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gries bildet sich in allen Gallenwegen, pflegt aber meist 
nur in der Gallenblase zu größeren Steinen sich zu kon¬ 
zentrieren. Wie der Katarrh der Gallengänge entsteht, dar¬ 
über haben wir zwar noch keine vollkommene Sicherheit: 
es scheint aber, daß zwei Momente die Vorbedingung dafür 
liefern: die Gallenstauung in der Leber und die retrograde 
bakterielle Infektion der Gallenwege vom Dann aus. Erstercs 
ist. das wesentliche: sie kommt durch jahrelanges Schnüren 
des Leibes durch Rockbänder und Korsetts zustande, ferner 
durch den Druck des graviden Uterus, den Eintritt von 
Hängebauch mit der begleitenden l’tose der Abdominal¬ 
organe ii. dgl. in. 

Auf diese ätiologischen Faktoren kann also die Er¬ 
nährung nicht von Einfluß sein. Wenn man die Choleli- 
Ihiasis hauptsächlich bei fettleibigen Personen mehr als 
70 l’roz. Frauen! findet, so ist diese Tatsache nicht auf 
übermäßige Ernährung bezw. Fettanhäufung im Leibe an 
sich zurückzuführen, sondern auf die dadurch herbeige¬ 
führten Erschwerungen der Zirkulation und Verlangsamung 
aller Stoffwechselvorgänge, wozu auch die Trägheit der 
Darmbewegung und des damit stets im engsten Zusammen¬ 
hang stehenden Gallenflusses gehört. Wo es an einer kräfti¬ 
gen Bauchpresse und energischer Kontraktion des Zwerch¬ 
fells fehlt, dn wird der Gallenfluß gehemmt, es entsteht die 
Gallenstauung, Die geschilderten Verhältnisse treffen nun 
vornehmlich bei Fettleibigen zu, und diejenigen von ihnen 
sind besonders zur Gallensteinbildung disponiert, bei 
welchen die oben erwähnten Gelegenheitsursachen wirk¬ 
sam gewesen sind. 

Gegen die Infektion der Gallenwege sind wir machtlos. 
Zu ihrer Eindämmung und Bekämpfung verfügen wir über 
kein anderes Mittel, als eine energische Anregung des Gallen; 
Gusses, und diese wiederum ist nur durch kräftige Darm¬ 
peristaltik zu erreichen, Dieser Aufgabe gerecht zu werden 
das allein kann nur der Sinn einer rationellen Diät.o- 
Iherapfc der Cholelithiasis sein. Eine Regelung der 
E r na 11 rung der Gailensteinkranken istz weck- 
mäßig und notwendig, um, soweit dies eben über¬ 
haupt möglich ist, einen reichlichen und regel¬ 
mäßigen Gallenabfluß zu unterhalten. Von 
diesem Gesichtspunkt aus habe ich seit vielen Jahren 
meinen Kranken stets folgende Vorschriften gegeben: 

L Reichliche (aber nicht übermäßige) Ernährung in 
häufigen, kleinen Portionen, um möglichst oft die Gallen¬ 
produktion in der Leber und die Entleerung der Gallenblase 
anzuregen. Denn es ist durch zahlreiche ältere und neuere 
Untersuchungen!) festgestelit, daß die Gallenahscheidung 
und Entleerung in regelmäßiger Abhängigkeit von der 
Nahrungsaufnahme bezw. der Funktionstätigkeit der Ver¬ 
dauungsdrüsen steht. 

2. Besonders empfehlenswert für solche Kranke ist,aus 
der gleichen Erwägung ein reichliches erstes Frühstück 
nach der langen Nachtruhe. 

3. Eine gemischte, fettarme, aber vegeta¬ 
bil i e n re i c he Ko.sti Die Gründe dafür sind folgende: 
Da die meisten Gallensteinkranke schon fettleibig sind, so 
muß jeder weiterer Entwicklung der Adipositas energisch 
entgegengearbeitet werden. Denn die Fettanhäufung im Ab¬ 
domen, auch in der Leber erschwert die Zirkulations¬ 
verhältnisse und auch den Gallenabfluß in der Leber, so¬ 
wie eine energische Darmbewegung. Darum gewähre man 
von Fetten nur Butter in kleiner Menge, darum wenig Mehl¬ 
speisen, Hülsenfrüchte, Zucker u. dgl. 

Die Nahrung der Gallensteinkranken muß gleichsam 
cbolagog wirken! Die besten gallentreibenden Mittel sind 
aber diejenigen, welche die Peristaltik der Därme anregen 
(Kalomel u. dgl.), Ans diesem Grunde empfiehlt sich derGenuß 
vieler Gemüse, (täglich möglichst zweimal), Obst und Kom- 

0 Cfr. z. B. Albu: Zur Physiologie und Pathologie der Gallen- 
sekretion. Berliner kliu. Woekenschr. 1900, Nr. 39 u. 40. 


puls (im eigenen Saft), täglich 3-rrt J ™ a *. Im hi-.nsi sind 
Weintraubenkuren (täglich 2 — 3 Pf;,j ) nil gezeigi., nament¬ 
lich wenn, wie das häufig der F__* 1S L eine mp hr oder 
incfa' Stärke ha’iA'Jielle.Verstopfung besteht. ErzielUlEjW*“''’ 
durch solche Maßnahmen _ -tüte häufige, ^gründ¬ 
liche Darmentleerung, so ist das -die beste 

Prophylaxe weiterer Kolikanfälle, die in der Regel 
durch Obstipation oder Diätfehler ausgelöst zu werden) 
pflegen. Auf die Vermeidung der letzteren muß der Gallen¬ 
steinkranke deshalb ebenso sorgsam achten! Diätfehler 
machen Gastrointestinalkatarrhe, bei denen auch ohne kom¬ 
plizierenden Icterus fast stets die Gallenwege mit beteiligt 
sind. Diätfehler steigern dadurch die Cholangitis, die bei 
solchen Kranken latent immer vorhanden ist. Der Genuß 
von Gewürzen, geräucherten Fleisch- und Fischwaren, alko¬ 
holischen Getränken u. dgl. ist deshalb zu untersagen, da¬ 
gegen sind Gelees und Marmeladen und als Getränke Frucht¬ 
säfte, Obstweine, Buttermilch, Magermilch und Tee ge- _ 

stattet. Als Gebäck empfehlen sich die verschiedenen,' 
Schrotbrotarten. Eier und Eierspeisen sind erlaubt, von 
Fleisch und Fisch sind die mageren Sorten zu wählen, 
besser in gekochtem als gebratenem Zustande. Suppen jeder 
Art, auch Bouillon, sind gestattet. Von der Verwendung der 
Oele sowohl als diätetischer Mittel, wie als Medikament bei 
der Cholelithiasis bin ich nach dem Ergebnis meiner eigenen’' / 
Erfahrungen in den letzten Jahren wieder ganz abgokommen, 
weil sie sich als wirkungslos, oft auch schwer anwendbar 
und hei bestehender Fettleibigkeit sogar als konlraindiziert 
erweisen. 

Die soeben in gedrängter Kürze dargelegten Grundsätze 
der Diätotherapie der Cholelithiasis halte ich auch während 
der Durchführung von Brunnenkuren, auch an den Trink¬ 
quellen selbst, für angezeigt. Denn die von mir seit vielen 
Jahren verteidigte Behauptung, daß die Mineralbrunnen an 
sich gar keinerlei Diätverordnungen oder -Veränderungen 
erheischen, wird ja jetzt fast allgemein geteilt, selbst schon 
von vielen Badeärzten. 

Für den akuten Gallensteinkolikanfall freilich gelten die 
obigen Ernährungsvorschriften nicht, er bedingt vielmehr, 

die Diät, welche bei akutem Magendarmkatarrh not;_ 

wendig ist. 


Alis dem Elisabeth-Krankenhaus, Kassel. 

Wundrandklemme oder Caudamu (Cliirosoter 
Dermagummit) zum Wundschutz? 

Von Dr. Franz Kuhn, dirig. Arzte. 

Täglich mehren sich die Vorschläge, welche bezwecken 
die bekanntlich nicht desinfizierbare, wenigstens nicht absc 
lut keimfrei zu machende Haut in der Umgebung eint 
Wunde dadurch auszuschalten, daß man sie mit bestimm 
ten chemischen Präparaten bearbeitet bezw. übergießt. 1 ) 

Dementgegen kann ich nicht umhin, nochmals auf ein 
von mir vor längerer Zeit vorgeschlagenes Verfahren hin- 
zuweisen, das so sehr viel einfacher ist, und das ich seit 
jener Zeit ausschließlich in meiner Klinik anwende. w 

Mein Verfahren 2 ) besteht in dem Fixieren der '~Ny' 
Vorlagen innerhalb der Wunde mittels geeigneter 
derart, daß zuerst (schon vor Abdecken des CP 
leides) der Hautschnitt gemacht wir 
dann erst die sterilen Tücher, gleich], 
ob wasserdicht oder nicht, so an und 
innen über die Ränder der Hautwunde 

1 ) D öderl ein: Deutsche med. Wochen sehr., 1906, N 
Dittauer, Ueber Operationen unter G-audaninsckutz nach D öo re 
Münch, med. Wochensehr., 1907, Nr. 21. — Wed er hake: (Jet 
Dermagummit, Zentralbl. für Chir., 1908. 

51 Vergl. Kuhn: Die Asepsis des Wundfeldes. Med, Klinik, 
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lie Wundränder ganz einhüJ.len. ^.tmj. 
Tugenden,möge .es gestattet sein,-einige weitere BenieTkuh-j 
gen hierzu- zu machen 

Die Studien von D ö de r 1 e i n, die zur Empfehlung des 
Gaudanins führten, sind sehr beachtenswert. Aber so ver¬ 
dienstvoll und abschließend, seine Vorschläge erscheinen 
mögen, vom Standpunkte des Chirurgen kann man nicht 
umhin, sie nicht für sehr viel weitreichender zu erklären, 
als alle vorherigen und folgenden chirurgischen Verfahren 
der Hautgerbung resp. verschärften Desinfektion, nament¬ 
lich jene mit Zuhilfenahme von Tinct. jocli oder mittels ober¬ 
flächlichen Beziehens mit einem Firnis, wobei man Jod¬ 
benzin mit folgender Jodvaseline oder Jodparaffin den Vor¬ 
zug geben würde. 

Von Wed er hake, Düsseldorf, wurde bekanntlich 
eine neue Gummilösung empfohlen zum Ueberziehen der 
Haut. 

Die meiste Empfehlung nach der berührten Richtung 
dürfte vielleicht das neuerdings aus der Bi er sehen Klinik 
hervorgegangene Chirosoter (Klapp u. Dönitz) be¬ 
anspruchen und verdienen. Es wird von Krewel 
■"s & Comp, in Köln in den Handel gebracht. Die Autoren 
beabsichtigen, auf der gereinigten Haut die Testierenden 
Keime dadurch unschädlich zu machen, daß sie dieselben 
an Ort und Stelle durch eine Waehsimprägnation der Haut 
fixieren. 

v Allen diesen Empfehlungen gegenüber erscheint uns die 

Abdeckung mit unseren (in spezifischer Weise 
fixierten) Vorlagen überlegener. 

' Döder!ein entgegen scheint uns die Gaudanindecke 

nicht sehr ausreichend und wenig empfehlenswert. Auch 
wird man bei aller Behandlung und Ueberkleislerung der 
Haut um den Schutz der Wunde mittels Vorlagen nicht 
heiumkommen. 

Werden diese Vorlagen aber, wie wir es meinen und in 
Empfehlung bringen, im Innern des Wundrandes so be- 
\ festigt, daß sie die Wundränder ganz überdecken und direkt 
in das frische Wundgewebe hineinragen, und werden sie in 
dieser Lage, ohne auch nur leicht, verrückt werden zu 
können, festgenagelt, so daß sie (ohne daß Haut zu Gesicht 
(ommt) mit der Wunde in Kontinuität ein aseptisches 
.Wundfeld bilden, und sorgt man im ferneren häutig für 
neue Ueberlagen und Ueberdeckungen. die gewechselt 
werden können dann ist die Gaudanindecke mindestens 
entbehrlich. 

Wollte man mit der Gaudanindecke ohne weitere Vor¬ 
lagen allein auskommeh, so verdient das Verfahren rciin- 
lestens folgende Vorwürfe: 

1. Nachdem Wir dank vieler experimenteller Versuche 
nd mit einem Aufwand unendlicher Arbeit es glücklich 
so. weit gebracht haben, von der Haut alles Entfernbare, 
was infektiös sein oder werden könnte, zu entfernen, um 
unsere Eingriffe recht durchsichtig zu gestalten 
hinsichtlich Sauberkeit und Asepsis, schlägt inan im Gau- 
danin nun wieder vor, etwas auf die Haut aufzus c h m i e - 
<* n (und wie D ö d e r 1 e i n und der Artikel von L i t1 a u e r 1 )• 

i.at, dies nicht in einfacher Form, sondern gelegentlich 
komplizierteren Apparaten und aus mehreren Be- 
/•obei selbst noch elektrische Apparate und weitere 
rper, wie Specksteinpulver etc. in Frage kommen 

■ können uns nicht helfen, dieses Verfahren zum 
st.en als ein U n du r c h s i c h t i g m a c he n 
sepsis unseres Operationsfeldes zu bezeichnen, 
wir eben mit einem gewissen Bangen an die Fehler¬ 
en in allen diesen Manipulationen denken. Es bedarf 
n relativ komplizierten Auftrage-Mechanismus und den 

3 ) D o derlei»: Deutsche raed. Wocheusch , 190 : J 


Mali lialien doch nur eines Fehlers, und alle Vorteile 
ib - G.imlamiis sind mehr wie aufgehoben. 

Stellen wir uns vor den praktischen Fall und lassen 
unser aseptisches Empfinden sprechen: Wohin würden 
Uwir Chirurgen ein Konglomerat ausgelagerter Darmschlingen 
(im Falle der Wahl) lieber betten: auf eine vorher mit allen 
Schikanen aufgetragene Gaudanindecke idealster Gelungen- 
heil oder auf ein mit Kochsalzlösung soeben wann be¬ 
feuchtetes, absolut zuverlässig physikalisch sterilisiertes 
Vorlageluch, das, breit in die Wunde hineinragend, alle 
Wuudränder absolut sicher zudeckt, das wasserdicht sein 
kann oder nicht, das wir in jedem Moment frisch durch die 
Hand der Schwester, ohne von ihr berührt zu weiden, 
nehmen können, nur selbst anzufassen brauchen und jeden 
Augenblick erwärmen können! 

End weiter: 

2. Lassen Sie uns beim Eröffnen eines Abszesses oder 
heim Arbeilen am geöffneten Darm oder Magen die Um¬ 
gehung der Wunde .„nicht mehr ein wandsfrei 
aseptisch“ werden: Was nützt uns die vorher zierlich 
und mit aller Akkuratesse aufgetragene Gaudanindecke? 
Was lim, wenn sie gerade jetzt infiziert wurde? Sollen wir 
sic jelzl erst wieder ungefähr (denn, ganz wird es doch nicht 
gelingen) desinfizieren und dann wieder umständlich er¬ 
neuern! Isl unter solchen Verhältnissen nicht besser, eine 
dicke Vorlage oder mehrschichtige Kompresse oder wasser¬ 
dichte Lage von Stoff zu verwenden, die nahe an oder in das 
Innere des nicht cinwandsfroien Gebietes reicht und die, 
wenn nötig (z. B. wenn sie eventuell einmal ein infektiöses, 
nicht anders zu bewältigendes Material aufgenommen hat), 
dann behutsam entfernt und absolut einwandsfrei durch eine 
neue Vorlage, womöglich in einem Handgriffe ersetzt wird? 

Denn es unterliegt keinem Zweifel: 

3. Gerade in dem Wechseln der Vorlagen oder 
mindestens dem Neuüberdecken der Hingebung des asep¬ 
tischen IpÄ habm*-wi*- b Q i ' 

größten Kunstgriff. Man muß es nur nicht übersehen und an 
das Wechseln denken. Aber ein aseptisch fühlender 
Chirurg denkt instinktiv daran. Liegen Därme einige Zeit 
heraus oder liegt in anderen Fällen eine größere Wunde 
längere Zeit der Luft ausgesetzt, so rückt der strenge Asep- 
tiker unwillkürlich an und über und unter die Darm- 
schlingen oder die freiliegenden Organe neue Vorlagen 
heran, wenn möglich, eine von Kochsalzlösung feuchte; 
dabei braucht an dem vorhandenen äußeren Vorlagering, 
an dem nichts Gröberes passiert ist, und der ja liegen 
bleiben kann, nichts geändert zu werden. 

Hätten die auswechselbaren Wundvorlagen nicht so 
viele Vorzüge, so hätte ebenso .wie das Gaudanin auch 
meine „sterile, wasserdichte, anzuklebende Wund Vorlage, 
Proleklin“, die ich schon 1893 auf der Versammlung 
Deutscher Naturforscher,in Braunschweig empfahl, und in 
der Münch, med. Wochenschrift 4 ) beschrieb, und deren Vor¬ 
teile ich damals in dem Satze: 

„Wo immer es beim aseptischen und antiseptischen 
Operieren dem Operateur wünschenswert erscheint, 
eine Stelle oder Partie des Körpers oder in der Nähe 
des Operationsterrains auszuschalten, klebt er ebne 
lange Vorbereitungen sie mit dem Stoffe zu.“ 
endgültig zusammenfaßte, das Problem gelöst. Der Leser 
findet das Präparat laufend in den Katalogen von Evens 
und Pistor unter dem Namen „Protektin“ empfohlen. 
Dasselbe wird in mehreren Kliniken angewandt. Es besteht 
aus einem sterilisierbaren, dünnen Papier, das auf einer 
Seile mit Kautschuklösung bestrichen ist und klebt. 

Mir persönlich waren die Leistungen des Protekti n, die 
mindestens die des Gaudanin sind, nicht ausreichend, und 


4 ) Kuhn: Eine sterile wasserdichte,.anzuklebende Wundvorlage; 
ein Beitrag zum aseptischen Operieren. Münch, med, Wochenschr., 
1897, Nr. 36. 
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so ließ ich es in seiner Allgemeinheit fallen, und ging zu 

den Klemmen über. 

4, Dö derlei n fürchtet das Einfließen von Wund- 
sekret etc. und von luftinfiziertem Material zwischen Yor- 
lagostoft und Haut. Meiner Ansicht nach bietet beim lieber¬ 
fließen von Sekret über eine einmalige Gaudaninclecke für 
die Dauer einer- Operation, wenn die Decke nicht erneuert' 
wird, diese auch keine größere Garantie für die Asepsis 
iles Wundfeldes. Jedesfalls ist diese Garantie wesentlich 
größer, wenn der Operateur in einer gewissen Phase seines 
Operierens, dann namentlich, wenn ihm seine aseptischen 
\ erlagen nicht mehr recht zuverlässig erscheinen, diese 
rasch wechseln kann, oder sie, die unverrückbar festliegen¬ 
den, mit neuen, überreichenden Vorlagen bedeckt. 

5. Außer den -genannten haften aber noch weitere 
Vorzüge meinen eng um die Wundränder oder über diese ge¬ 
legten und festgeklammerten Wundvorlagestoffen an. Fixiert 
man diese in der in der „Mediz. Klinik“ 5 ) beschriebenen 
Weise, so hat man für den Kranken einen großen Vorteil 
hinsichtlich der A b k ü h 1 u n g während der Operation, man 
spart ihm .Wärme, indem der ganze Körper dicht bedeckt 
bleibt bis auf die unvermeidliche Wunde. Auch diese läßt 
sich zeitweise noch abdecken: wir häufen, gerade auch 
vom Standpunkt der Erkältung des Patienten aus,'oft unsere 
Vorlagen. Gerade an der Bauchhöhle ist diese Abkühlung 
bekanntlich sehr wichtig und ihre Verhütung segensreich. 


gleich, ob sie kleben oder klemmen, gemeinsam rui'd isl für 
sic spezifisch. Die Dnverrückbarkeit der Vorlage allein 
sicherl yi.r der zu fürchtenden Infektion. Die Klebemelhtiji^ 
ist, wie mein Prolaktin beweist, das allere Verfahr*:;. mir 
erwies sich aber die Klemmentechmi: als das > ollkommnere 
und superiore. 

Um zum Schlüsse ein Anschauungsfeld meiner Wund¬ 
rand - Klemmeinnethode zu geben, füge ich ein Bild 
bei: es slellt eine Wunde, umgeben von Vorlagestoffen, dar. 
die mittels Klommen über den Hauträndern festeehnlten sind. 


Ueber Behandlung einzelner Geliirnkrankheiten 
vermittels des Balkenstiches.*) 

Von Geh Med.-Rät Prof. Dr. G. Anton. 

Es werden drei Fälle vorgeführt, welche durch Prof, 
v. Drama u n mittels dieser Methode operiert wurden. 

Zwei davon zeigten vor der Operation die Symptome 
von Tumoren an der Basis mit Hydrocephalus und mit 
Kleinhirnsymptomen. Der dritte Fall betrat einen Hydro-, 
cephalus seil früher Kindheit mit gleichzeitigen Kleinhirn. 
Symptomen (Agcnesie des Kleinhirns). 

Die Operationsmethode wird vom Vortragenden zu¬ 
nächst kurz geschildert: Um die gestörte Kommunikation 
des Liquor ventrieuli mit dem gesamten Subduralraum mög¬ 
lich zu machen und einen Ausgleich der örtlichen Druck- 
vcrhältnisse anzubahnen, erscheint es am aussichtsvollsten, 
den Balken zu öffnen, und zwar so zu öffnen, daß dieser 
neue Weg möglichst dauernd erhalten bleibt. Es empfiehlt 
sich, mit einer stumpfen Kanüle den Slich und die Er¬ 
weiterung des Stiches vorzunehmen. Es wird dabei die 
Gefahr der Verletzung einer Balkenarterie tunlichst ver¬ 
mieden. 

Es empfiehlt sich, im allgemeinen den Stirnhirnieil 
zu wählen, und zwar dieOuerebene der präzentralen Furchen, 
weil diese schon hinter der Verdickung des Balkens im 
Genu corporis calosi zu liegen kommt, andererseils noch nichl 
in die Mitte der motorischen Zentralregionen fällt, beson¬ 
ders aber, weil man hier mit Sicherheit in die Seiten 
Ventrikel gelangt, und nicht wie bei der hinteren Balken 
punktion riskiert, zwischen den Ventrikeln in die vierte 
Hügelregion zu gelangen. 

Es kann aber nach Bedarf die parietale Region ge¬ 
wählt werden. 

Durch die Hohlkanäle erreicht man, daß das Heraus 
fließen oder Herausschießen des Liquor ein sicheres Signa 
gibt, daß der Balken nach dem Ventrikel zu durchtrennt is 

Behufs Eröffnung des Hirnschädels ist. zur Schonur. 0 
des Sinus longitudinal» seitlich von der Mittellinie anzu¬ 
bohren und zwar in der Regel am rechten Hirn. 

Als Querlinie wurde gewöhnlich gewählt die Stelle 
1 2 cm hinter der Kranznaht. v. II r a m a n n hat bei diesen 

Operationen entweder eine kleine Trepanationsöffnung än,- 
gelegt oder aber mit der Fräse nach Doyen ein größer" 
Bohrloch gesetzt. — 

Nach Spaltung der Dura (kleine Oeffnung) - 
gekrümmte Hohlkanüle eingeführt und unter Scho. 
Hirnsubstanz. ah der Mantelkante entlang der Hi, 
nach abwärts geführt. Nach Durchstechung des 
wird die gesetzte Oeffnung durch das stumpfe Ins. 
ein wenig erweitert. Beim Anbohren dos Schädels 
lokale Kokaininjektion ohne Narkose. 

Es steht zu erwarten, daß die stumpfe Ooffnui. 
sonders in Fällen stärkeren Hirndruckes länger hea 


Soweit, unsere Anschauungen im Gegensalz zu denen 
von D ö d e r 1 e i n. Um aber in der ganzen Sache nicht 
mißverstanden zu werden, möge hier betont sein, daß (bei 
allerlei Verschiedenheit) gerade in den Hauptpunkten und 

Klemmeoform. Schieberform. 


Innen- W u n d r ä n d - K1 c m m e n 
an der Operationswunde angelegt. 

im Grundprinzip sich unsere Anschauungen oder besser 
Anforderungen decken. Nach all dem Gesagtem uiid nach 
meinen früheren Empfehlungen des Protektin gib als Kern¬ 
punkt der Frage und als punctum saliens die Uuverrück- 
b a r k e i t de r W u n d v o r t age. Diese isl allen Verfahren, 


B ) Kulin: Dir Asepsis des Wundfeldes. Med. Klinik. 1000, 


Nach einem Vortrage am mitteldeutschen Psychiater 
2 ~>., Oktober 1908. 
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5. Beiderseitige Cruralislähmung nach gynäkologischer 
Operation. Von Dr. K u r t M e iul c 1 und B r u n o W o 1 f i' 11. 
Bcrl. kl i ti. Wochen sehr., 1908, Nr. 48. 

6. Behandlung der Neuralgien mit Alkoliolinjektinnen. Von 
\\ . A 1 e x a n <1 e r . Berlin. Bcrl. kJ in. Wochenschi;., 1908, Nr. 48. 

1. Vom Verf. werden zwei Falle L an dry scher Para¬ 
lyse beschrieben, von denen der eine in Heilung ausging (junge 
Frau von 20 Jahren). Auf Empfehlung von Sorgenfrey 
wurde Ergotin angewandt. Ref. ist nicht von der Richtigkeit 
der Diagnose in diesem Falle überzeugt. 

2. Verf. weist mit Nachdruck darauf hin, daß die Erschei¬ 
nungen der Hysterie psychogen seien, daher auch die psy¬ 
chisch wirkenden Methoden von besonderem Wert seien. Der 
Arzt müsse auch erzieherisch zu wirken suchen, l’eber die 
F r e u n d sehe Methode wird ein bestimmtes Urteil nicht ab¬ 
gegeben. 

3. Aus Beobachtungen an sich selbst bringt Verf. einiges 
über Symptome und Behandlung. Der Beginn war recht akut, 
die Struma äußerlich wenig erkennbar; heiße Getränke, nament¬ 
lich Milch, beschleunigen den Puls; es kam zu Abducensparese 
(sehr selten!). Strumen, die in die Tiefe wachsen, machen 
erhebliche Ilerz-Gefäßstörungen. Antithyreoidin. Möbius hatte 
keinen Nutzen, sondern eher Schaden gebracht. Jod brachte 
Linderung schon in kleinen Dosen. Bei der Behandlung ist 
Verkleinerung der Struma wichtig; Leite röche Kühlröhren, 
Jodtinktur innerlich 1—2 Tropfen mehrmals. EiweißnaJirung, 
besonders Milch hat eine Steigerung der Tachykardie zur Fölge. 

4. Pal unterscheidet zwei Formen: rein gastrische Krisen, 
Erbrechen und Succorhoe mit oder ohne Schmerzen und abdomi¬ 
nale Gefäßkrison. Die letztere zeichnet sich durch eine er¬ 
höhte Gefäßspannung aus, welche wohl Ursache und nicht Folge 
der Schmerzen ist. Sie tritt erst auf und die Schmerzen erst 
später. Mit Herabsetzung der Spannung schwinden die 
Schmerzen, auch wenn diese Herabsetzung artifiziell (durch 
Nitrite) erzeugt wird. 

Auch die lanziniereuden Beinschmerzen können durch Herab¬ 
setzung der Gefäßspäninnig gut beeinflußt werden. Beweisend 
s i i ul auc h B e o b a chtun g en von Fäl len, in denen iin Verlauf .der 
Krisen paroxysmale Tachykardie mit Herabsetzung des Blut¬ 
druckes eintrat und damit die Krise sich beendete'. 

Eine palpable Veränderung der 1 Bauchaorta (Aortite abdo¬ 
minale) nach Potoin und Teissier fand sich in einem Falle 
von Krisen mit erhöhter Spannung ohne Schmerzen, obgleich 
Lucs geleugnet wurde, bestand doch Komplemeutablenkung; die 
Krisen wurden, obwohl gravierende Symptome für* Tabes dort 
fehlten, als tabische angesehen. Die palpable Veränderung ent¬ 
wickelt sich oft erst im Laufe der Zeit unter den Krisen. 

Die Verfolgung der Spannungsverhältnisse im Gefäßsystem 
kann bei unklaren Fällen die Diagnose stützen; desgleichen 
die etwaigen palpablen Veränderungen, der Bauchaorta. 

ö. Während Narkosetähmungen an den oberen Extremitäten 
nicht selten beschrieben werden, sind solche an den unteren Ex¬ 
tremitäten und speziell am Cruralis und ganz besonders beider¬ 
seitig außerordentliche Raritäten. (Vergl. des Referenten 
Sammelreferat über Narkoselähmungen im „Zentralblatt für 
die Grenzgebiete“.) Die Verff. beschreiben einen solchen Fall 
und machen für die Entstehung den Druck des Ligamentum 
inguinale auf den Nervus erurklis verantwortlich. Die Bezeich¬ 
nung NarkoseläInnung halten die Verff. für unzutreffend, da es 
sieh lediglich um Druckwirkung handelt und das Narkotikum 
dabei nichts zu tim hat. 

(i. Wohltuend berührt die Kritik, mit der die Alkohol¬ 
behandlung der Neuralgien eingeschränkt und im wesentlichen 
für sensible Nerven empfohlen wird. Auf die Lähmungsgefahr 
bei Ischias wird hiugewiesen. Die Methode Schlossers wird 
kurz beschrieben und die Krankengeschichten geheilter Fälle,’ 
vorgeführt. Bei der Trigeminusneuralgie ist die Technik für - 
Zentrale Injektionen recht schwierig und bedarf sorgfältiger 
Einübung. Ref. meint, daß die Gefahren doch noch erhebliche 
bleiben, und dagegen spricht auch nicht, daß bisher von üblen 
Folgezuständeft' nichts bekannt geworden ist. Jedenfalls sollte 
in hartnäckigen Fällen, wenn alles versagt, mit der Exstir¬ 
pation des' Ganglion Gasseri gewartet und erst der Erfolg der 
Injektionsbehandlung abgewartet werden. Von Interesse ist, 
daß auch nach der Injektion noch einige Attacken auftreten, 
orauf Arzt und Patient vorbereitet sein müssen. . 


Durcu 

Kommunikation \v. ouou uralraum, .. ui 

dem Rückgratskanal bis . _ . uiischeiden, damit auch 

viel größere Chancen gesetzt für die Resorption dieser 

Flüssigkeit. 

Der Vortragende macht auch geltend, den Vorteil, wel¬ 
cher damit erreicht werden kann, daß die nicht 
resorbierbar« Flüssigkeit aus einer Kör- 
p erhöhte in eine zweite K ö r p e r h ö h 1 e 
ü b erfuhr t w i r d , woselbst für die Resorption bessere 
Bedingungen gegeben sind. Er beruft sich dabei auf die 
Anregungen durch Pr o f. F r i tzKrau ß , aus dessen Klinik 
durch Dr. v. Bergmann folgende Erfahrung mitgeteilt 
wurde. 

Derselbe hat bei einer Punktion des Herzbeutels auch 
den Komplementärraum der linken Pleura eröffnet, wodurch 
ein Teil der Flüssigkeit im Herzbeutelraum sich nach dem 
gesunden. Pleuraraum ergossen hat, bei der anatomischen 
Integrität der Pleurawand vollzog sich eine ungemein 
schnelle Aufsaugung des Flüssigkeitsergusses daselbst. 

Die bisher operierten Fälle sind sieben an der Zahl ; sie 
wurden sämtlich durch Prof. v. ßramann ausgeführt. 

Davon betrafen drei hochgradige kindliche Hydro- 
cephalie, drei andere Fälle waren Kranke mit den all- 
g e m e i n e n S y m p t o m e n d e s T u m orcerebri, in 
einem Falle mit Pseudotumor konnte bei der Trepa¬ 
nation die Meningitis serosa nachgewiesen werden. 

Es kann derzeit schon folgendes Resume gegeben 
werden. 

Die Operationen werden, leicht und ohne ersichtliche 
Störungen vertragen. In den 4 Fällen von Tumor und 
Pseudotumor horte der enorme Kopfschmerz vom Tage der 
Operation ab auf und ist auch derzeit, nach 3 4 Monaten, 

nicht wiedergekehrt. F vY■'“TTT'- 

ln drei Fällen davon konnte eine Abschwellung der 
Sehnervenpapille nachgewiesen werden. 

Leider war einer der Patienten vorher bereits voll¬ 
ständig erblindet, bei einem zweiten Kranken (wahrschein¬ 
lich Hypophysentumor) blieb eine Atrophie des Sehnerven 
weiterhin bestehen. Beim dritten Falle hat wenigstens die 
Progression der Sehstörung aufgehört. 

Was die Fälle von Hydrocephalus betrifft, so wurde 
ein zehnjähriger Knabe mit Hydrocephalus und mit der 
Diagnose Kleinhirnatrophie ganz auffällig beweglicher und 
ohne Zweifel geistig regsamer. Feber zwei Hydrocephalien 
bei Säuglingen wird noch Prof. v. Bramann berichten. 

Obwohl die Fälle, welche nach dieser neuen Methode 
operiert wurden, durchaus schwere Erkrankungen des Ge¬ 
hirnes betrafen, läßt sich derzeit schon äussagen, daß der 
Eingriff gut wird und daß er gegenüber den enormen Be¬ 
schwerden noch da eine Hilfe bringt, wo andere ßehand- 
lungsmittel versagen. 
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Mey er, Königsberg. Deutsche med. Wochenschr., 1908, 


3. Zur Basedowschen Krankheit. Von San.-Rat Dr. 
t. Ohlemann. Münch, med. Wochenschr., 1908, Nr. 30. 
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Hygiene. 

Referent: Dr. E. Pinezower, Halle a. S. 

1. Zur Biologie der Typlmsbazillcn. Von Kreisarzt Dr. 
Brumm und, Stade. Soziale Medizin und llvgiene, Bd. 3, 

Kr. 11. 

2. Traitement de la Trypanosoiniase liumaine. 4me com- 
munication preliminaire. Von B r o d e n u. Rodba m. Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene, Bd. 12, Kr. 23. 

3. lieber die epidemische Ausbreitung der Pest in der Süd¬ 
mandschurei. Von N. Min e. x\rchiv f. Schiffs- n. Tropen¬ 
hygiene, Bd. 12, Heft 22. 

4. Kleiner Beitrag zur Frage der Identität des Typhus- und 

Colibacillus. Von v. Benczur, Budapest. Zentralbl. f. Bak¬ 
teriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankh., Bd. 48, Heft 3, 

Seite 275. 

5. Zur Aetiologie der in Ostpreußen heimischen Ruhr. Von 
Lösener, Königsberg. Zentralbl. f. Bakteriologie, Parasiten¬ 
kunde u. Infektionskrankh., Bd. 48, Heft‘3, S. 285. 

6. Milzbranderkrankungen von Menschen nach Genuß von 
Wurstwaren. Von F. II u t y r a , Budapest. Zeitsehr. f. Fleisch- 
und Milchhygiene, Jahrg. 19, Heft 3, S. 85. 

7. Der Nachweis von Pferdefleisch durch das biologische 
Verfahren. Von R. Schüller, Berlin. Zeitschr. f. Fleisch- 
und Milehhygiene, Jahrg. 19, Heft 3, S. 94. 

8. Zur Hygiene der Hallenschwimmbäder. Von Selter, 
Bonn. Hygienische Rundschau, Jahrg. 18, Kr. 23, S. 1381. 

1. Im Stader Medizinal untersuchungsamt wurden Versuche 

angestellt, die ermitteln sollten, welche Lebensdauer Typhus- 
ba-zillen im Erdboden zukommt, wenn die natürlichen Verhält¬ 
nisse tunlichst gewahrt werden. — Kot und Urin eines Typhus - 
kranken wurden gleichmäßig zu einer Jauche verrührt und 
hiervon 10 ccm auf 250 ccm von sechs verschiedenen Bodenarten 
gegossen. Die Erds'orten waren frisch und unsterilisiert. Alle 
acht Tage wurde befeuchtet. Nach einiger Zeit wurde je eine 
Normalöse von der Bodenart entnommen und auf einer Dri- 
galskiplatte auf gestrichen. Das Resultat war, daß, wie durch 
Agglutinationspnifung festgestellt wurde, aus allen Bodenarten 
-SBSfe&s* v'isr n 

Die Lebensfähigkeit der Typhusbazillen im Erdboden ist von 
der Art des letzteren, im Gegensatz zur Annahme Emme¬ 
richs, unabhängig gefunden worden. — Bei einer 65 jährigen 
Bazillenträgerin, die mit 11 Jahren Typhus hatte, wurden ver¬ 
schiedene Versuche unternommen, die Bazillen zum Verschwin¬ 
den zu bringen. Die Versuche waren ohne Erfolg. Es gelang 
weder mit Omorolkapseln, noch mit Cholcsysintabletten, noch 
mit Menthol die Patientin von Typhusbazillen zu befreien. 

2. Verf. haben bei Kongonegern zahlreiche therapeutische 
Versuche mit Farbstoffen gegen Trypanosomiasis gemacht. Mit 
Parafuchsin Basis und Parafuchsinazetat von Ehrlich wurde 
ein Verschwinden der Trypanosomen nicht erreicht. Afridol 
von Mesnil per os war resultatlos, subkutan in Dosen von 
1—2 g bewirkten nach 12 bzw. 24 Stunden Verschwinden der 
Parasiten. Das Afridol steht, nach Ansicht der Autoren an prak¬ 
tischem Werte dem Autoxyl in der Behandlung der menschlichen 
Trypanosomiasis nach. — Subkutane und intravenöse Einführung 
von Methylenblau in Kombination mit Sublimat war ebenfalls 
von Erfolg nicht begleitet. 

3. Beschreibung* der Pestepidemie Ende 1906 und 1907. 
Befallen wurden hauptsächlich Chinesen, und zwar 675 Häuser. 
Todesfälle 77. Die Epidemie trug den Charakter der Lungen- 
pest. Am häufigsten befallen wurde das Alter zwischen 16 
und 50 Jahren. Die Verbreitung geschieht hauptsächlich durch 
die Ratten. Die Uebertragüng von Mensch zu Mensch wird 
aber auch durch die klimatischen Verhältnisse, sowie durch 
die unhygienischen Gewohnheiten der Einwohner begünstigt. 

4. Verf. hat gegenüber der in neuerer Zeit von Tarchet h 
vertretenen Ansicht, ein Typhusbdzillus sei nur ein ip seiner 
Virulenz äußerst gesteigerter Bacillus Coli, durch Züchtung auf 
Nährböden, die durch geeignete Zusätze (Alkali, Säure, Chinin, 
Formalin) so modifiziert waren, daß ein Wachstum auf ilyien 
wesentlich erschwert wurde, festgestellt, daß die Eigenschaften 
beider Bazillen eine ziemliche Beständigkeit besitzen. Er ver¬ 
wirft daher die von Franzosen aufgestellte Theorie der ,,Auto- 
thyphysation“. 

5. Epidemiologische und bakteriologisch-serologische Unter¬ 
suchungen über das Auftreten der Ruhr unter ostpreußisehen 
Regimentern in den Jahren 1905 und 1906. Verf. kommt zum; 


f 

i J-est-' 

g urUt. , ... mit endemischer 

Amöbenruhr eingeschtt 

6. Im Laufe des M^ßhts Juli e*ia*ankten in der ungarischen 
Grenzstadt Pozsony 16 Menschen an Milzbrand. In 11 Fällen 
handelte es sich um die intestinale, in 5 um karbunkulöse 
Form. Von der ersteren Gruppe starben zehn Personen, die 
übrigen, karhunkulösen, genasen. Das klinische Verhalten war 
derart, daß die Symptome auf akute Arsenvergiftung, Menin¬ 
gitis, Ulcus ventriculi, Status epilepticus, Hernia incarcerata 
den Verdacht lenkten. Die Obduktion ergab überall inter- 
ineningeale Blutergüsse, akute hämorrhagische^ Darmentzün¬ 
dung, allgemeine Blutinfektion. Bakteriologische und Tierver¬ 
suche, mit den Leichenteilen ausgeführt, ergaben die Diagnose 
Milzbrand. Es zeigte sich, daß die Bazillen in ihrer Virulenz 
schon etwas herabgesetzt waren. Es wird das mit der Tatsache, 
daß in faulenden Organen die Lebensbedingungen für Milz¬ 
brandbazillen erschwert werden, zusammengebracht. Die veteri¬ 
närpolizeilichen Ermittelungen ergaben, daß es sich um Fleisch 
kranker, kurz vor dem Tode notgeschlachteter Rinder handelte, 
die mit untergeschobenen inneren Organen von gesunden Rin¬ 
dern nach der Stadt verkauft wurden, wo sie zu Wurst ver¬ 
arbeitet wurden. 

7. Die Methode beruht auf dem Prinzip der Lehre von den 
Präzipitinen. Ein mit einer bestimmten Eiweißart vorbehan¬ 
deltes Tier bildet einen gegen dieses Eiweiß gerichteten spe¬ 
zifischen Antikörper. Das Serum eines solchen Tieres gibt 
mit der Lösung der ursprünglichen, zur Injektion verwandten 
Eiweißart einen Niederschlag. Verf. hat festgestellt, daß zur 
Vorbehandlung sich am besten langhaarige belgische Kanin¬ 
chen eignen. Die intraperitoneale Einverleibung ist am wirk¬ 
samsten. Zur Injektion verwende man frisch hergestellte 
Fleischanszüge. Als Konservierungsmaterial für das Injektions- 
material, sowie für die gewonnene Antisera, ist Diaphterin 
(Oxychinaseptol, Verbindung von Oxychinolin und phenolsulfo- 
saurem Oxychinolin) zu empfehlen. 

8. Durch Keimzählungen an Wasserproben aus dem Herren- 
-sdnÄnffiäSsiif lies" Viktorrnbrnles"1n~ Briirrr oTgni> sich, daß nach 
Einlassen des Wassers in das Bassin eine bedeutende Vermeh¬ 
rung der Bakterien nur am ersten Tage eintritt, die mit der 
Badefrequenz wächst, ferner während längerer Ruhepausen 
(nachts und Sonntag nachmittags). An den folgenden 
Tagen bleibt die Keimzahl während der Badezeit auf gleicher 
Höhe, nimmt oft noch ab. Die letztere Tatsache be¬ 
ruht nach Ansicht des Verf. darauf, daß während des Badens 
durch die starke Bewegung, die von den Badenden erzeugt 
wird, große Sauerstoffmengen ins Wasser gelangen, die etwa 
soviel Bakterien töten, als durch Abgabe von der Haut der 
Badenden und Vermehrung* im Wasser hinzukommt. Von Inter¬ 
esse ist, daß auch Colibazillen ins Wasser gelangen. — Verfasser 
schlägt vor, das Bassin abends abzulassen und frisch zu füllen, 
sofern die Besucherzahl über 400 beträgt. Das Wasser soll 
im allgemeinen nie ‘ länger als zwei Taige im Bassin stehen 
bleiben. Im Bassin sollen auch hei geringerer Frequenz min¬ 
destens vier Füllungen wöchentlich vorgenommen werden. 


Siiugliiigsfürsorge. 

Referent: Dr. Gustav Tugendreieh, leitender Arzt der städt 
, Säuglingsfürsorgestelle V in Berlin. 

1. Ein Mahn wort an römische Mütter. Von v. Rechtep> 
stamm. Ztschr. f. Säuglingsfürsorge, Bd. II, Heft 8. 

2. Die Organisation der Still- und Milchkasse in Wien. Von 
Weiß. Concordia, 1908, Nr. 13. 

3. Ein Beitrag zur Milchversorgung, Säüglingsfürsorge und 
Mütterberatung. Von K o 11 e c k. Zeitschr. f. Säuglingsfür¬ 
sorge II, Heft 10. 

4. Kurze Bemerkungen über den heutigen Stand der Frage 
von der Anstaltspflege kranker Säuglinge. Von S z a n a. Ibidem. 

1. Frau v. R e c h t enstam m teilt einen Abschnitt aus 
dem. 12. Buche der attischen Nächte des A. O ellius, der zur 
üt Hadrians lebte, in vortrefflicher deutscher Uebersetzung 
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S. Vce römische !P3b: losoph hält darin den Müttern seines Lan,- 
energische/ Tü '.npredigt zum Selbststillen unter Be-\ 
rufuu/r •» l-ii* LX <•: Philosophen Favorinus. Kein zeih*’ 
gen oss Loher ttaugiingsnirsorgearzt kann bc.^'-fC V7oru-"Pferden; 

2. Die Arbeit von W e i ß-zeigt uhs'ndie Stiiipropaganda der 
Tat! Seiner Wiener Säuglingsfürsorgestelle ist eine Stillkasse 
angegliedert worden. Die schwangeren Arbeiterfrauen zahlen 
während cler Schwangerschaft einen wöchentlichen Beitrag, 
dessen Höhe nach dem Zeitpunkt des Eintritts abgestuft ist (von 
39 Hellern im 1. Schwangerschaftsmonat bis 3,75 Kronen im 
letzten). Dafür erhält die Frau nach ihrer Entbindung, wenn 
sie stillt, Prämien, wenn sie nicht stillen kann, gratis Kinder¬ 
milch. Führt die Gravidität nicht zur Geburt, so erhält die 
Frau das eingezahlte Geld voll zurück. Auch sonst ist sie jeder¬ 
zeit berechtigt, ohne Angabe von Gründen, das Eingezahlte zu¬ 
rückzufordern. Arbeitsnot und Krankheit des Mannes usw. haben 
zur Folge, daß verhältnismäßig häufig das bisher Eingezahlte 
vor der Entbindung zurückverlangt wird. Trotzdem hält Verf. 
diese Stillkassen für eine aussichtsreiche Einrichtung. 

3. K o 11 e c k bespricht die mannigfachen Einrichtungen, 

. die in der Rheinprovinz zur Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit bestehen. Sie sind großenteils zentralisiert in dem Verein 
für Säuglingsfürsorge für den Regierungsbezirk Düsseldorf. 

Großes Gewicht wird auf hygienisch einwandfreie Gewin¬ 
nung der Kindermilch gelegt. In öffentlichen Gärten sind zahl¬ 
reiche Milchhallen errichtet, die eine gute Kindermilch, auch 
Butter- und Magermilch, zu billigem Preise abgeben. Dem 
Milchtransportwesen wird große Aufmerksamkeit gewidmet. In 
vielen Fällen bedient man sich dabei mit Vorteil des Automobils. 
Weiter werden vom Verf. kurz die Säuglingsheime und Für¬ 
sorgestellen der Provinz e.rwähnt. 

4. Es war lange Zeit eine lebhaft erörterte Streitfrage, ob 
die Anhäufung von Säuglingen in Hospitälern, Findelanstalten 
oder Asylen hygienisch zulässig sei. Aus der großen Sterblich¬ 
keit in diesen Anstalten zog man den Schluß, daß die Anhäufung 
die Entwicklung und Gesundheit der Säuglinge schädige, eine 
Vorstellung, die man mit dem Namen des „Hospitalismus“ be- 
zeichnete. Diese Anschauung hat lange die Errichtung von 
Säuglingsspitälern im 19. Jahrhundert gehemmt. In London 
existiert~Soeh heute kein^SaugTiÖgsspitaT; 

Die moderne Kinderheilkunde hat gezeigt, daß durch Ein¬ 
führung strengster Asepsis (Isolierung) die Mortalität sich auch 
in Säuglingsanstalten herabdrücken läßt. Andererseits ist nicht 
zu leugnen, daß es Säuglinge gibt, die trotz bester Ernährung 
und Pflege im Asyl nicht gedeihen, sich aber sofort erholen, so¬ 
bald sie in Außenpflege gegeben sind. 

Szana will nun diese unleugbare Tatsache nicht zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingsspitäler verwenden, die auf der anderen 
Seite sehr schöne Erfolge haben, sondern will zum weiteren 
Studium des „Hospitalismus“ anregen, damit sein Einfluß immer 
weiter beschränkt werden könne. 


Biologie und Geburtshilfe. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. Ueber das Zweifelsche Blutkoagulum. Von Dr. Esch. 
Aerztl. Rundsch., 1907, Nr. 2. (Eigenbericht.) 

2. Zur Aetiologie der puerperalen Wundinfektion. Von 
Prof. Dr. Henkel, Greifswald. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1908, 
Bd. 63, H. 1. 

3. Ueber Einschränkung der aseptischen Maßnahmen in der 
Geburtshilfe. Von Prof. Dr. Krönig, Freiburg. Münch, med, 

-'Wochenschr., 1908, Nr. 47. 

1. Zweifel ging von der Annahme aus, daß die nach 
fer Geburt in der Scheide vorhandenen Blutkoagula zum Nähr¬ 
boden für pathogene Organismen werden können. Deshalb for¬ 
derte er nach jeder Geburt sorgfältiges Entfernen derselben 
durch Auswischen der Fornix vaginae mit Wattestab. Die 
günstigen Folgen dieser Therapie hat er „statistisch festge¬ 
stellt“ (Zentralblatt für Gyh., 1904, Nr. 21). Noch energischer 
und „exakter“ geht Müller vor, der sogar die Entfernung 
der nach der Geburt im Cavum u t e r i festhaftenden Goagula 
mit seinem „Reibspülkatheter“ fordert (Ibid. Nr. 26). 

Schon gleich darauf wies Bokelmann in derselben Zeit¬ 
schrift darauf hin, daß das empfohlene Vorgehen durchaus dem 
bewährten Grundsatz widerspreche, jede nicht absolut gebotene 


Berührung des Geburtskanals der Wöchnerin zu vermeiden, 
und daß es nicht einmal in der Klinik, geschweige denn in 
der Privatpraxis durchführbar sei. Wenn nun schon diesen Ein¬ 
wänden empirisch-praktischer Natur jeder selbständig den¬ 
kende Arzt sofort beipflichten müsse, so werde, meint E., das 
von Bokelmann als Polypragmasie und Rückschritt bezeich- 
ne.tc Verfahren noch vielmehr von denjenigen Aerzten a priori 
zurückgewiesen werden, die, auf dem Boden einer biologischen 
Heilkunde stehend, ministri, nicht aber magistri naturae sein 
wollen. 

Zweifel erklärte nun in einer Polemik (a. a. O., 1906, 
No. 1) nur diejenigen Aerzte für berechtigt zur Kritik thera¬ 
peutischer Vorschläge, die dieselben vorher praktisch nachge¬ 
prüft haben. Diese Forderung, die man von „.exakten“ Autoren 
heute vielfach aufgestellt findet, hält E. aber nur cum grano salis 
für richtig, da man das Nachdenken und die Ueberlegung über 
der „reinen Beobachtung“ nicht vergessen dürfe. Was end¬ 
lich die statistischen Feststellungen betreffe, so sei diese „ex¬ 
akte Methode“ zwar schon lange auf ihren wahren Wert 
reduziert, sie werde aber immer noch viel zu sehr 
überschätzt. Als tragikomisches Beispiel führt er die Tat¬ 
sache an, daß 1894/95 die großartigsten Statistiken über Diph¬ 
therieheilung veröffentlicht wurden, die mit einem Serum er¬ 
zielt worden waren, was später von seinen eigenen Erfindern 
wegen Berechnungs- und Dosierungsfehlern für unwirksam er¬ 
klärt werden mußte (Ther. Mon., 1902). Z.’s Stellungnahme 
sei um so mehr zu bedauern, als dieser Autor des öfteren außer¬ 
ordentlich wertvolle, auf biologischer Anschauung erwachsene 
Arbeiten geliefert habe. 

2. Aus der bereits durch Koll. Solms (S. 763) referierten 
Arbeit sei nur kurz nochmals die biologisch wichtige Tatsache 
hervorgehoben, daß auch nach Henkels Feststel^ng^f^&xr 
der Kontakt- und der A u t o i n j-e.kj; i tflkXönVfen Genitalien 
aus noch eine hämato- imd lymphogene Puerperal- 
in.lekti-frrt-^wi^tl'rlTtir'ilTü^ tSU?. in Anschluß an eine Angina oder 
hinein beliebigen Eiterungsprozeß entstehen kann. Aber auch, 
wenn von dem normaliter in Vulva und Scheide vorhandenen 
pathogenen Keimen einige in den Uterus verschleppt sind —, 
in der abschwächenden Wirkung des .Scheidensekrets und in sei¬ 
nen Schutzstoffen besitzt der Organismus Hilfsmittel gegen das 
Zustandekommen auch der ersterwähnten Infcktionsarten. 
Scheidenspülung ist eher schädlich als nützlich (Versprengung 
der Keime). 

3. Im Hinblick auf einen Ausspruch von Fritsch, dem¬ 
zufolge wissenschaftlich begründete Vereinfachungen des so 
überaus kompliziert gewordenen aseptischen Zeremoniells sehr 
vorteilhaft sein würden, hat Krönig auf Grund sehr ein¬ 
gehender Ueberlegung, sowie genauer Untersuchung und 
Beobachtung in seiner Klinik festgestellt, daß ein großer Teil 
der heute verlangten Maßnahmen unnötig ist, daß man deshalb 
schon im Interesse der Kranken, für die jener komplizierte 
Apparat zum mindesten eine Unbequemlichkeit bedeute, auf 
Vereinfachung dringen müsse, daß letztere aber um so mehr ge¬ 
boten erscheine, als die dabei erzielten klinischen Resultate 
nicht nur nicht schlechter, sondern eher sogar besser geworden 
seien. 

K.’s Bestrebungen laufen im wesentlichen auf folgendes 
hinaus: Bei normalen Geburten 

a) möglichst keine äußere und innere Desinfektion der 
Gebärenden. 

b) Möglichst Leitung der Geburt so, daß auch die geburts¬ 
leitende Person keine Händedesinfektion vorzunehmen hat (Rek¬ 
taluntersuchung etc. s. u.). 

c) Stärkste Betonung der Bedeutung der lokalen und all¬ 
gemeinen Disposition für das Zustandekommen einer In¬ 
fektion. 

ad a) Gegenüber H o f in e i e r s Forderung der inneren Des¬ 
infektion nennt K. u. a. die Arbeiten von Zweifel, Dö.der¬ 
lei n , Menge, Merm a n n , aus deren großen Zahlenreihen 
nicht nur keine Verschlechterung, sondern .sogar eine Verbesse¬ 
rung der Wochenbettsmorbidität bei Unterlassung der inneren 
Desinfektion hervorgehe. Was die äußere Desinfektion der nor¬ 
mal Gebärenden betrifft, so unterläßt K. auch diese, trotzdem 
die Vulva im Gegensatz zur Vagina keine abwehrenden Eigen¬ 
schaften gegen die Bakterien des Puerperalfiebers besitzt, und 
zwar unterläßt er sie besonders aus dem Grunde, weil es un¬ 
möglich erscheint, mit den bei normalen (nicht bei operativen) 
üblichen und anwendbaren Maßnahmen auch nur eine wirksame 
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Keim a rmut zu erreichen. Aber auch bezüglich (1er operativen 
Geburtshilfe beabsichtigt er noch, Vergleiche zwischen den mit 
und ohne äußere Desinfektion, erzielten Resultaten anzustellen, 

ad b) Die von K. statt der vaginalen empfohlene Rektal» 
Untersuchung mit Gummifinger wurde von Hof m eie r' als 
schmerzhaft, unsicher etc. bezeichnet. K. sucht diese Einwäinlr 
auf Grund einer umfangreichen Beobachtungsreihe zu wider¬ 
legen. Für den besonders bei Erstgebärenden nötigen Damm- 
schutz läßt er sterile, unzerreißbare Gummihandschuhe an- 
legen. 

ad c) Die Herabsetzung der örtlichen und allgemeinen Dis¬ 
position zur Infektion erreicht Iv. zunächst durch möglichste 
Einschränkung der geburtshilflichen Operationen, Beschränkung 
auf strengste Indikationen, um Gewebsläsionen zu vermeiden, 
durch die auch bei ,,keimfreiestem“ Operieren Infektionserleich¬ 
terung geschaffen wird. 

Ferner läßt er die Wöchnerinnen möglichst schon am ersten 
Tage aufsteheh, um besseren Lochienabfluß, bessere Uteruskon¬ 
traktion und -involution und endlich Verbesserung des All¬ 
gemeinbefindens und Ernährungszustandes zu erzielen. 

Bei diesen Maßnahmen hatte er unter 1368 Wöchnerinnen 
nur eine lokale Puerperalinföktion, die Morbidität, d. li. alle 
Fälle* die auch nur einmal 37,5° im Rektum erreichten, betrug 
10% (gegen 9,6—12,5% Hofmeiers). 


Chirurgen zu überlassen, den_Kranken zur «Operation zu bestimm 
men. Ihm selbst ist dies nur in einem Fal^ aus äußer« nGj; 
bleu nicht gelungen. Die Radikaloperation kann man höfubT..u.gc 
huit gutem Gewissen empfehlen; der Krankedadurch von 
einem lästigeaf“ landen befreit, und der Staat spart eine oft 
lebenslänglich zu zahlende Rente. V T ou den beiden gebräuch¬ 
lichsten Operationsmethoden nach B a s s i n i und Koch e r hat 
D. bisher stets erstere gewählt (15 Fälle, darunter 12 frische 
und 3 alte). 


2. Wie leicht selbst dem Geübteren bei der im allgemeinen 
i leichten Diagnose der Appendizitis ein Irrtum mitunterlaufen 
j kann, geht aus den Mitteilungen des Stabsarztes Dr. Max Lean 
: hervor, der aus einem Material von 200 Blinddarmerkrankungeri 
| (davon 146 von ihm selbst in Kiautschou operiert) einige Fälle 
dieser Art mitteilt. Meist stehen au de re Symptome, die die 
Fehldiagnose veranlassen, im Vordergründe; andere Male wird 
eine Entzündung angenommen, wo keine vorliegt. Bei einem 
Operierten (Matrose) wurde die richtige Diagnose: Nieren- 
abszeß erst nach längerer Beobachtung gestellt, die anscheinen¬ 
den Blinddarmschnierzen waren durch aufsteigende Entzündung 
des rechten Ureters veranläßt. (.Vorher Tripper.! In einem 
anderen Falle handelte es sich nicht um eigentliche Appendi¬ 
zitis, sondern um Typhlitis. Eine Frau hatte wohl nur die 
Hoffnung, durch eine Operation von einer unerwünschten 
Schwangerschaft im zweiten Monat befreit zu werden, auf 
den Operationstisch geführt. Die Mitteilung derartiger lehr¬ 
reicher Fälle kann nur erwünscht sein. 



Militännedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Fin_ Vorschlag zur Behandlung der nicht eingeklemmten 
T^FistenT)rüeli<‘-4*Iltt , r mililäriselien Verhältnissen. (Nach einem 

Vortrag in der ßerf. mifftaräixtl. Gesellschaft, am 26. X. 08.) 
Von Oberstabsarzt Dr. D o e b b 
ärztl. Zeitsclir., 1908, lieft 22. 

2. Beitrag zur Differentialdiagnose der Appendizitis. Von 
Dr. Mac Lean, Marinestabsarzt. Ibidem. 

3. Die balneologisclie Behandlung der Herzkrankheiten vom 
militärärztlichen Standpunkte. Von Stabsarzt Dr. Victor 
Hufnagel, Chefarzt des Genesungsheim Mülle in Lauenburg. 
Ibidem. 

4. Lieber eine seltene Schußverletzung. Von Regimentsarzt 
Dr. Alfred K i r c h e n b e r g e r, Görz. Der Militärarzt, 

1908, Nr. 23. 

5. Ein seltener Fall von Selbstbeschädigung; Von Stabs¬ 
arzt Dr. Arpad Stenczel des Garnisonspitals Nr. 2. 
Ibidem. 

6. Ein Fall von Abreißnng der Streckaponeurosc des kleinen 
Fingers. Von Regimentsarzt Dr. S t o c k 1 ö w. Ibidem. 

7. Eine Methode für den Transport verletzter Soldaten im 
Felde. Von Ka.pt. George P. F e cd, med. Corps United 
States army. Ibidem, naeli the Military surgeon. 

8 . Simulation einer Conjunctivis catarrh. durch Einbringen 
von Tuclifasern in die Augen. Von R.-A. Doz. Dr. Doerr- 
Ibidem. 

9. Scheintod im Felde. Von E. PcHz Noqucrc. Ibid. 
Referat nach Rivista de sanit. milit», 1907, Nr. 4. Von R.-A. 
Mann. 

10. Fibrolysin bei Myositis ossifieans. Von Stabsarzt Dr. 
G r o ß f u r t h. Ibidem. Referat nach Deutsche militärärzt.1. 
Zeitsclir.. 1908, Heft 18, von R. A. Mann. 

1. Bestimmungsmäßig werden Leute mit einem Leistenbruch 
zum Waffendienst nicht eingestellt; eine Ausnahme wird nur 
bei Einjahrig-Freiwilligen und Fahnenjunkern gemacht, wenn» 
der Bruch dur ch ein Bruchband gut zurückgehalten wird. Bei 
im Dienst Befindlichen 1 Inter off i zieren und Mannschaften leidet 
ein Leistenbruch kein Hindernis für die. Kapitulation. Zum 
Dienst ohne Waffe können Leute mit Leistenhrüchen eingestellt 
werden. Oberstabsarzt. D o c b b e 1 i n-fordert nun auf Grund der 
von ihm bei der Rgdikaloperatioii von Leistenhrüchen im Gai- 
üisonlazarett II, Berlin, gemachten Erfahrungen die Truppen 
und Revierärzte, auch im chirurgischen Interesse, auf, Leisten - 
bruchkranke alsbald, und zwar nicht mit der Diagnose „Leisten- 
bruch“, sondern mit. einer allgemeinen, z. B. „Geschwulst in 
der Leistenbeuge“, ins Lazarett zu schicken und es hier dem 


3. Auf Grund seiner Erfahrungen im Genesungsheim Mülle 
tritt St.-A. Hufnagel besonders für einen frühzeitigen Be¬ 
ginn der balneologischen Behandlung Herzkranker ein. 

1. Ein Unteroffizier wurde bei einer LTebung auf ca. 

30 Schritt angesehossen, der Einschuß, eine kreisförmige, 8 mm 
im Durchmesser haltende Durchtrennung aller lTautschichtün, 
befand sieh zwischen dem äußeren Rande des linken Schulter¬ 
blatts und der hinteren Achselfalte. Ein Ausschuß fehlte. Ein 
Geschoß konnte zunächst auch durch Röntgenstrahlen nicht ge¬ 
funden werden, bis die'Operation ergab, daß dies ein von einer 
dünnen Blechhülse umgebener (Notizbuch?) Bleistiftknopf war, 
der dem Humerus dicht anlag. und dessen Schatten wohl mit 
dem des Knochen verschmolzen und daher nicht zu sehen gewesen 
war. Das Geschoß mußte, nach den nachträglich angestellt.en 
'Schicßversuchen zu schließen, fest in die Spitze des Papier¬ 
pfropfens der Patrone eingekeilt gewesen sein, sonst wäre es 
zersplittert. Die gerichtliche L T nt,ersuehung blieb resultatlos. / 

5. Aus Verzweiflung darüber, daß ihm der Vater die Heirat ( 
eines geliebten Mädchens verbot, kastrierte sich ein Bursche iu 
Wien auf dem Klosett selbst. ^ 

ß. Beim Turnen (Springen übel- die gebeugten Rücken von 
5 hintereinander aufgestellten Leuten) zog sich ein Offizier, eine 
Abreißring der Streckaponeurosc des rechten kleinen Fingers zu, 
indem er mit diesem auf dem Rücken des letzten Mannes hängen 
biiob. Bäder, Massage. Nach 8 Tagen Winkelstellung 4-i . 

Das Tragen einer Dorsalschiene sowie schließlich Naht wurde 
abgelehnt, weil „cs nur ein Schönheitsfehler, sei“. 

7 F beschreibt die Einrichtung einer Trage im Sattel 
eines Pferdes unter Benutzung der Ausrüstung eines einzigen ~ v 
Reiters zum Verwundetentranspört (mit Abbildungen), wie sie 
während der Manöver in Pasay 190" ausgeführt wurde. 

S. Tm wissenschaftlichen Verein der Militärärzte Wiens 
teilte R.-A. Dozent Dr. D o er r den Fall eines Husaren mit, der 
sieb wie die mikroskopische VTiitersuchung des Konjunktival 
Sekrets ergab, von seiner Uniform abgeschabte l uclifasern in das, 

Auge gebracht hatte, um einen Katarrh zu erzeugen. ^ ^ 

9. Um-im Fehle Scheintod, wie er nach eitlem Kampf vufc»» 
kommen kann, zu erkennen,, schlägt N o q u e r a das Veriahroi 
Icar.ls vor, wonach yian 8—10 g einer basischen Ihiores/".- 
lösung (Fluoreszin 10.0. Kal. carb. 15.0. aß dest. 50,0) subkutan 
infiziert. Tritt nach 1 Stunde keine ik torische Färbung dei Haut 
und Schleimhäute auf, so bestellt keine Spur einer Zirkulation 
mehr, der Tod ist also sicher. 

10. Stabsarzt, O roßflirt 1, gelang es in 0 Fällen von 

Myositis ossifieans Kuoebenbihlungen. die sich nach Bajono - - 

Stößen in der Muskulatur des Oberarms gebildet hatten, in zwei, 
bis 5 Wochen durch Fibrolysin-Tnjektionen zur Resorption um 
Heilung zu bringen. 
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öeffentliehes Sanitätswesen. 

•ent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer. Steglitz. 


.rika hauptsächlich vorkommenden Krankheiten gab Dr. 
Krauß. Ansbach, in einem Vortrag, den er am 3. März d. J. 
im Bezirksärztlichen Verein zu Ansbach hielt. Er war lange 
Zeit Balmarzt in Daressalam und kennt daher die Verhältnisse 
genau. Zu nennen sind: der rote Hund, der Ringwurm, die Er am¬ 
bös ie, das Unterschenkelgeschwür, der Sandfloh, Erkrankungen 
durch Fliegenlarven, der Aussatz, die Pocken, Wurmkrankheit, 
Dysenterie, die Bilharzia, Elephantiasis, Pest, Schlafkrankheit, 
Rekurrens und Malaria mit dem Schwarzwasserfieber. 


1. Gutachten der Wisse 11 sc1 1 a 1'11 idien 1 h'^ffntafMjff t«TT^cTas 
Medizinal wesen, betr. kupierliaTtige NpmÜTlTonserven. Referen¬ 
ten : («eli. Med.-Rat Prof. Dr. T h i e r f e 1 d e r u. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Rub n er. Vierteljahrssehr. f. geriehti, Med. ü. 
offen tl. Sanitätswesen, 1908, 3. Folge, Bd. 36, Heft 2, 

2. Fürsorge für krampfkranke schulpfliclite Kinder. Aus 
der städt. Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. (Direktor Prof. Dr. 
S i o 1 i.) Von Dr. R i,c h. S a r t, o r i u s. Ibidem. 

3. M in ist erial-Erlasse. 

1. Feber die Gcsundheitsvi rhält nisse in Deutsch-Ostafrika. 

Von Dr. II. Krauß, Ansbach. Münch, med. Wochenschrift, 
1908, Nr. 35. 

1. Gesundheitsschädliche Farben (Farbstoffe und Farbzube- 
reitungen, welche Kupfer enthalten), dürfen nach § 1 des Ge¬ 
setzes vom 5. Juli 1887 zur Herstellung von zum Verkauf be¬ 
stimmten Nahrungs- und Genußmitteln nicht, verwendet werden. 
11a indessen Versuche im Kaiserl. Gesundheitsamt ergeben 
hatten, daß die Kupfersalze nicht so giftig sind, wie man früher 
annahm, und daß insbesondere die zur Grünung der Gemüse¬ 
konserven in Betracht kommenden Kupferverbinctungen in ge¬ 
ringerer Menge überhaupt nicht giftig sind-, wurde das Ver¬ 
bot für Preußen eingeschränkt. Ein allzu scharfes Vorgehen 
sollte vermieden und vor der Einleitung von Strafverfolgungen 
jedesmal cler Sachverhalt erst genau geprüft werden. Gleich¬ 
zeitig wurde (Ministerialerlaß vom 20. Oktober 1896) clie Er¬ 
laubnis zur Benutzung von Kupfer zu dem gedachten Zweck 
in gewissen Grenzen in Aussicht gestellt, doch ist der S 1 bis 
jetzt nicht geändert. Zur Untersuchung entnommene Proben von 
Büchseiispinat zeigten sich nun stark kupferlialtig; der zur 
Aeußerung veranla.ßte Kreisarzt nahm an, daß in dem Spinat 
nicht alles Kupfer in organischer Verbindung als unschädliches 
Kupfereiweiß, sondern zum Teil auch als gesundheitsschädliches, 
wasserlösliches Salz enthalten sei, welcher Annahme die wissen¬ 
schaftliche Deputation beitrat. Allgemein hielt diese einen 
Kupferzusatz von mehr als 55 mg pro kg zur Grünung für 
s ohä'dlrtu. TüT eres sali C i s tT hierbei * tue " JM-T5Xs"teiT UiT£f7~' (lut? Tias~" 
Wasser, in welchem die Spinatkonserven gekocht werden, hinter¬ 
her heim Abgießen nicht so vollständig von diesen wieder ab¬ 
läuft, wie z. B. von den Erbsenkonserven. Letztere enthalten 
das Kupfer in organischer Verbindung, beim Spinat kann auch 
kupferhaltiges Wasser mit in die Büchsen gelangen. 

2. Sartorius kommt zu dem Schluß, daß der Unter¬ 
richt krampfkranker, schulpflichtiger Kinder nach anderen Ge¬ 
sichtspunkten einzurichten ist, wie etwa der einer Volksschule. 
Hauptaufgabe sei, die Kinder zu beschäftigen, um sie von Ver¬ 
gleichen mit ihren gesunden, glücklicheren Altersgenossen ab¬ 
zuhalten und ihrem Leben einigen Inhalt zu geben. Wo irgend 
angängig, sollten sie. wie cs in den städtischen Schulen zu 
Frankfurt a. M. geschieht, von den gesunden getrennt werden. 
In Frankfurt a. M. werden Kinder mit, nächtlicher Epilepsie 
oder petit mal der Hilfsschule (H ö l cl e r 1 i n - Schule) über¬ 
wiesen. Kinder, die auf der Grenze zwischen Gesundheit und 
Krankheit stehen, gehören namentlich bei unzulänglicher häus¬ 
licher Erziehung in die Fürsorgeanstalten, nicht in Erziehungs- 
oder Korrektionsanstalten. Da dem Arzt gesetzlich keine Mit¬ 
wirkung in dieser Beziehung zusteht, geschieht letzteres leider 
häufig. Können die jugendlichen Epileptiker nicht in der An¬ 
stalt eine gewerbliche Lehrzeit dnrchmachcu, so beschäftige 
man sie möglichst in der Landwirtschaft. Die Anstalten des 
Pastors v. B o d e 1 s c h w i n g h bieten hierzu Gelegenheit. 

3. Durch Ministerialerlaß vöm 28% Januar 1.908 sind ge- 
^'S’.indheitliche, durch Erlaß vom 1. Juni 1908 bauliche Mindest- 

orderüngen an Kur- und Badeorte festgesetzt worden. Ein 
^rlaß vom 7. August 1908 betrifft die Tätigkeit der Hebammen 
bei Kindebttfieber und die möglichst gleichförmige Beurteilung 
dieser durch die Kreisärzte, endlich ein Erlaß vom 5. August 
1908 Branntwein enthaltende Ivonfekte, durch deren Genuß in 
neuerer Zeit bekanntlich mehrfach"Rauschzustände herbeigeführt 
worden sind. 

4. Wer als Arzt in die Kolonien gebt,muß sich mit Kränk- 
beitsbildern vertraut machen, die, ihm bis dahin mehr oder weniger 

v fremd waren. Ausbildung in dieser Beziehung gewährt das 
'rfopenliygienische Institut in H ambu.rg(Leiter: Physikus Prof. Dr. 
N o ei h t und Stabsarzt Prof. Dr. Füll ekg-i'ii). Einen kurzen 
Abriß der gesamten Pathologie und Therapie der in Deutsch-Ost- 


Ausländische Literatur. 

Referent Dr. med. Allois Pollak, Prag-Weinberge. 

1. The determination of Pepsin witli the report of a new 
metliod. (Die Bestimmung des Pepsin, Beschreibung einer neuen 
Methode.) Von E. F o u 1 d , L. A. L e v i s o n. Americ. Medic,, 
1908, 11. 

2. La Kinesjterapia nella cura dei disturbi della mitrizione 
e della eireolazione. Congrosso internaz. di fisioterapia. Von 

Hase b r o c k. Annali di eletxicitä med. e terapia fisica. 

1907, XII. 

3. La fisiotlierapie et l’arterioscläfose. Von Rinceie. 

Gazette des eaux, 1908. Ibidem, 1908, VII. 

4. Les agents pliysitjues dans Je traitnient de riieiniplegie 
cerebrale. Von Convov und A 11 a r d. Rev. internat. dt 
medic.. 1908. Ibidem, 1908, VII. 

5. La radiotherapie dans les adhenites \eneriennes. Von 
G. P i n i. Annal. de l’electricit, 1907, NII. Ibidem, 1908, VII. 

6. Ineonvenienti dell’ assoeiazione degli essercize della riedn- 
cazione niotriee ad altri metodi di cura adoperati contra la tabe. 
(Unzulässigkeit der Kombination der Uebungstlicrapic der Tabes 
mit anderen Behandlungsmethoden.) Von B e 1 a g o u. lindem, 

1908, VII. 

1. F. und L. sind nach vielen mühsamen Versuchen zu einer 
neuen, brauchbaren quantitativen Pepsinbestimmung gekommen, 
die in folgendem kurz beschrieben werden soll: 

‘Zu r~ *\ 'erliäXi ü hg* wi rii"efii 'EuHSthfctregr ili' 
werken dargestelltes — Edestin genanntes — Eiweißpräparat 
benutzt, welches sieh dadurch auszeichnet, daß es von Pepsin 
vollkommen verdaut wird. Die Verdauungsprodukte sind in 
Ammoniak löslich, das unverdaute Edestin aber wird durch 
Ammoniak präzipitiert, so daß sich bei vorsichtigem Zusätze von' 
Ammoniak zu einer nicht ganz .verdauten Eiweißlosung 1:1000 
ein Ring bildet. Es werden nun in schmale Eprouvetten ver¬ 
schiedene Mengen von Magensaft (verdünnt zu 1:100), sowie, 

2 ccm Edestinlösung zugesetzt und. bei Zimmertempera¬ 
tur (auch ein großer Vorteil der Methode! Ref.) V Stunde lang 
stehen lassen. Nach Ablauf dieser Zeit wird vorsichtig etwas 
Ammoniak zugesetzt. Wenn nun z. ß. diejenige Eprouvette, 
welche 0,7 Magensaft enthält, keinen Ring zeigt, diejenige 
aber, welche 0,5 hat, noch einen solchen enthält, dann kann inan 
sagen, daß in 0,7 Magensaft so viel Pepsin vorhanden ist, um 
2 ccm einer 1:100 Edestinlösung zu verdauen, ziffernmäßig 
ausgedrückt: 100.2:0,7 ~ 285. Der Magensaft hat einen Pep- 
sinweft von 285. Zur Herstellung der Edestinsolution wi-al eine 
3proz. Salzsäurelösung verwendet. Ob in einer solchen Eüestin- 
lösung noch Edestin oder ein Edcst&n genanntes Azidalbumin 
vorhanden ist, erscheint von sekundärer Bedeutung. An Stelle 
von Ammoniak kann lOproz. NaCl-Lösung verwendet werden. 

Man kann auch so verfahren: Eine 1 proz. Edestinlösung 
(5 ccm) Wird mit bestimmter Menge Magensaft versetzt und 
stehen gelassen, dann NaCl zugesetzt. Dei* Niederschlag setzt 
sich rasch, die Höhe der Säule wird gemessen und gibt ein Maß 
für die Verdauungskraft des Magensaftes. 

2. Die aktiven Bewegungen steigern direkt die Dissimilation 
und indirekt die Assimilation der organischen Substanzen. Sie be¬ 
schleunigen die periphere Blutzirkulation je 'nach der Stärke 
der Bewegungen mit oder ohne Beteiligung des Herzens. Sie 
sind angezeigt (unter anderem) bei jener Form von Fettsucht, 
welche auf Mangel des Gleichgewichtes zwischen Aufnahme lind 
Verbrauch der , stickstoffreien Nahrungsmittel zurückzuführen 
ist. und bei leichten Formen von Diabetes. Sie erleichtert 
die Kompensation bei leichteren Herzleiden und bessert und 
heilt Herzneurosen. 

3. ,R. empfiehlt 'zur. ‘Kräftigung des Herzmuskels: Hoeh- 
frequenzströme, Thermotherapie und Vibrationsmassage der 
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Herzgegend, letzteres insbesondere gegen Tachykardie und die 
mit ihr verbundene Kollapsgefahr. 

Zur Beseitigung des hohen Luftdruckes Zanderapparate, 
Kohlensäurebäder und elektrische Bäder. 

Er legt großes Gewicht darauf, mehrere Methoden zu ver¬ 
einigen. 

4. Der Verfasser beginnt in der ersten Woche nach dem 
Anfalle mit leichter Massage der befallenen Muskeln; dann 
fängt er mit passiven Bewegungen an, deren Exkursionen nach 
und nach gesteigert werden. In der vierten Woche setzt die 
galvanische Behandlung ein (15 Minuten), jeden zweiten Tag 
vorzunehmen, abwechselnd mit den obengenannten Prozeduren. 

5. Pini empfiehlt, Bubonen — so lange sie nicht deutlich 
in Eiterung übergegangen sind und noch nicht mit der Haut 
verwachsen erscheinen — mittels Röntgenapparates zu behan¬ 
deln. Unter Einhaltung der erwähnten Bedingungen beschränkt 
er sich nicht auf die Röntgenbehandlung venerischer Bubonen, 
sondern er behandelt so auch Lymphdrüsen, welche infolge von 
Balanitis, Herpes, Verletzungen und ähnl. entzündet sind. Wich¬ 
tig ist genaue Dosierung. P. verwendet zu diesem Zwecke das 
Kromoradiometerinstrument von Bordie r. 

6. B. erkennt die große Bedeutung voll an, welche den 
systematischen Uebungen bei der Behandlung der Tabes, ins¬ 
besondere aber der Inkoordination der Tabiker zukommt, und 
hebt gebührend die Verdienste Fraenkels und Heidens 
hervor. 

Dabei aber legt er großes Gewicht darauf, daß diese Be¬ 
handlung nicht gleichzeitig mit anderen Behandlungsmethoden, 
insbesondere nicht gleichzeitig mit Quecksilberbehandlung und 
mit Badekuren angewendet werde. Er weist darauf hin, daß 
die genannten Behandlungsarten große Ansprüche an die Kräfte 
des Patienten stellen und sicherlich eine vorübergehende 
Schwächung des Kranken verursachen, so daß dieselben nicht 
in der Lage sind, die Anstrengungen der Uebungen ohne weitere 
Schädigung ihres Kräftezustandes zu ertragen. Dazu kommt 
noch, daß gerade diese Patienten das Gefühl der Ermüdung oft 
nicht haben oder nicht beachten, und so erst durch Appetit¬ 
losigkeit, Abnahme des Körpergewichtes, Aufregungszustände 
und ähnl. ein schädlicher Einfluß der . Therapie sich bemerkbar 
macht. Aus (Böser» GrÜP.deu spricht sieh--der A’ltCT (fiSch Aii 
■ sicht des Rcf. mit vollem Recht) dringend dafür aus, daß die 
genannten Behandlungsarten abwechselnd und mit entsprechen¬ 
den Ruhepausen angewendet werden. 


Varia. 

Vorschlag zur therapeutischen Verwendung von pyrogenen 
Mitteln bei der Cholera asiatica. Von Th. Hausmann, 
St. Petersburger Medizin. Wochenschr., Jahrg. 25, Nr. 42. 

Hausmann hat den Eindruck, daß die herkömmlichen 
Behandlungsarten der Cholera (Enteroklysmen, subkutane und 
intravenöse Infusionen und heiße Bäder) nutzlos sind; einen 
gewissen Einfluß erkennt er nur der Infusion zu, hält ihn aber 
für vorübergehend. 

Durch eine merkwürdige Beobachtung war er nun auf den 
Gedanken gekommen, daß künstlich hervorgerufenes Fieber einen 
heilenden Einfluß auf Cholerakranke ausübe. Bei einer mit 
der Pravazspritze ausgeführten intravenösen Infusion war durch 
einen Fehler etwas Blut in die Spritze geraten. H. hatte zu 
bemerken geglaubt, daß sich ein kleines Gerinnsel bildete, das 
alsbald durch den Wasserdruck in die Vene geschwemmt wurde. 
Nacji 3 /± Stunde trat ein Schüttelfrost auf mit Fieber von 
40°. danach Schweiß und Temperaturabfall, und die Kranke 
genas. 

H. ist nun der Ansicht, daß durch das Eindringen des 
Gerinnsels das Fieber hervorgerufen worden sei und daß dieses 
die Kranke gerettet habe. Beides ist sehr anfechtbar. Ein 
Gerinnsel, eben entstanden und so klein, daß es durch die 
Kanüle einer Pravazspritze geht, kann wohl kaum 40° Fieber 
hervorrufen. Wahrscheinlicher ist, daß bei der Injektion un¬ 
sauber verfahren wurde oder — daß das Fieber auch ohne die¬ 
selbe aufgetreten wäre. Aber wenn das Fieber selbst artefiziell 
war, so ist noch lange nicht gesagt, daß die Kranke deshalb 
genas. Bekanntlich kommt das auch bei der Cholera vor, und 
ein einzelner Fall beweist nichts. 

H. hat nun einige Versuche gemacht, künstliches Fieber 
bei Cholerakranken auf eine ungefährliche Weise, nämlich durch 


Sektionen von Pepton und Pyozyanäse hervorzurifen. 

K plben sind aber mit einer zweifelhaften Ausnahme (S+c 
-v on 35,2° auf 37,1°) erfolglos verlaufen und haben ergeben, 
uai^~- w -^\vcilrgsttdi. s pn Stadium algidum — Fieber und Heil¬ 
wirkung auf diese weise nicht zu erzielen sind. Allerdings stan¬ 
den H. nur vorgeschrittene Fälle zur Verfügung. 

Interessant ist der Gedanke jedenfalls, die revulsorische 
Wirkung des Fiebers in dieser Weise zu benutzen. Man erinnert 
sich dabei der rätselhaften Fälle von Heilung einer Pneumonie 
oder einer malignen Neubildung nach einem hinzugetretenen 
Erysipel. 

Die Diagnose der chronischen Cholezystitis. Von H. W. 
Bettmann. The Archives of Diagnosis, Vol. 1, Nr. 2. 

Bettmann betont, daß Magendruck, der stundenlang 
dauere und weder durch Alkalien, noch Carminativa erleichtert 
werde, sehr verdächtig auf Erkrankung der Gallenblase sei. 
Wenn der Patient erbricht oder ihm der Magen ausgewaschen¬ 
wird, ohne daß Erleichterung erfolgt, so ist das Fortbestehen v 
des Magendrucks beinahe pathognomonisch für eine außerhalb 
des Magens gelegene Erkrankung. Magendruck, Sodbrennen 
und Schmerz zwischen den Schultern kommen sowohl bei Chole¬ 
zystitis, als bei Hyperchlorhydrie vor; sind aber die Symptome 
schwerer, als dem Grade der letzteren entspricht, so ist Chole¬ 
zystitis wahrscheinlich. Die Verwechslung von Appendizitis und 
Cholezystitis ist bekannt, B. ist aber auch schon der Irrtum 
vorgekommen, eine chronische Entzündung der Tuben und 
Ovarien, bei der Gallenerbrechen und Empfindlichkeit im Hy- 
pochondrium bestand, für Cholezystitis zu halten. 

Der Schlaf in gesunden und kranken Tagen. Von Dr. L. 
H o e f 1 m a y r. „Der Arzt als Erzieher“, 1908, Heft 11. 

Eine vortreffliche Anweisung zur Bekämpfung der Schlaf¬ 
losigkeit mit Hilfe des gesunden Menschenverstandes, aus der 
ein paar Stichproben gegeben seien. Man (der Schlaflose) ver¬ 
traut sich guten Freunden oder dem Arzte an. Hat man in 
der Wahl dieser Berater Glück, dann wird man Lebensweise, 
Arbeit oder Aufenthaltsort wechseln und den Schlaf wieder 

• iRr-EesBarälpy AYfise findrmv h: t riun Fe.r-fr. uoffn "vv'iVu ulSivon ' 

den ersteren dem Alkohol, von den letzteren den Schlafmitteln 
in die Hände geliefert, und man schläft auch, aber wie und 
wie lange. — Es ist ein — Zeichen von Unkultur, wenn die 
fortschreitende Kultur den Menschen zu Lebensgewohnheiten 
bringt, die seigen natürlichen Bedürfnissen Hohn sprechen und 
ihn zwingen, unnatürlich zu leben. — Wenn jeder Mensch, 
wie man es doch erwarten sollte, ohne ängstlich zu sein, auf 
die Funktionen seines Körpers achten lernte — durch die Eltern 
und die Schule — und wenn jeder auch sofort beim Eintritt der 
ersten Störungen durch entsprechende Abstellung seiner ver¬ 
kehrten Gewohnheiten oder, so er keine solchen zu haben 
meint, durch Besprechung mit einem Arzte die Anfänge ab¬ 
normer Zustände bekämpfen würde, dann gäbe es die Schlaf¬ 
losigkeit in seltenen Fällen und Schlafmittel aus chemischen 
Fabriken sehr wenige. 

Originell ist H.’s Methode, Schlaflose auf dem Bauch liegen 
zu lassen; er hat allein damit gute Erfolge erzielt. Alles Auf¬ 
fallende und anscheinend Widersinnige imponiert eben dem 
kranken Publikum. Einen vielumstritte'nen Punkt berührt H.’s 
Ansicht, daß, wer für ausreichenden Schlaf sorge, „gleich¬ 
zeitig die Gefahr vermeide, seine Nachkommen in einem krank¬ 
haft übermüdeten, überreizten, nervenschwachen Zustand zu er¬ 
zeugen und als nervös belastet in die Welt zu setzen“,. Ref. 
ist der Ansicht, daß Erfahrung und Ueberlegung diese An¬ 
sicht, entgegen Weismanns Dogmen, wahrscheinlich machen 
wenngleich ein eigentlicher Beweis nicht möglich ist. 

Ueber einige Fehler, welche die besten Resultate der harn¬ 
säurefreien Diät hintanhalten können. Von Alexander 
H a i g. Medical Record, 3. Okt. 1908. 

Die Arbeit bringt nichts wesentlich neues, was nicht 
auch in dem Hauptwerke Haigs zu finden wäre, ist aber inter¬ 
essant als Entgegnung auf einige Vorwürfe, die dieser Diät 
gemacht werden, und als Zusammenstellung einiger Fehler, die 
bei schematischer Anwendung leicht unterlaufen. So warnt z. B. 
Haig vor dem reichlichen Genuß von Obst in Jahreszeiten, 
in denen es im betreffenden Lande nicht gedeiht. Da ein Ein¬ 
gehen auf weitere Einzelheiten nur für die wenigen, die mit 
,Haig^ kompliziertem System vertraut sind, von Interesse 
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tuende Sätze angeführt: Ich glaube nicht, 
u> es langen Lebens in Milch oder Käse oder . 

Brot, oder JN and Obst zu finden ist, sondern darin, daß 1 

man immer möglicliST .nahe bei der natürlichen Diät (freilich j 
ein etwas unbestimmten* TVgvjff ReL) bleibt und sich "on den 
Früchten des Landes und''Klimas, in dem man lebt und für das 
sie deshalb passend sind, zugleich mit etwas Milch und Käse, die 
auch im Lande gewonnen werden, ernährt. — Die wesent¬ 
lichen Punkte sind: richtige Diät (d. h. harnsäurefreie in 
Haigs Sinn), hinreichende Erwärmung und die gesundmachen¬ 
den und appetiterzeugenden Wirkungen beständiger körper¬ 
licher Arbeit in freier Luft. Spiel, Athletik und unproduktive 
Arbeit sind niemals so gut; sie bringen weder die Kraft des 
ganzen Körpers und die gute Konstitution, noch den herz¬ 
haften Hunger hervor, und sie sind beinahe immer unzureichend 
und in der Zeit unregelmäßig. 

Fr. von den Velden,. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krügrer, Magdeburg. 

1. Ucber die Verwendung hochprozentiger Quecksilber- 
misehungen (graues Oei, lvalomelöl) zur Syphilisbehandlung. 

Von Privatdozent Dr. Zieler. Münch, med. Wochenschr., 1908, 
Nr. 46. 

2. Bromural als Nervinum. Von Dr. Nemerad. Allg. 
med. Centralztg., 1908, Nr. 47, 

1. Aus der N e i ß e r sehen Klinik berichtet Privatdozent 
Dr. Zieler über seine Erfahrungen mit hochprozentigen Queck¬ 
silbermischungen zur Syphilisbehandlung. Bekanntlich besitzen 
wir in der Injektion unlöslicher Salze resp. des grauen Oeles 
'die \vjYtrsWistr-'Föfffi der' Bekäinplung vo*v • VtaiAAäefcigfca- 
Fällen. Statt des früher verwendeten Paraffinum liquidum, das 
gänzlich unresorbierbar, aber unveränderlich ist, wählte Z. das 
Oleum Dcricini, das aus Rizinusöl bei hoher Temperatur 
gewonnen wird, somit schon keimfrei ist und jederzeit von 
neuem sterilisiert werden kann. Es wurde folgende Zusammen¬ 
setzung des grauen Oeles gewählt: Hydrargyr. puriss. bidestill. 
(M e r c k) 40,0, Lanolin, puriss. sterilis. 15,0, Ol. Dericin. steril. 
45,0. Es wird so hergestellt, daß zunächst das Quecksilber mög¬ 
lichst sorgfältig mit Lanolin verrieben wird. Allmählich wird 
das Ol. Dericini hinzugesetzt. Die Verreibung soll so gründlich 
geschehen, daß im mikroskopischen Präparat ein Quecksilber- 
kügelchen eine Größe von nicht über 2 mm zeigt. Das neue Oel 
ist resorbierbar, die Präparate sind schmerzlos und völlig resor¬ 
bierbar. Knotenbildungen sind selten. Nach monatelangem 
Stehen tritt eine Trennung der Bestandteile insofern ein, als 
an der Oberfläche sich Oel absetzt. Da aber eine Zersetzung, ein 
Ranzigwerden desselben nicht ein tritt, so ist der geannte Vor¬ 
gang ganz unbedenklich. Man braucht daher die Mischung nur 
gut durchzuschütteln, um wieder ein tadelloses Präparat zu 
erhalten, das bei seiner klinischen Anwendung die gleich guten 
Erfolge erzielt, wie nach frischer Zubereitung. Das Präparat 
wurde außerordentlich gut vertragen; von 694 Injektionen 
wurden % mit Dosen zu 0,14 11g (!) gemacht, ohne daß —- 
wenigstens bei den Männern — ernstliche Störungen beobachtet 
*<pirden. Manche erhielten sogar 10—12 Injektionen von 
14 Hg. Frauen, die überhaupt Injektionen schlechter ver¬ 
tagen, wiesen mehrfach Infiltrate, die zuweilen auch zum 
Ourchbruch kamen, auf, und es dürfte sich daher .empfehlen, 
bei ihn'en nur Dosen von 0,05—0,07—höchstens 0,1 Hg anzu¬ 
wenden. Das graue Oel wirkt außerordentlich langsam, aber 
sehr energisch, und wird ungleich besser vertragen als eine große 
Zahl der unlöslichen Quecksilberpräparate — trotz höherer 
Dosierung des Hg. Der Hauptwert ist auf ein wirklich gutes 
graues Oel zu legen. Bei den früher beobachteten Vergiftungen 
is?t dieser Punkt — abgesehen von der Technik und der richtigen 
Auswahl der Fälle — außer acht gelassen worden. Für die 
Injektion wurde die nach B a r t h e 1 e m y benannte Spritze oder 
die bekannte „Rekordspritze“ (Dewitt & Herz in Berlin) 
benutzt; denn eine genau graduierte Spritze ist für die Ein r 


Lpritzung unerläßlich, Prnvazspritzen daher zu ver¬ 
werfen. Sterilisierung der Spritzen ist unnötig, wenn man 
sie in Paraffinum liquidum aufbewahrt. Die Injektion soll stets 
in die Glutäen, und zwar tief in die Muskulatur, gemacht wer¬ 
den. Nach dem Einstechen ist die Spritze von der Nadel abzu- 
hoben zwecks Feststellung, ob nicht etwa die Spitze der Kanüle 
in einem Blutgefäß steckt. Auf diese Weise werden intravenöse 
Injektionen und damit Embolien vermieden. Beim Heraus¬ 
ziehen der Kanüle muß man die Haut um die Einstichstelle fest 
zusammen drücken, damit nicht graues Oel in den Sticlikaual 
gelangt. Heißer hat schon längst für diese Zwecke das 
Nachspritzen von sterilem Oel empfohlen. Wenn sich nach den 
ersten zwei oder drei Injektionen harte, derbe Infiltrate bilden, 
so setzt Z. die Einspritzungen nicht fort. Denn es besteht die 
Gefahr, daß das Hg nicht resorbiert, sondern abgekapselt wird, 
wodurch eine Anzahl Quecksilberdepots entstehen. Und diese 
können eventl. in späterer Zeit durch Einschmelzung der Kapsel 
alle auf einmal der Resorption anheimfallen, wodurch schwere 
Vergiftung, ja sogar der Tod berbeigeführt werden kann. Aus 
dem gleichen Grunde darf man niemals dieselbe Stelle 
wählen, sondern muß wechseln, am besten nach der Levy- 
B i n g sehen Methode, in einer Linie, die ungefähr von dem 
Steißbein nach der Spina iliaca. ant. sup. verläuft, also in die 
oberen Partien der Glutäen. Bei kräftigen Leuten kann man 
die Dosis von 0,07 Hg jeden vierten oder fünften Tag erneuern. 
Die N e i ß e r sehe Klinik läßt aber die Zwischenräume allmäh¬ 
lich größer werden, so daß von der fünften bis sechsten Injektion 
ab wöchentlich nur eine Injektion gemacht wird. Bei kräftigen 
Personen (von 65—70 kg) wird von vornherein eine ganze 
Bar thelemy sehe Spritze (=0,14 11g) injiziert; für die Kur 
10—12—14 Einspritzungen, je nachdem es der Patient verträgt. 
Niemals darf die Dosis gegen Ende der Kur 
erhöht w e r d e n. Bei energisch eintretender Wirkung wird 
sie sogar in der zweiten Hälfte der Kur heruntergesetzt. Wegen 
einer lange anhaltenden und energischen Wirkung darf das 
graue Oel nicht benutzt werden b e i Erkran¬ 
kungen innerer Organe (Niere, Darm, Leber), b e i 
chronischen Intoxikationen (Alkohol, Nikotin, 
Blei usw.), bei alten Leuten, lvach ek tischen, 
Al ‘een o ski er o t i s cii.e u , A) i uiiA x •& e Ix eil", - 

knlös en und bei Schwa n g e r e n mit Nie r e n - 
störun'gen. Sorgfältige Kontrolle des Urins uiid peinlichste 
Mundpflege sind notwendig. Die Breslauer Klinik verfügt über 
besonders gute Erfahrungen mit der isoformhaltigen Salu- 
ferin-Zahnpaste (Norddeutsche Chemische Werke, 
Berlin. Während däs graue Oel zu empföhlen ist für Patienten 
mit Symptomen, die eine rasche Beseitigung nicht erfordern, ist 
für solche mit bedrohlichen Erscheinungen das Kalomel das 
wirksamste Präparat. Da nach der 10 proz. Suspension mäch¬ 
tige. stark schmerzhafte Infiltrationen auf treten, werden von Z. 
salbenartige Mischungen verwendet, die folgende 1 Zusammen¬ 
setzung haben (40 bezw. SOprozentig): 

Calomel 4,0; bezw. 5,0 \ 

Lanolin anhydr. camphorat. (5proz.) 25 Proz. \ g > ut f. 10 ccm 
01. Dericin. camphorat. (5proz.) 75Proz.J 1 ') 

Diese Lösung enthält in einem Kubikzentimeter 40 Gewichts¬ 
prozente Kalomel. Die verschiedenen Bestandteile werden 
gemischt; Sterilisation ist unnötig, ■wenn mit sterilen Reagentien 
und Instrumenten gearbeitet wird. Die Mischung hat salben¬ 
artige Konsistenz und muß vor Gebrauch umgeschütt-elt werden. 
Die Verträglichkeit des Präparates ist von der Feinheit des 
Kalomeis (via humida paratum) abhängig. Es sollte deshalb mit 
reinem Aether oder kochendem Alkohol, womöglich im Dunkeln* 
gewaschen werden, um jeder Zersetzung vorzubeugen. Injek- 
tibnen von Calomel vapor. paratum sind wesentlich schmerz¬ 
hafter. Die Lanolin-Dericinöl-Mischung wird erst hergestellt, 
dann das Kalomel hinzugesetzt. 8,8 g jener und 4,0 g Kalomel 
nehmen ein Volumen von 10 ccm ein (50 prozentig: 8,6 : 5,01). 
Von der 40prozentigen Mischung würden 10 Teilstriche der 
Barthelemy sehen Spritze 0,08 des Medikamentes oder 12V2 
Teilstriche die meist angewendete Dosis von 0,1 sein, von der 
50 proz. jeder Teilstriche = 0,01 des Medikaments. Bei den 
Beobachtungen Z.'s zeigte es sich, daß entweder beide Mischun¬ 
gen (40- oder oOprozentig) gut, d. h. beschwerdefrei Vertragen 
werden, oder beide schmerzten. Z. wandte als Einzeldpsis später¬ 
hin 10 Teilstriche der 50 prozept.igen Mischung, also 0,1 g Ka¬ 
lomel an. Es wurden in 4—6 tägigen Zwischenräumen 8—10—14 
Injektionen gemacht. Auch hier waren bei Männern die Resul- 
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ut f. 10 ccm 


täte günstiger als bei Frauen; bei beiden waren sie besser als 
1 Oprozentige Suspensionen. 

Zum Schluß macht Z. darauf aufmerksam, daß die obigen 
Zahlen für die alte B a r t li e l e m y sehe Spritze berechnet sind, 
von der jeder Teilstrich V 50 ccm enthalt. Da hierin eine erheb¬ 
liche Kompliziertheit liegt, hat. die Firma 1) e w i t t A 11 e r /. . 
Berlin, auf Veranlassung der Breslauer Klinik eine Rekor d- 
s ]i r i t ze hergestellt, die in 15 Teilstriche zu je. */40 ccm ein¬ 
geteilt ist. Bei Verwendung der 40 proz. Mischungen (von 
grauem Oel oder Kalomel) würde demnach jeder Teilstrich —- 
auf Volumen berechnet — 0.01 des Medikaments entsprechen. 
Zur Verwendung der genannten Mischungen müßte man sich 
folgender. Formeln bedienen: 

1. F ii t das g r a u e Gel: 

Rp.: Hydrarygr. puriss. 4,0 g \ 

Lanolin, anhydrat. . . 2,6 g j. Dieses entspricht 10 ccm 

Ol. Dericin.6,5 g ) 

2. F ii r d a s K a 1 o 111 c 1 - O e 1: 

Calomel. via humida et frigida parat. 4,0 | 

Lanolin anhydr. camphorat. (5proz.) 25 Proz. ! g > 

Ol. Dericin. camphorat. (5proz.) 75 Proz. / ■' ‘ ' ) 

Beide Medikamente werden nach der Angabe von Z. in aus¬ 
gezeichneter Weise: von derE ngelap o th eke, BreslauIX, 

’ Scheitniger Str. 28, hergestellt, wo auch die Spritzen vorrätig 
sind. 

2. Das Bromural, der a-Monobromisovalerianylharnstoff, 
wurde von Prof. v. d. E eck out in Heidelberg studiert und 
seine beruhigende Wirkung (ohne die Nebenwirkungen der Brom¬ 
alkalien) von der Marburger Klinik, sowie von Erb (Heidel¬ 
berg), von Leyden (Berlin), Gottlieb (New A ork) be¬ 
stätigt. Wie Tierversuche zeigten, besitzt das Bromural auch 
keine kumulative Wirkung; Gewöhnung an das Mittel tritt nicht 
ein. Nach den Versuchen, die X. damit machte, zeigte sich in 
allen Fällen das Bromural als sicher und gut wirkendes llyp- 
notieum, wenn erhebliche Schmerzen nicht Vorlagen. Nachwir¬ 
kungen tratet nicht auf, vielmehr fühlten sich alle Kranke am 
anderen Morgen erfrischt. Nach N. liegt aber das Hauptindi- 
kalionsgebiet des Bromurals in der sedativen Wirkung des Mi t- 
tc*iisTTcT"versejiledeifen Nervenstörungen', was mehrere von N. an 
geführten Krankengeschichten — auch seine eigene — beweisen. 
Dahin; gehören nervöse Schlaflosigkeit, rheumatische Schmerzen. 
Ischias usw. Bromural wird von K 11 oll & Co. in Ludwigs¬ 
hafen in Tablettenform in den Handel gebracht. 


Neuerschienene Arzneimittel. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 
Propaesin. 

P a t 0 n t. ii u nun e r: D. R.-P. angemeldet.^ 

F ormel: 


0 (! H, < 


NH,«: 

CO O C ;1 H 7 (*) 


nh 2 

A 

• I i 

V 

CO 0 c, h 7 


Propaesin ist der Propylester der, Paramidobenzoesätire. 
Eigenschaften: Propaesin bildet weiße, schwach 
lichtempfindliche Kristalle von schwach alkalischer Reaktion. 
Es- ist in Wasser nur sehr wenig löslich, dagegen leiclit in Al¬ 
kohol, Benzol oder anderen organischen Lösungsmitteln. Fette, 
Oelu lösen in der Kälte bis 1% der Substanz. Diese Verbindung 
ist Völlig ungiftig und reizlos und besitzt'die Eigenschaft, frei¬ 
liegende Nervenendigungen völlig unempfindlich zu machen odel; 
Schleimhäute zu anästhesieret!. Dieselbe Wirkung auf die 
Epidermis wird durch geeignete perkutane Verabreichung erzielt. 
Propaesin erzeugt Abschwellung und ist leicht antiseptisch. 
Propaesin schmilzt bei 74 0 und wird durch Kochen mit Alkalien 
verseift. 

I n d i k a t i ö n e n: Wegen seiner Ungiftigkeit, Reizlosig¬ 
keit und Unlöslichkeit ist Propaesin' -in noch weiterem Umfange 


Einen wichtigen Fortschritt moderner Therapie bedeutet unstreitig die 

allgemeine Anwendung des F u c 0 1 s und seiner Verbindungen an 
Stelle der Lebertran-Präparate. F u c 6 1 ist nicht allein leichter zu 
nehmen und billig, sondern wirkt entschieden energische!' und schneller. 
Orig.-Flaschen ä 1 , Liter kosten M. 2.— in den Apotheken. General- 
Vertrieb : Karl Fr. T ö 11 11 er , Br e m e n. 
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.11 verwenden als die bisher bekannte.]! Anä 1 

Rhino- und Laryngologie gegen sclmierzhat> * 

tuberkulöse Geschwüre oder andere Schiein „erkrarkungen 
der Nasen- and Mundhöhle-; in der, Chirurgie und Dermatologie 
zur Linderung resp.-^B^ktiguhg von Wundschmerzen; gegen 
Hautjucken; in der Urologie und Gjmäkologie zur schmerzlosen 
Einführung von Bougies, Kathetern, ■ A^aginaltarnpons und 
-Kugeln; in der inneren Medizin bei Erkrankung des Speisc- 
traktus; ferner in der Infiltrationsanästhesie. 

P h armakulogisches: Nach bisherigen \ ersuchen 
wurden 2 g Propaesin vom Menschen anstandslos vertragen. Die 
Wirkung auf gesunde Mundschleimhaut äußerte sich nach 1 2 
bis IV 2 Minute durch völlige Stumpfheit derselben. 

Dosierung und Darreichung: Innerlich 0,5 g 
Propaesin als Pulver oder in Tablettenform; ferner als Pulver 
zum Aufstäuben oder in Suspensionen oder Lösung in Oel zum 
Bepinseln oder in Salbenform zum Auf streichen. 

Rezeptformeln: Als Salbe bei juckenden Ekzemen/ 
Herpes, Wunden: 

Rp. Propaesin .... 10,0 

Adip. Lau. anhydr. . 70,0 

Vaselin .... ad 100,0 

Als Stäbchen oder Zäpfchen für Urethra oder Rektum: 

Rp. Propaesin .... 0,2 

Butvr. Oacao . . . 1,5 

Alf. Supposit. oder Bacill. 

Zum Bepinseln der Nase, Bestreichen von Bougies, Kathe¬ 
tern, Magensenden etc.: 

Iip. Propaesin 

Ol. Oliv. . . 

Als Schnupfpulver: 

Rp. Propaesin 

Saccli. all). . . 

Als Salbe gegen Brandwunden: 

Rp. Propaesin 
Vaselin . 

F i r 111 a: F r a n z F r i t z sein 
keu, Hamburg 39. 


. . 6,0 

. ad 100,0 


. ad 


2.0 

10,0 


. . 15,0 

.ad 100.0 

Co.. ( 


■1 1 einisehr Kai) 


Bücherbesprechungen’ 

Die experimentelle Bakteriologie uml die Infektionskrank¬ 
heiten mit besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre, ein 

Lehrbuch für Studierende, Aerzte und Medizinalbeamte. A on 
Dr. W. Kolle, o. ö. Professor der Hygiene etc. in Bern, und 
Dr. H. H e t s ch , Stabsarzt etc. in Metz. Zweite erweiterte 
Auflage. U r b a n & S c h w a r z e n berg, Berlin und Wien 
1908. 

Nach einem Zeitintervall von kaiim zwei Jahren ist eine 
Neuauflage des Lehrbuches für experimentelle Bakteriologie von 
Kolle und fletsch notwendig geworden; ein Zeichen dafür, 
daß das Bedürfnis nach einem solchen den Ansprüchen der mo¬ 
dernen bakteriologischen Forschung entsprechenden Lehrbuch 
ein sehr dringendes war, und daß K o 11 e und II e t sc h es wohl 
verstanden hatten, - ihre schwierige Aufgabe zu lösen. 

Handelte es sich doch darum, die komplizierten Methoden 
der bakteriologischen Forschung, deren Verständnis stellenweise 
nur auf-dem Wege spekulativer Deduktion ermöglicht wird, dem 
studentischen AVf^Sen und Können zugänglich zu machen und 
überdies mußte das durch die Protozoenkunde gewaltig erwei- 
terte Gebiet der tnfeklionskranklieiten in einer übersichtlichen,^ 
und doch immerhin erschöpfenden Weise behandelt werden. 

Wurde schon, in der ersten, 1906 erschienenen Auflage die 
Aufgabe in befriedigender Weise gelöst, welche sich die Autoren 
gestellt hatten: einen möglichst zusammen fassenden üeberblick 
zu geben über die experimentelle Bakteriologie in ihren Bezie- 
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-’icl r.nucii :ingerogt. Der Yerf. weist auf die dicshezü glichen 
A rlit iicii \Y c i ß m jv uns. (_' o h n heims, V e r w o r n s hin 
mid bespricht zuerst den durch Krankheiten verursachten Tod. 
Kr macht auf die bekannte Unterscheidung zwischen Krankheit 
und Todesursache aufmerksam und kommt zu dem »Schlüsse, da 13 
bei Krankheiten das Herz auf das Zustandekommen des ..Todes 
einen überwiegenden Finlluß aus übt (cf. Nothnagel: „Der 
Mensch stirbt fast immer vom Herzen aus.“); an zweiter »Stelle 
ist das (Jehirn zu nennen. 

Mit dem z. B. durch schwere Traumen herbei geführten 
plötzlichen Eintritt des Todes des ganzen Körpers sterben nicht 
zugleich alle seine leile, das Leben der einzelnen Organe und 
Zcll n bleib, verschieden lange Zeit erhalten, am schnellsten 
stirht das (Jehirn. Diese Kmptindlichkeit des Gehirns, dje Un¬ 
möglichkeit der Regeneration von (Janglienzellen lassen den 
Schluß gerechtfertigt erscheinen, daß unter den senilen Organen, 

(I. h. im Falle des natürlichen Todes durch Altersschwäche, das 
Gehirn das zuerst ahsterbende Organ ist („der senile Tod ist ein ■ 
Gehirntod”): in den Ganglienzellen ist die Ursache des tötliehen 
Ausganges zu suchen. 

Die im Greisqnalter erfolgenden anatomischen und funktio¬ 
nellen Veränderungen der einzelnen Teile des Körpers sind nicht 
durch äußere »Schädlichkeiten verursacht, sondern eine notwen¬ 
dige Folge des chemisch-physikalischen Ablaufs der Lebens- 
erscheinunge». Die Krankheiten des Greisen alters, z. B. die 
»Sklerose und Atlieromatosc der Arterien, sind nicht notwendig 
mit dem Greisenalter verbunden, sic sind vielmehr als Kom¬ 
plikationen aufzufassen. () c streich, Berlin. 


.ungen zu »den Infektionskrankheiten, so erfüllt die soeben er¬ 
schienene zweite Auflage des Lehrbuches ihren Zweck noch in 
einer sehr erheblich verbesserten form. 

Schon äußerlich macht sich der reichere Inhalt des Buches 
'lytmerjchar an dem um zehn Druckbogen vermehrten Umfangend 
hatUtamit wohl die Grenze erreicht, .welche ein kurz gefaßtes 
Lehrbuch . nicht wesentlich 'überschreiten sollte. 

Weit mehr aber als dem äußeren Eindruck entsprechend hat 
die, vorliegende zweite Auflage des Lehrbuches an innerem Wert 
gewonnen, insofern, als gegenüber der ersten Auflage eine er¬ 
freuliche Vertiefung und klarere sachliche Darstellung manchen 
Kapitels eingetreten ist,-welche früher vielleicht aus äußeren 
< K unden (Uebersiedeliing Koll.es nach Bern) etwas stief¬ 
mütterlich und flüchtig .abgefertigt waren. »So-haben besonders 
diu wichtigen Kapitel über Typhus-'tlnd über Tuberkulose eine 
durch greifen clö' LThärbeitTing erfahren, auch der Bedeutung der 
Darmbakterien für die Ernährung ist in der neuen Auflage ent¬ 
sprechend Rechnung getragen. 

Ganz neu hinzu gekommen sind die Kapitel über Bakterio- 
therapie und Serumtherapie, die Besprechung einiger seltener 
.Infektionskrankheiten und endlich: Kritische Bemerkungen über 
die Aetiologie einiger Infektionskrankheiten, deren Erreger noch 
nicht bekannt sind. 

Es darf nicht unerwähnt bleiben, daß in der neuen Auflage 
des Lehrbuches die vorzüglichen kolorierten Abbildungen, welche 
schon in der ersten Auflage in ausgezeichneter Weise den Text 
illustrieren, fast um das Doppelte vermehrt sind. Ganz richtig 
bemerken die Verfasser in ihrem Vorwort, daß für L eh r zwecke 
gute natnrwahre kolorierte Zeichnungen den studentischen Be¬ 
dürfnissen viel mehr nützen, als photographische Abbildungen. 
Nur durch Zeichnung lassen sich die diagnostisch wichtigen 
biochemischen Farbenreaktionen außerhalb und im Innern der 
Körper der pathogenen Organismen in den natürlichen Farben 
für Unterrichtszwecke brauchbar darstellen. Die Ausstattung 
des Lehrbuches in bezug auf lesbaren Druck und gutes Papier 
entspricht ebenfalls den höchsten Anforderungen. 

Wir'können nur wünschen, daß das vorzügliche Lehrbuch 
recht vielen Studierenden und Aerzten zu Nutz kommen und auf 
Grund der bereits vorliegenden Uebersetzungen in fremde 
»Sprachen den gutenTiiif deutscher f a ch wi ss en sch af t li eher Ünfer- 
richt.slit'eratur auch im Ausland kräftigen und mehren möge. 

Scliottelius, Freiburg i. Br. 

Der Tod aus Altersschwäche. Von II. R i b b e r t. Bonn 

1908. 

Die Tatsache, daß allen Wesen, auch den Menschen, nur eine 
begrenzte Lebensdauer zugemessen ist, hat zu vielfachen Unter- 


Allgemeines 


Die Antrittsrede des derzeitig.n Rektor magnifieus der 
Universität München, Professor von Bol.li.nger „Wand¬ 
lungen der Medizin und des Aerztestandes in den letzten 50 
Jahren“ erscheint im BuehhjBLih'l ini Verlage von .1. F. Leb - 
m a n n in München. D e r l\p i n e r t r a g ist f ü r d i e 
Witwengabe des Leipziger Verbandes bestimmt. Der Preis be¬ 
trügt 1 Mark. 


In Berlin wurde am 8. Dezember als erst:» deutsch 0 Orts¬ 
gruppe der T. E. K. A. (Tutmonda esperanta kuracista asoeio 
Jir/.t lieber Esperant o-W eit verein)- die^Teka Beriina gegründet. 
Zum 1. Vorsitzenden wurde l)r. Küppers, Bferlin-Schöneberg, 
gewählt. 


OII? V fl TP A IV (°- R - p -’ Name als 

1 1 N Marke geschützt.) 

Seit Jahren vorzüglich bewährtes Darmadstringens und Darm- 
anti septikum bei akuten, subakuten und chronischen Dünn- und 
Dickdarmkatarrhen ohne jede Nebenwirkung. 
SpeKifikvmi bei den Sommerdiarrhoen der Kinder. 

I>osIs: bei Kindern 0,1—0,15—0,3 gr drei- bis viermal täglich, bei Erwachsenen 0,6»-0,lgr 
mehrmals täglich nach der Mahlzeit, zweckmäßig in lauwarmen Haferschleim eingerührt 
Genaue Diätvorschriften sind zu geben. 

Taxpreis 1 gr = 10 Pf. 10 gr - 0,95 M. 

Ausführliche Literatur mit Pr«l»e umgehend gratis und franko zu Diensten. 

Dr. Arnold Yoswinkel, Apotheke u, chem. Laboratorium, Berlin W. 87. 


für, Nerven-. Herz- und »Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige; 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. .Prospekte durch 


Dr. WANKE 


früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Hat Prof. Dr. BIimwaiiger-Je.ua. 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HAEMOGLOBIN- 
PRÄPARAT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Zähne. Appetitanregend. Leicht verdaulich. Als Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 

1 *tb* DJ * ein HAEMOGLOBIN-LECITHIN-PRÄPARAT von bewährter Wirkung 

LCCllMn=rGrUyflafflin bei Neurasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei Unter- 

ernährung und Rhachitis. — Als Lecitogen (Jaffe’s Lecithin- 
Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

• ein GUAJACOL-HAEMOGLOBIN-PRÄPARAT ärztlich empfohlen bei 
Idinm Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 
.Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 
Proben und Literatur gratis und franko. 


PERDYNAMIN 


zu Lungenerkrankungen 


Chemische Fabrik H. BAB 1 WSKI, Berlin 0.27, Alexanderstr. 22 



* 



/ 



•OJfaL. RUNDSCHAU. 


in der Therapie der 


eingeführt in ersten Universitätskliniken, Krankenhäusern, MiÜtärspitäicrn, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer grossen Zahl der hervorragendsten Urologen 


Welche Vorteile bietet das Arhovin? 


(neben einer lokalen Therapie*). 

1. Die Schmerzen, welche häufig die lokale Behandlung hervorruft, werden durch Arhovin gelindert. 

2. Dadurch, dass es die Schleimhaut des Urogenitaltraktus für die Entwicklung der Gonokokken ungünsti¬ 
ger macht, trägt es dazu bei, ein Uebergreifen des Prozesses auf die hintere Harnröhre zu verhüten, 
daher Komplikationen zu vermeiden. 

3. Eine Reihe von Autoren haben den Eindruck gewonnen, dass unter Arhovindarreichung gonorrhoische 
Gelenkaffektionen und Endokarditiden seltener auftrateu. 

4. Das Allgemeinbefinden der Patienten wird bei Arhovindarreichung durch Ausschaltung schmerzhafter 
Sensationen gehobp/ und dadurch die Arbeits- und Leistungsfähigkeit erhöht. 

5. Der bei den Balsamicis so unangenehme halor ex oro (welcnerdon Betreffenden als Tripperkranken 
verrät), tritt bei Arhovin auch bei höchsten Dosen nicht auf. 

6. Arhovin kann jederzeit, auch bei schwachem Magen, gegeben werden, selbst dann, wenn der Magen 
durch Verabreichung anderer Medikamente erkrankt war. 


Indikationen 


ftp Ordinationen: 

1 Originalsehachtel Arhovinkapsoln (ä0,25g) 
ä 30 St. == 2 M. 

1 Originalschachtel Arhovinkapsoln (ä0,25g) 
ä BO St. = 3 M. 

1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä0,25g) 
ä 15 St. = 1 K. (für Kassen). 

Dosierung: drei- bis sechsmal täglich ein 
bis zwei Kapseln. 

I Von vielen Urologen und Gynaecologen werden gern verordnet, da sie für die Patienten sehr bequem sind 

| Bacilli Arhovini ä 0.05 g 
I 1 Originalschachtel ’a 10 St. — 1,50 M. 

1 Originalschachtel ä 20 St. = 2,50 M. 

| zwei- bis dreimal täglich 1 Stück ein¬ 
zuführen (männl. oder vveibl. Urethra). 

*) Lokale Therapie: In vielen Füllen, häufig auch da, wo sonst gebräuchliche Mittel im Stiche lassen, wird wegen seiner Reizlosigkeit mit sehr 
| gutem Erfolg (siehe Literatur) die Arhovin-Oelinjektion verwendet: Rp. Arhovin 2,00 01. Olivar. 100,0. S. zwei- bis dreimal täglich eine Spritze. 

I Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 


Akute und chronische Urethritis gonor¬ 
rhoica anterior et posterior, Prostatitis 
acut et chronica, 

Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et non- 
gonorrhoica. 

Endometritis, Colpitis, 

Vulvitis gonorrhoica. 


Globuli Arhovini ä 0,1 g 

1 Originalschachtel ä 10 St. .== 1,50 M. 
1 Originalschachtel a 20 St. = 2,50 M 
zwei- bis dreimal tägl. 1 Stück einzufüh¬ 
ren (für die Vagina, auch für den Darm). 


Suppositoria Arhovini: 

12 Stück . . . k 0,15 g = 3,— M 
drei- bis viermal täglich 1 Stück ein- 
- zuführen. 


Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin N. 24 
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THERaPE* 


Externe Salicyl-Therapie! 

Dr. ß. ßeiss. 

Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 

Dr. R. Reiss’ 


Rhenmatwilus,Gicht, 
Ischias, Migräne, In¬ 
fluenza, Tylosis. 
TubeM 2,—.TopfM.1,26. 


Chrysaroliin -Derrna- 
san Clirysarobin- 
Teer-Dermasan. 

Ohron. Ekzeme j eder Art, 
Pityriasis, Psoriasis, Pru¬ 
rigo u. Scabies. Kl. Tube 
M. 1,25, gr. Tube M.2,50. 

Ester-Dermasan- 


I desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen; 
ferner bei Psoriasis und 
Pityriasis Tube M. 2,50. 
Topf M. 1,50. 


Parametritis, Perime¬ 
tritis, Oophoritis u. Blen- 
norrhoea. Schachtel mit 
10 St. M. 2,—. 


rheinische Werke Dr. Albert Friedlaender 
V G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


Regelmäßige Dampleroerbindungen Im 
ITlllfelmeer: 

Aegypten-Dienst 

von Marseille über Neapel naef 
Alexandrien mittels erstklassiger 
Salondampfer. Abfahrten: Marseille r<isp. 
Neapel alle 7 Tage. 

Mittelmeer-Levante-Dienst 


von Barcelona - Marseille - Genua 
über Neapel nach Slcillcn (Messina), 

Griechenland (Piräus), Smyrna. Con- 

slantinopcl, Odessa und NicolajclT 
bezw.Batum (Heimkehr, über Trapezunt, 
Samsun u event.Ineboli). Abfahrten alle 
4 Wochen von Barcelona, alle 7 Tage 
abwechselnd von Marseille upd Genua via 
Neapel mittels erstklassigerSalondampfer. 

Reichspostdampfer -Dienst 

(ostasiati&cjie und australische Linie) 
von Bremen-Hamburg über Rotterdam, 
Antwerpen, Southampton, Gibraltar nach 
Algier, Genua, Neapel, Port Said, Snez* 
Ceylon (Colombo) und weiter nach Ostasien 
bezw. Australien. 

Mittelmeer-New York 

1 von Genna über Neapel und Gibraltar nach New 1 ork, 
heimk. über Algier. 2—3 mal monatlich mit erstkl. Postdamptern. 
Im Anschluß an die Dampfer des Norddeutschen Lloyd verkehrt 
täglich zwisch. Hamburg-Altona- Bremen—Oenua u. umgekehrt der 
f lntrii rvnrocc (Luxus-Zug) über Köln, Wiesbaden, Basel, Luzern 

ÜluyQ-IiXprGäS u.s.w. mitdirektenAnschlussenvonu.nach Berlin, 

Kopenhagen, London, Paris, Brüssel, München, Leipzig, Dresden. 
Schnellste Verbindung zwischen Nordsee und Nlittelmeer. 
Auskunft über Reise und Fahrkarten erteilt, sowie Spezial-Broschüren etc» 
versendet bereitwilligst und kostenfrei 

Norddeutscher Lloyd, Bremen 

oder dessen Agenturen. 


Norddeutscher 


Lloyd, Bremen. 


üeh. Rat Dr. Wattenbergs Phosphorkalkmilch ist 


und enthält sämtliche Knochensalze in aufgeschlossener 
Form. Empfohlen zur prophylaktischen und curativen | 
Behandlung rhachitischer Erkrankungsformen. 

Aerztl. Rundschau Ko. 48. 

Therapie der Gegenwart, März 1908. 

Abhandlung, Prospekte, sowie Bemusterung desFabrikates j 

durch Dr. Hoffmann & Köhler, Harburg. 


LES ETABLISSEMENTS P0ULENC FRERES. 

Alleinverkauf der Präparate des Instituts Pasteur de Lille. 

Tuberkulin CI — Tuberkulin-Test — Cuti-Tuberkulin 


Aemiirrnl H » v<lrar K‘ diphenyl. (56°/ 0 )Hg.). Neues, cliarakte- T in sterilis. Am- 
nOUUMIUI ri8 * i8 clies Qnecksilberpräparat zu Injektionen I pullenülecmö 0 /«, 

-J_gegen Syphilis, schmerzlos Und ohne Neben- \ Lös. (0,05 g) in 

Wirkungen, {weine Stomatitis mercnrialis! — Keine ( Schachteln h 10 
gastrischen nocli Iutestinalstörungen. I Amp. (f. l Kur) 

Der Organismus resorbiert nur das zur Heilung nötige Hg., während der Ueber- 
schuss durch den Urin und Faeces wieder abgeht. 

chemisch rein 08/99°/ 0 und rein 75°/ 0 und in 
Lösung in sterilisierten Ampullen. 


granuliert und in Pillenform. 


Lecithin Poulenc 
Ovo-Lecithin Billon 

xlftiiäirl (Co«tia*EmtaO salzsaurcsDiinothyla'i 2 ir.ob 6 r.zojldiinethy.lä,tuylcai ui , 

ulUVdlll An anästhesierender Kraft mindestens der des Cocains gleichkommend, 

_faber bedeutend ( 1 / 3 ) ungiftiger als dieses und ohne nachteilige Neben- I 

erscheinnngen. Wasserlöslich. In Substanz (cryst.) in Flakons ä 1, 6, 10, 

25, 60 und 100 g. 

Stovain Billon 


l 




Calmette 


Stovainiösung in sterilisierten Ampullen nach Harker, Bier, 
Chaput, Krönjg, Reclns, Sanvez. Tuffler u. A. 

_ Für kleine Chirurgie und Zahnheilkiinde — für Lokal- 

Anästhcsie und grosse Chirurgie —für Lumbal-Anästhesie (nach Bier, Krönig). 


Ausfflhrliche Literatur, Gutachten usw. gratis und franko. 


Generalvertrieb 
für Deutschland: 


Theodor Traulsen, Hamburg, Kaufmannshaus, 


y 


Bestandteile 


pl. Jecoris Aselli.30 °/ 0 

Acid. 01. Jecoris Aselli jodat. . . 1 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geb. Jod) 

Ferrum cnanno-vitellat. (I). It. P. angei».) 15 °/ 0 


^enthaltend : in gemeinsam, organischer Bindung 
€i$en 0.3. Phosphor 0.05, Manna 6,0) 


Corrigentia und Wasser .... ad 100 

Proben und ^Literatur gratis! 






W J 






Herztonicum 


Tabletten 


ßäeraiuf' uni Versucfispntkm auf Wunschgratisu.ftet 


uneratur imo versucnspnuen aup Wunsmamisu.ffei. 

Chemische Fabrik'H.Barkowski, Berlin 


OHju RUNDSCHAU 




VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i B. 


Bestandteile: Oie isolierten,nurcardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Com/allaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswert eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung den Diurese. 
Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen : tlerzschwache.besonders bei Jnfek* 
tionskrankheiten, Herzneurosen, Mvocarditis.Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


D r Degen aKulh,Düren Rhu 

Abteil: Chemisch-pharmaz.Präparate. 


«»IFäiir als natürliches 

Ifl^fTaFelwasser 

ersten Ranges und als 


rgane nes Magens und der Blase bestens empfohlen. 


Brunnen-Unternehmung Carl Gölsdorf, Krondorf bei Karlsbad. 


rioiiessiginfesterForm 


Vollkommen 
9- 


Für den redaktionellen qjeil (nicht für ,.Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil i verantwortlü 

Berlin W. 9. — D-yiTAk-.von.Carl Marschnecj^ 


n W. 9. — Z?yp*£^j^arl Marschne^JJ 


v Lungwitz, BerrmB. 14.—yerlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 
•ei Berlin SW. 13. 




















Doilett itaffeeßemtfd 


fpctvcn Qtcvfiteti feitbet bie Kaffee = ^><uibel3 s 3(fticu = Oftcfellfdjäft, 
^Bremen, auf 2ötinfrf) (&xati$proben ttnb Siteratur, 


Für den 

praktischen Arzt 


bebeutet ber „Kaffee £ag" coffeiitfrei, eine 
mertüoüe Vereiterung feineg ®tätgettel§. 
Saut er bisher in bie ßage, feinen Patienten 
aug irgenbeinent ©runbe beit ©enufj bes 
fl'affeeg verbieten 31t nütffen, fo !am er in 
Verlegenheit, melches (Srfn^getränf er entp= 
fehlen füllte, ©erabe ber, für bic (Süffeim 
mirfitng beg taffeeg cmpfiitbliche fernem 
frattfe mar am ftmcrfteu gu bemegen, bcm 
ihm lieb gemorbeneu taffeegenufs 31t eut= 
fageit. 3ept fattit ber Slrgt beit „Staffee 
wag" coffeinfrei, empfehlen, ber {einerlei 
nachteiligen ©ttfluft auf ^»etg ititb fernen 
hat uttb beffen Unfdjäblichfeit felbft für fdfmer 
ßeibenbc bnrcf) flinifte Vcrfuche fcftgeftellt 
ift. „Kaffee £ag" coffemfrei, ift echter 
Xropenfaffee nnb im ©efcfmtacf ititb 21rüma 
üoit bem coffeinhaltigen taffee nicht 3 « 
ltnterfchciben. @r bietet alfo bei 

afcfoluter llnjrf)iiblid)fctt 






sprachen sich 


(Hergestellt aus Extr. cam. u: alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

it. von „Puro“, München 4t. 


und Dr. Hoppe, München. Proben gr 



Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schilfs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipz'j. 


Verb. Deutsch. Leb.- 
Vers.-Gesellsch. 


Reedereien: 

,.W oerm ann-Li ni e“ 

(W estafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


" Bieber, Kr. Offenbach a.M. | 
Bremen, Familienkran- I 
j kenkasse „Harmonie“. 
Brühl (Be/. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 
Burgsinn i. Ufr. 

■" Dietesheim,Kr.Offenbch. 
"J Grossen a. O. 

| Duisdorf b. Bonn. 


Hamburg, B.-K.f. Staats¬ 
angestellte. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hartmannsdorf, Bez. 
Leipzig. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Himmelpforten i.Hann 
Hohen-nleuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 


Eberswalde i. Brdbg. Hohentengen ( Wtt 
i Ehrang (B. Trier)O.-K.-K. Hutthurm, N.-B. 
Eintrachthütte, Kreis Indersdorf O.-Bay. 
Beuthem O.-Scbl. Insterburg (O.-Pr.) 


Andlau, U.-Eis. 

Artern l Th. 

Bahrdorf i. Braunschw. 
Beesenlaublingen 

(Prov. Sa.) 

Berlin östl. u. siidöstl. 


Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Pomm. 
Finkenheerd (Mark). 
Flamersheim i. Rbld. 
Framersheim (Rhh.) 
Freienwalde a. 0. 
Friedheim a. Ostb. 
Geestemünde i- Hann. 
Gera, R., Textil-B.-K.-K. 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 

Ginsheim i. Hessen. 

! Glindow bei Werder. 
Greiffenberg, N.-M. 


Lennep, Rbld. Obersept. O.-Els. 

Lichte b. Wallendorf i.Th. Offenbach a. M. 

Limburg a. L. Pattensen i- Hann. 

Ludwigshafen a. Rh. Pförten (N.-L.) 

Lychen i. Mark. Pobershau i. Sa. 

Marklissa i. Schl. Priebus, Kr. Sagan. 

Mehring bei Trier. Puderbach, Kr.Neuwied. 

Morlesau, Bayern. Quint b. Trier. 

Mühldorf (O.-Bay.). Rambach b. Wiesb. 

Mühlenbeck i. Brdbg. Rathenow. 

Mühlheim (Main). Recklinghausen i. W. 

Mülhausen i. Eis. Reichenbach i. 0.. 

Mülheim (Rhein). Reinfeld-Land i. Scfitsw. 

M.-Gladbach* Rethen (Hann.). 


Munster (OberiannKreis). i 

Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr.Offb. | 
Neusorg (Oberpfalzy 
Neustadt a. Rbge. O.-K.-K 

Neustettin i. Pom. 
Niöderlangseifers- 


hal b. Berlin. Münster (Oberlahnkreis). Rhein (O.-Pr ). 


Rheydt i.Rhld.,A O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 
Saalfeld (Saale). 
Saalfeld, ostpr. 
Schkeuditz b. Leipzig. 


dort (Kr. Reichenbach Schlehdorf, O.-Bay. 


Fpilnbarh (O-B) Kassel-Rothenditmold Nackenheim, Rhh. Rheydti.Rhld-, A.O.K.K. 

Verband; zur Wahrung FiHriirhnw i Pnnim Kasseler Knappschafts-V. : Neu-Isenburg, Kr.Offb. Rothenkirchen- 

der Interessen der Deut- r nbpnhPPMH nr-n-k) Arztst. Hattorf (Kr. Hörs- Neusorg (Oberpfalz), Preßig, Oberfr. 

sehen Betriebskranken- FhmpSm i Th], I t'eld). Neustadt a.Rbge.O.-K.-K ! Saalfeld (Saale), 

kassen (Rhein. - Westf. FramerXim lihh i Kemel, H.-N. Neustettin i. Pom Saalfeld, Ostpr. 

Betr.-Krank.-K.-Verb.) . FppipnwalHp i O ' Kempen i. Rhld. Niederlangseifers- Schkeuditz b. Leipzig. 

Sitz: Essen (Ruhr). ■ >stb Klein-Auheim, Kr. Offb. dort (Kr. Rrichenliarb Schlehdorf, O.-Bay. 

t-rie.im . . r ... Köln a. Rh. i. Schl.). Schönau b. Chemnitz. 

——Geestemünde 1 . Hann. Köln-Deutz. Nierstein, Rhh. Schönberg (bayr. Wald). 

Andlau, U.-Kis. Gera, R_, Textil-B.-K.-K. Königsberg i Pr. Nordgermersleben Schorndorf i. W. 

Artern i. Th. Geilenkirchen, Köpenick u. Umg. (Kr. Neuhaldensleben), i Schornsheim (Rhh.). 

Bahrdorf i. Braunschw. _>'• Aacnen. Kupferhammer b. Oberbetschdorf i. Eis. j Schwabenheim a. d 

Beesenlaublingen Ginsheim S", Eberswalde. Oberhausen i. Rbld. Selz. 

(Prov. Sa.) n m -i OW i.oL v n Kürzel i. Lotlir. Ober-u.Niederroden, Schwandorf (Bay.). 

Berlin östl. u. siidöstl. Greiffenberg, X.-M. Lambrecht (Pfalz). Kr. Dieburg. Seiffen i- Erzgob. 

Vororte (Mathilde Itathe- Hachenburg (H.-X.). Lamstedt (ltgbz. Stade). . Ober-u. Nieder-Ingel- Selters (Wosterw.). 

naustiftiuig). Halle (Saale). Langensteinbach, Ba. ; heim, Rhh. Sien, Rgbz. Trier. 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt. 
nachm. 3-5 außer Sonntags i. Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen so wie Ver try^o—», 

Druck von Ca^r/ 


i. Schl.). | Schönau b. Chemnitz. 

Nierstein, Rhh. i Schönberg (bayr. Wald). 

Nordgermersleben Schorndorf i. W. 

(Kr. Neuhaldensleben), Schornsheim (Rhh.). 

Oberbetschdorf i. Eis. Schwabenheim a. d 
Oberhausen i. Rhld. Selz. 

Ober-u.Niederroden, Schwandorf (Bay.). 


Vororte (Mathilde Rathe- Hachenburg (H.-X.) 
naustiftiuig). Halle (Saale). 


Kr. Dieburg. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 


Seiffen i. Erzgob, 
Selters (Westerw.). 
Sien, Rgbz. Trier. 


Sohland a. Spree. 
Sonnenberg b. Wiesb. 
Steinbergkirche, Kr. 

Flensburg. 

Stettin, Fab.-K.-K.-Vuljc. 

Stockstadt a. Rh. 
Strehla a E. 

Tambach L Th , O.-K.-K. 
Tittling, NkB. 

Treptow a. T. 

Urft, Kr. Schleiden. 
Wallhausenb.Kreuznach. 
Walsheim l>. Blieskastel. 
Wansen (Schl.). 
Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-X. 
Weismes (Kr. Malmedy). 
Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. \fers.-Kr. u. Unter¬ 
stützungs-Zuschuß- Kasse. 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Wiesloch i. Baden. 
Zehlendorf - Wensicken¬ 
dorf, Kr. N.-Barnhn. 

Zell a. Main. 

Zielenziq i. Mark. 
Zwingenberg a. 1*. 

~ aße 1 . Sprechzeit, 


Original from 

UNIVERSITY OF MIC 






Nr. 2. III. Jahrgang. 


10. Januar 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes 


Dr. Paul Lohmann’s 

Eisen -Mangan - Pepton 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

«<!'« .loil-N'col 20,0 = 0,60 Mk.: 45,0 = 1,— Mk. 

10% 20,0 = 0,76 Mk.; 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke. Berlin 18, 

Wr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 658. 


Marke: Rattenfänger von Hameln. 

Bewährtes Mittel gegen 
Blutarmut, Bleichsucht, 
Nervenschwäche,Appe¬ 
ls titlosigkeit, eichi 

wegen seiner unvergleichlichen Haltbar¬ 
keit besonders auch in den Tropen. 

Zusammensetzung: Genau nach den Vor¬ 
schriften des Deutschen Apotheker-Vereins. 

o 

Bitte vergleichen Sie den Geschmack durch 
Probieren mit den übrigen Präparaten des 
Handels! 

Der hervorragend schöne und angenehme 
Geschmack beruht auf völliger Neutralität und 
gänzlicher Abwesenheit aller Laugen und Al¬ 
kalien und dem neuen von mir allein herge¬ 
stellten kolloidalen Eisen und Mangam 

Preis der Flasche in ff. Cartons M. 0,80. 
Detail-Verkauf M. 1,20. 
Postpakete von 8 Flaschen Brutto 5 Ko. 


Dr. Faul Lehman r.’s fj 

Eisen-Mangan- JP 
Pepton 

liquor ftrri mangani peptonati 

Dr. Dohnunn 
(Rattenfängermarke) 


üVIAGGI Würze 


Gebrauchsanweisung: 
Kinder unter 12 Jahren 2 bis 
3 mal täglich 1 Theelöße], 
Erwachsene 2 bis 3 mal täg¬ 
lich 1 Esslöße! oder kleines 
Likorglas voll vor oder nach 
dan Haupimahlseiten aut ärzt¬ 
liche Anordnung. 


mit dem Kreuzstern. 

Bestes Lesehmachscomgens für die tägliche Kost 
Oesundor und Kranker. Regt die Magensaft- 
Sekretion an. keinerlei Nebenwirkungen. 

— Von ersten ärztlichen Autoritäten empfohlen. — 

Man verlange wissenschaftl. Literatur u. Proben. 

von der Maggi-Gesellschaft, Berlin \V. 57. 


(4ÖTablellen; 


5 cHWAKZEcK 


l Neuzeitliche Wohnungs- und Kur-' 

Einrichtung. Für Erholungsbedürftige, Nervöse, Herzneu¬ 
rotiker, Rheumatiker, Blutarme, Frauenleiden. Besondere 
Abteilung für Magen- u. Darmerkrankungen. Bilder¬ 
geschmückte Leitsätze und Bedingungen unentgeltlich. Leitende 
[Aerzte u. Besitzer: Dr. Wiedeburg u. Dr.Schulze. Hausarzt: Dr. Goetz. 
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Harntreibende Wirkung! 


^ Antiseptikum L Adstringens, <&, 


Eisenfrei ! Leicht Verdaulich ! Absolut rein ! 

Käuflich in Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
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HÄMATOPAN ist das einzigste Nährmittel, welches natives lösl. Ehveiss und 
Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einseitigen 
Nährpräparaten überlegen, die nur animalische oder nur vegetabilische 
Stoft'e enthalten. 
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Wright,-London. Silvestri-Rom. Dawson-London. 
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Franko- (K ö n i g) - A 1 to n a, H uete-r - , H e 1 f o r i c h - , 
H i e r (I r o i f s w a 1 d , Kl e in m - R i g a. Und so ist es be¬ 
greiflich. Wenn man gerade beim Erysipel hier mehr Er¬ 
fahrungen über den Zusammenhang zwischen Infektion und 
Krankheil als anderswo zu sammeln imstande ist. 

Bekanntlich nahm man früher allgemein an, daß das 
Erysipel, eine Krankheit sui generis, auch von einem eigenen 
Erreger, dem Erysipolkokkns, hervorgerufen würde. Wenn 
daher hei einem vorher gesunden Menschen oder in der 
Umgehung einer gut allssehenden Wlinde plötzlich- ein -Ery¬ 
sipel aushraeh, so war die Entstellung einer solchen In- 
i'eklion nur so denkbar, daß die Erysipelerreger von'ein-em 
K r v sipelkrauk e n durch Ansteckung in die Wunde ge- 
langl waren und sich dort weiter verbreitet halten. Es war 
daher auch das Natürlichste, daß, wenn man ein Erysipel 
verhüten wollte, man alle Erysipelkranken sofort auf einer 
eigenen Erysipelslalion zu isolieren suchte. Die Kranken 
wurden hier aufs sorgfältigste überwacht und aufs pein¬ 
lichste verbunden. Schwester und Wärter kamen mit den 
übrigen Kranken des Krankenhauses nicht in Berührung. 

Aber hundert- und tausendfache Erfahrung hat gezeigt, 
daß trotz dieser energischen Maßregeln die Verbreitung, des 
Erysipels kaum beeinflußt wurde. Seihst in Kranken¬ 
häusern, in denen kein Erysipelkranker sich befand, brach 
doch bald in dieser oder jener Ecke des Krankenhauses die 
Wundrose aus, ohne daß man irgendeine Ursache dafür 
entdecken konnte. 

Andererseits machte man die Beobachtung, daß zu¬ 
weilen im unmittelbaren Anschluß an einen Verbandwechsel 
ein Erysipel entstand. So berichtet Helfe rieh im ersten 


ORIGINALIEN 


Zur Verhütung des Erysipels. 

Von Professor Dr. Carl Ritter, Greifswald. 

Das Erysipel hat von dem mystischen Dunkel, in das 
seine Aetiologie und Entstehungsweise seit uraller Zeit ge¬ 
hüllt war, nur wenig verloren. Die alten Lehren von der 
Kontagiosität und dem Spiel des 'Zufalls dabei scheinen 
unausrottbar. Und die Furcht vor der Berührung eines 
Erysipelkranken hat sich bis in unsere Tage hinein er¬ 
halten. 

Das ist wund e r b a r genug. Denn diese alten Lehren 
sind durch exakteste Arbeiten unter Zuhilfenahme aller 
modernen bakteriologischen Untersuchungen gründliehst 
widerlegt und die Tatsache, daß das Erysipel nichts 
anderes als eine Infektionskrankheit ist, genau wie ejde 
andere septische Erkrankung, doch längst erwiesen. 
Es ist aber auch sehr gefährlich, sich noch immer auf 
den alten Standpunkt zu stellen. Denn nur, wenn man die 
Konsequenz der Lehre von der Infektion auch beim Ery¬ 
sipel zieht, ist es, wie ich zeigen werde, möglich, das Ery¬ 
sipel in vielen Fällen zu verhüten, sonst aber nicht. 

Im allgemeinen ist ja das Erysipel geringer geworden. 
Nur irn Norden unseres Vaterlandes am Sauni des Ostsee¬ 
beckens, wo alle Eiterungen und septischen Erkrankungen 
besonders gefährlich auftreten, ist es noch immer 
heimisch. Es ist gewiß kein Zufall, wenn die meisten 
Arbeiten über Erysipel nordischen Städten entstammen. 
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Bande seiner Jahresberichte aus der (IrailswaLder Klinik, 
Haß er mehrmals den Verbandwechsel im Operationssaal 
vornehmen ließ und im unmittelbaren Anschluß daran seihst 
bei unbedeutenden Wunden ein Erysipel ausbrechen sah. 
Hier war also nur der Verband unter antiseptischoft oder 
aseptischen Kautelen abgenommen und erneuert, worden, 

Hnter solchen Hinständen mußte man annehmen, daß. 
die Erysipelkokken in der Luft umhetschvvirrten, sich auf 
die Wunde, wenn sie entblößt wurde, niederließen und nun 
sich hier weiterverbreiteten. End war das der Fall, so stand 
man eigentlich dem Erysipel ziemlich machtlos gegenüber, 
da man keine Ahnung hatte, woher die Erysipelkeime kamen 
und auch keine Aussicht sah. sich ihrer zu erwehren. 

Aber die Anschauung, daß es einen spezifischen Ery¬ 
sipelerreger gibt, war falsch. Zurzeit, herrscht auch in 
bakteriologischen Kreisen kein Zweifel mehr darüber, daß 
der Erysipelkeim kein anderer ist, als der gemeine Strepto¬ 
kokkus, jedenfalls der Reihe der übrigen Ivettenkokken 
durchaus gleichwertig ist. Die Streptokokken, die sich beim 
Erysipel finden, unterscheiden sich weder anatomisch, noch 
biologisch von denjenigen, die in den gewöhnlichen Phleg¬ 
monen vorhanden sind. .Man hat daher auch kein liecht 
mehr, das Erysipel als eine eigene Krankheit aufzufassen, 
sondern macht nur noch anatomische Unterschiede. 

Es ist Kl ein ms Verdienst, zuerst darauf hingewiesen 
zu haben, daß sich Erysipel und Phlegmone nur anato¬ 
misch unterscheiden, insofern das Erysipel oberhalb der 
Fascie, die Phlegmone unterhalb derselben verläuft. 

Damit stimmt sehr gut, daß beide Krankheiten in ihren 
Erscheinungen und ihrer Verbreitung durchaus gleichartige 
Prozesse darstellen, und daß, wenn trotzdem Unterschiede 
im klinischen Bilde bestehen, sie sich ungezwungen eben 
nur aus der verschiedenen anatomischen Lage erklären, 
die andere mechanische Verhältnisse schafft. Nach K I e in m 
hat man deshalb zwischen einem oberflächlichen und liefen 
Erysipel 'oder'zwischen' Lymphangitis streptomycotica »ti- 
peifascialis (Erysipel) und Lymphangitis sübfascialis (Phleg¬ 
mone) zu unterscheiden. 

Und genau so wie die Streptokokken sieh das eine .Mal 
in der Tiefe weiter verbreiten, so können sie unter ge¬ 
gebenen Bedingungen auch einmal in die Hanl gelangen 
und hier das Erysipel hervorrufen. 

Jedenfalls ist also nicht nur jeder Kry.sipel- 
kranke, sondern jeder Patient, der. Strepto¬ 
kokken in sich beherbergt, imstande, Erysipel hei sich 
und andprn hervorzurufen. Aber der Kreis muß noch 
weiter gezogen werden, denn wir wissen, daß eigentlich 
bei allen Mischinfektionen, hei Geschwüren und Fisteln 
Streptokokken vorhanden sind. 

Klemm hat in anschaulicher Weise geschildert, wie 
die nachträgliche Infektion solcher ursprünglich von anderen 
Krankheitserregern hervorgerufenen Geschwüre. Fisteln usw. 
mit Streptokokken erfolgt. In seinem ersl seil einem Jahr 
bezogenen Krankenhaus Iral plötzlich eine Erysipelepidenii • 
auf, obwohl er keinen Hrysipelkrunken in seinem Kranken¬ 
haus beherbergte. Bei dieser Epidemie handelte es sich 
aber nicht um eine Ansteckung von Fall zu Fall. Als (irund 
mußte er vielmehr die Tatsache verzeichnen, „daß Patienten 
mit. eiternden Slreptokokkenaffeklionen, wie Otitis inedia, 
Osteomyelitis streptomycotica, Angina tonsillaris etc. in 
nächster Nähe solcher Kranken lagen, deren Haut zur Auf¬ 
nahme von Streptokokken geeignet erschien.“ 

Ist. es aber richtig, daß jeder Streptokokkenkranke die 
Ursache für ein Erysipel abgeben kann, so hatte es natür¬ 
lich auch keinen Sinn, nur die Erysipelkranken zu isolieren. 
Klemm hat zuerst den Schritt getan und in seinem 
Krankenhaus eine Streptomykosenstation eingerichtet, wo¬ 
hin alle Kranken, bei denen Streptokokken in Wunden, Be¬ 
schwüren usw. sich finden, verlegt wurden. Die Station 
bekam einen eigenen Arzt, eine eigene Schwester und 
Wärter, und mit. derselben Sorgfalt und Peinlichkeit" wie 


früher hei den Kjysipelstatkmen, Wurden liier die Kranken 
bewacht, verbunden usw. Und der Erfolg war sehr auf¬ 
fallend. Fr hat seitdem keinen Erysipelfall mehr be- 
obachtet. 

J e der'S tr e p to k-o k k e n k ranke muß also als In¬ 
fektionsträger angesehen werden. Neueste Untersuchungen 
haben uns sogar noch weiter geführt. Schon Klemm 
konnte aus den bis damals vorliegenden und seinen eigenen 
bakteriologischen Untersuchungen, die an den Epidermis- 
schuppen und dem Inhalt der Blasen Erysipelkranker an- 
gestelll. waren, nur schließen, daß das gewöhnliche un¬ 
komplizierte Erysipel nicht infektiös ist., da die Vermittler 
der Infektion gar nicht oder nur in ganz geringem Maße 
und nur unter ganz bestimmten Umständen in die Außen¬ 
welt gelangen. Wenn aber diese Frage damit noch nicht 
ganz sicher beantwortet war, so hat F r a n k e aus dem Alto- 
naer Krankenhaus ( K ö n i g) in neuester Zeit ähnliche Unter¬ 
suchungen in exaktester Weise angestellt, die ergaben, daß 
sich weder in den unter aseptischen Kantelen abgeschabten 
Epidermisschuppen Keime fanden, noch im Inhalt der 
Blasen, noch in der Luft, wenn Platten im Abschuppungs¬ 
stadium neben das Krankenbett der sich hin- und her- 
bewegenden Patienten gestellt wurde. 

Nur wenn das Sekret der geritzten Haut geprüft 
wurde, fanden sich Streptokokken' genau so wie in den 
Wunden und im Eiter. Die Streptokokken können also 
durch die festgefügten Epithellager nicht ohne weiteres frei 
in. die Außenwelt gelangen. Nur bei kleinen Verletzungen, 
als welche auch die Kratzeffekte der Patienten selbst an 
Zusehen sind, isl das möglich. Frauke rät deshalb auch, 
den erkrankten Hautteil durch einen Verband vorm Kratzen 
zu schützen. 

Nach Abfieberung und im Schuppungsstadiuin isl der 
Kranke für seine Umgebung nicht mehr in- 
f ek t i o n sge f ähr 1 i e h. Und die, Furcht, die Erysipel¬ 
kranken zu berühren, ist genau so wenig gerechtfertigt, "vvie 
die, mit den Händen eine Brandblase oder ein Lymphangitis 
anzufässen. Die E r y s i p e 1 k r a,n k e n sind also im 
a 11 g e m eine n ii Ire r h a u p I n i c li I di e U e 1) e r t r ä g e r 
des .Ery sip.els. Daß im übrigen ein Erysipel nur bei 
einem Defekt der Haut oder der Schleimhaut bei 
einem Patienten vorkommt, wird von den verschiedensten 
Autoren betont. 

Wie man sieht, sind wir in den letzten Jahren in der 
Kenntnis des Erysipels ein gut Stück weiter gekommen. Wir 
wissen jetzt mit Sicherheit 

1. daß das Erysipel eine 1n f e k t i o ns k t an k - 
heit ist, 

2. d a ß e s k e i n e n s p e z i f i s c h e n E rysipel- 
ko kk u s g i bt, 

3. daß es vielmehr eine S treptomykose ist, 
wi e jede PhI egm o n e un d voa didser n ur än a - 
t o m i s c li u n te r s c h i e den, 

4. daß es selbst nicht ansteckend wirkt, 
Sola n g e k e i n e \ T e r letz u n g d e r Haut des E r y - 
; s i p e 1 k r ä n k e ri v o r 1 i e g t, 

5. d a ß die Infektion in der Regel n i c h I 
durch Erysipelkranke, sondern durch einen 
anderen mit Streptokokken behafteten Pa-, 
I.ienten geschieht, 

li. daß die Infektion stets durch einen 
E p i t. h e 1 d e f e k t de r Haut o d e r S c hl e i m h a u't ver¬ 
mittelt .wird. 

Wie allerdings im einzelnen Fall besonders beim 
selben Menschen die Infektion vor sich geht, darüber 
wissen wir noch so gut. wie nichts. Mir ist vor einigen 
Jahren ein Infektionsmodus aufgefallen, der insofern wichtig 
ist, als er verhältnismäßig sehr häufig zu sein scheint und 
sich andererseits sehr leicht vermeiden Ijjtßt. In der Literatur 
habe ich-nichts darüber gefunden. Es handelt sich um die 
Infektion hei demselben Menschen. 
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Ich wurde darauf aufmerksam durch einen Patienten 
auf meiner Station, der an oiner’ermrnden Fistel nach 
DT&Sfsnexstirpatkm am Halse litt und an einem Tage von 
cinenitm Verbinden noch nicht sehr geübten Famulus ver¬ 
bunden wurde. Als am nächsten Tage in der Umgebung 
der Wunne ein Erysipel festgestellt wurde, behauptete der 
Patient, daß der Verband sehr locker gewesen sei und an 
der Wunde hin- und hergescheuert habe. Er habe dann 
sehr bald Jucken und Brennen verspürt. Er beschuldigte 
den Verband als die direkte Ursache, des Erysipels. Unter 
der Annahme eines eigenen Erregers erscheint ein solcher 
Infeklionsmodus höchst unwahrscheinlich, nach der neueren 
Anschauung ist er aber recht wohl möglich. 

Seitdem achtete ich auf das Zusammentreffen von Ery¬ 
sipel und zu losem Verband mehr und konnte im ganzen 
bei acht Fällen nachweisen, daß das Erysipel im unmittel¬ 
baren Anschluß au einen zu lose sitzenden Verband ent¬ 
stand. Ich habe diese Fälle damals in den Mitteilungen 
des Aerzte-Vereins des Reg.-Bezirks Stralsund genauer mit¬ 
geteilt. 

In einem Fall war es eine eiternde Granulationsfläche nach 
Nekrotomie der Fibula, in zwei Fällen eine solche des 
Radius. Einmal handelte .es sich um ein luetisches Ge¬ 
schwür in der Leistenbeuge, dreimal um Fisteln nach Ex¬ 
stirpation von tuberkulösen öder vereiterten Lymplidrüsen 
am Halse. Einmal waren Lymphdrüsen in der Achselhöhle 
entfernt und einmal entstand das Erysipel mehrere Tage 
nach der Operation einer Unterkieferosteomyelitis. 

Stets entstand die Wundrose in unmittelbarer Umgebung 
der Wunde oder Fistel. 

ln allen diesen Fällen gaben die Patienten an, daß der 
Verband nicht fest gesessen habe und daß sie einige Zeit 
nach Anlegung desselben Brennen und Jucken in der Nähe 
der Wunde bemerkt hätten. Und stets ließ sich feststellen, 
daß der Verband von einem Neuling im Verbinden ge¬ 
macht war. 

Ein Fall war mir besonders auffällig: da unmittelbar 
nach dem von einem Famulus angelegten. Verband bei einem 
Patienten ein Erysipel in der Umgebung der Wunde ent¬ 
standen war, übernahm ich für einige Zeit wieder alle, 
auch die kleineren, vorher dem Famulus überlassehen Ver¬ 
bände, ließ ihn dann aber später von neuem einen Verband 
bei demselben Patienten anlegen. .Wieder bekam der Patient, 
den nächsten Tag ein Erysipel. 

Mir ist dasselbe seitdem nur noch einmal bei einem 
Furunkel im Gesicht, den wiederum eiri angehender 7, Medi¬ 
ziner zu verbinden hatte, passiert. Sonst nie. Dagegen 
habe ich den gleichen Vorgang bei einer ganzen Reihe von 
Fällen, die von Kollegen verbunden waren, nachweisen 
können. Mindestens die Hälfte der uns eingelieferten Ery¬ 
sipele ergaben eine solche Anamnese, ln allen diesen Fällen 
handelt es sich übrigens um echte, zum Teil sehr 
schwere Erysipele. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daß in der Tal 
der Verband die unmittelbare Ursache für das Erysipel in 
allen diesen Fällen gewesen sein muß. Erklären läßt sich 
diese Art der Infektion ja auch leicht. Die aseplische Gaze 
des Verbandes saugt sich mit Wundsekret voll und dieses 
wird nun bei dem lockeren Verbände in die Haut oinge- 
rieben, genau analog den Ga rre sehen Versuchen, hei 
denen durch kräftiges Einreiben von Staphylokokkeneiter 
in die Armhaut ein Furunkel neben dem andern entstand. 
Hier wie dort, wird die .Haut ganz oberflächlich verletzt 
und nun können die Bakterien in die Haut eimvandern und 
sich in ihr verbreiten. Je unruhiger der Patient seihst ist, 
desto mehr wird diese Infektion befördert werden. 

Oh es wirklich nötig ist, diese Art der Infektion in gleich 
heroischer Weise wie Ga rre es einst getan, hat, noch am 
eigenen Leibe zu beweisen, glaube ich kaum. Es sind die 
mitgeteilten Fälle ja eigentlich schon die reinen Experi¬ 
mente. 


Aber es gilil noch andere Gründe, die des weiteren 
für diese Art der Erklärung sprechen. 

Denn einmal ist, es eine bekannte Tatsache, daß ge¬ 
legentlich einmal durch ungeschickte, zu rohe Massage ein 
Erysipel entstehen kann. 

Zum anderen haben uns die ersten therapeutischen Er¬ 
fahrungen mit den Sauggläsern bei infektiösen Prozessen 
ein Gleiches gezeigt, als man noch nicht überall beherzigt, 
halte, daß das Schröpfgas nicht ohne weiteres auf die 
Haut gesetzt, werden darf. Zahlreiche Erysipele waren die 
Folge, wenn die umgehende Haut über den Glasrand in das 
Glasinnere herangezogen wurde. Das hörte erst auf, als 
man durch reichlich Salbe die Reibung vermied. In diesen 
Fällen handelt es sich um den gleichen Mechanismus der 
Reibung ohne größere Verletzung der Haut. 

Ich halte danach die Art der Entstehung durch einen zu 
lockeren Verband und nachträgliches Einreiben in die um¬ 
gebende Haut für erwiesen. 

Daß auch in vielen anderen Fällen in der Literatur ein 
gleicher Infektionsmodus stattgefunden hat, gehl aus den 
betreffenden Krankengeschichten hervor. So hatten auch 
bei Klemms Erysipelkranken keiner eine Operation durch- 
gemachl, die eine prima intentio erwarten ließ. Es handelte 
sich bei fast allen um eiternde, ooft fistulöse Wunden. Und 
auch von diesen schreibt er. daß in sämtlichen Fällen die 
Umgebung der Haut gerötet und exkoriiert war. Ich will 
aber (darauf nicht näher eingehen. 

Ob diese Art der Entstehung für alle Erysipele verant- 
lich gemacht werden kann, will ich damit nichi behaupten. 
Sie ist aber viel häufiger, als ich früher geglaubt habe. 
Selbstverständlich läßt, sich diese Infektionsart leicht ver¬ 
meiden. Ein tadelloser, vor allein fester Verband ist das 
sicherste Mittel. Sehr wichtig ist es, die Wundränder mit 
einer dünnen Salbenlage zu bedecken. Man verhindert, 
djynit die Imprägnation der Haut mit. Wundsekreten recht 
gut, die bei einfachem aseptischen Verband nicht, ver¬ 
hindert wird. 1 ) 

Um von vornherein bei Inzision von Abszessen usw. 
ein Erysipel zu verhüten,, desinfiziere ich entweder nur 
vorsichtig mit Seifenspiritus oder wende eins der neuen 
Sterilisationsverfahren der Haut an. Ich verwende Jod¬ 
benzin oder Chirosoter. So vermeide ich am besten eine 
Schädigung der Hautoberfläche. Jetzt wird jnzidiert, der 
Eiter sorgfältig ausgetupft und dann .tamponiert. Dann 
folgt ein sorgfältiges Bestreichen der Wundränder mit 
Zink- und Airolpaste. 

Mir ist, obwohl wir in der Poliklinik über überreich¬ 
liches septisches Material verfügen, unter diesen Vorsichts¬ 
maßregeln seit vier Jahren noch nie ein Erysipel entstanden. 

Ich habe im vorstehenden gezeigt, wie grundfalsch die 
alle Anschauung des Erysipels als eine geheimnisvolle kon- 
lagiöse Krankheit ist. Solange man in solchen Vorstellungen 
befangen war, konnte man die Entstehung eines Erysipels 
getrost dem Zufall zuschieben. Heute ist das nicht mehr 
berechtigt.. Ich meine sogar, daß man mehr wie bisher 
nach der Schuld für die Entstehung der Wundrose 
suchen muß. Denn das Erysipel ist vermeidbar. 


1 ) Die Sitte, beim Verband Wechsel Gummihandschuhe au- 
zuziehen, ist gewiß für den Träger derselben sehr heilsam, in¬ 
sofern er von einer Infektion verschont, bleibt. Für den Patienten 
ist sie dann gefährlich, wenn der Träger der Gummihandschuhe 
sich nicht bewußt bleibt, daß er ebensowenig wie mit freier Iland 
die Kranken, den septischen Verband oder gar die Umgebung 
der Wunde berühren darf. .Denn sonst wird der Arzt selbst zum 
Ueberträger von Streptokokken an den verschiedensten von ihnen 
verschonten Wunden. 
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Beruhen die nasalen Heilungen der vielen 
nasalen Reflex- oder Fernleiden auf Suggestion ? 

Ziigleieli ein Beitrag zur nasalen Heilung von Ma.gen- 
schmerzen. 

Geschrieben am 21. Juli 1908. 

Mit 7 Bildern. 

Von Dr. Arnold Siegmund in Berlin-Wilmersdorf. 

„Nichts als Suggestion!“ Dieser Ruf schallt einem 
immer wieder entgegen, wenn man iür die ungeheure Be¬ 
deutung' der nasalen Reilexneurose eintritt und allen 
Kollegen zu ihrem und ihrer Kranken Nutz und Frommen 
die Kenntnis dieser Tatsache vermitteln möchte. 

Ja geradezu ungeheuer groß und erstaunlich in ihrer 
Sicherheit sind die Heilungen mannigfacher „Reflex- oder 
Fern leiden“, welche dein kundigen Arzte durch Behand¬ 
lung bestimmter Stellen der Nase, nämlich ihrer so¬ 
genannten Geschlechtsstellen oder Schwellkörper gelingen. 

Obwohl deshalb der weitesten Verbreitung unter uns 
Aerzten wert, wird die heilbringende Lehre immer wieder 
angef'Ochten und zwar mit längst widerlegten Gründen. Es 
ist ja schon ein Fortschritt, daß auch hartnäckige Gegner 
nicht mehr so allgemein, wie es früher geschah, unsere 
Heilerfolge leugnen, daß sie vielmehr gestehen: „Die Hei¬ 
lungen bringt Ihr fertig, das ist wahr.“ Leider fügen sie 
aber dann oft hinzu: „Aber sie beruhen nicht auf g'esetz- 
mäßigen Beziehungen zwischen der Nase und den von ihr 
aus geheilten Fernleiden, sondern nur auf Suggestion.“ 
Diese Behauptung ist um so verwunderlicher, als viele 
dieser Herren hei ihren eigenen Versuchen Erfolge erlebt 
haben. Besonders auffallend zeigte sich das im Februar 
1908 in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
in Berlin, in der nicht nur die Freunde der 
S a o li e ii b e r E r folg e 1> e richteten, sonder n 
auch alle Gegner! Diese hätten nun doch eigentlich 
zu Freunden werden müssen. Diese Verwandlung geschah 
aber nicht, weil ihre Erfolge nicht, wie die mistigen, von 
Dauer waren. Unsere. Dauer-Erfolge erklären solche 
Gegner für das Ergebnis einer von uns — etwa unbewußt 
— geübten Suggestion. Die Herren irren aber. Die Dauer 
unserer Erfolge hängt n i c h t von einem seelischen Ein- 
Ilusse ab, sondern von der richtigen Erkenntnis der Fälle 
und von der Technik. Von Suggestion aller gar nicht. 

Was verstehen wir denn unter dem Worte „Sug¬ 
gestion“? Das Wort kommt von sub und gerere, heißt 
also, buchstäblich übersetzt: Unterführung. Das ist ein 
unverständliches Wort ohne klaren Sinn. Leider ist aber 
der unklare Ruf: „Nichts als Suggestion“ sehr gebrauch-, 
lieh als Kampf- und Schlagwott. Seien wir doch aber 
recht vorsichtig mit seiner Anwendung! Denn auf manche 
nützliche Erkenntnis hat er nicht nur als Schlagwort, son¬ 
dern als ein Zuschlag-Wort gewirkt, und auf viele die 
Wahrheit suchende Menschen als ein irreführendes Blend¬ 
wort. Große Wohltäter, wie Schleich, haben das 
schmerzlich erfahren! 

Wählen wir deshalb klare, deutsche Worte für das 
fremde „Suggestion“: damit werden wir den Grund legen 
zur Beurteilung der Frage, ob die ungeheuren nasalen 
Heilerfolge bei Fernleiden auf Suggestion beruhen, oder 
vielmehr warum sie ohne diesen seelischen Vermittlungs- 
Vorgang entstehen, ja warum sie durch Sug¬ 
gestion gar nicht entstehen könne n. 

Unter Suggestions-Heilung leiblich gefühlter Leiden 
verstehen wir eine Heilart, welche durch die Einwirkung 
der Seele des Arztes auf die Seele der leiblich Beschwer¬ 
ten, z. B. der an Dysmenorrhoe oder Kopfschmerz leiden¬ 
den Kranken, zustande kommt. A r on Seele zu Seele! Der 
suggerierende Arzt bildet mit Aufgebot seiner seelischen 
Kraft die seelische Irrvorstellung seines Patienten, daß er 


Schmerz'habe, um: mit aller Kraft bildet er tief hinein 
in die Seele des Kranken eine neue Vorstellung, das Be¬ 
wußtsein des Gesundwerdens oder des Gesumlseins. 

Ein-Prägung, Ein-Bildung, Hinein^Bndajjg^- diese 
Worte fassen und stellen dar den Begriff der Suggestion: 
Ein-Bildung in dem starken Sinne der Erzeugung, der 
Erschaffung, der Bildung eines neuen seelischen Bildes im 
Patienten durch Hineinzwingung der ärztlichen Ueber- 
zeugung von der Gesundheit des Patienten, tief hinein in 
die Seele, in das Bewußtsein des Leidenden. 

Im heutigen Sprachgebrauch benutzen wir das Wort 
Einbildung gemeinhin im Sinne von Selbst-Einbildung = 
Autosuggestion. Demi als das Wort Einbildung geschaffen 
wurde, da wußte der deutsche Mensch noch nichts von 
Suggestion oder Einbildung durch einen anderen; bekannt 
war nur, daß man sich seihst etwas einbilden könne. Man 
spricht so von eingebildeten, oder durch Einbildung ver¬ 
größerten Schmerzen. Diese S e 1 h s t e i n b i 1 d u n g des 
Patienten, er sei krank, die heilt der d a z u h e f äh i gt e 
Arzt durch die G e g e n - E i n - B i 1 d u n g, er sei 
gesund. 

Das ist die Heilung durch Suggestion, Einbildung 
oder Einprägung. 

Die Absicht, ein Leiden wegzusuggerieren, ist aber 
leichter ausgesprochen, als erfolgreich ansgeführt. Denn 
nicht jedem von uns wohnt die Kraft so inne, wie dem 
berühmten „alten Heim“, der oft heilend wirkte durch 
sein bloßes Erscheinen. Viele' von den Suggestionsrufern 
sind gar nicht imstande, gut zu suggerieren. 

Auch mir wird das Suggerieren schwer, ieli meide es 
gern, weil es mich sehr anstrengt. Diese Bemerkung ge¬ 
hört zur Sache. Denn Wer an seinen Patienten so viele, so 
große und so dauerhafte Heilerfolge erlebt, wie ich auf den 
Bahnen der Wilhelm Fließ scheu Lehre, der müßte mit 
suggestiver Kraft so voll geladen sein, wie ein Zitteraal 
mit Elektrizität, wenn seine Erfolge nicht unmittelbar von 
der örtlichen Behandlung der Patientennasen abhängen 
sollten, sondern von einer — ihm selbst etwa unbewußten 
— „Suggestions“-oder „Ein-Bildungs-Arbeit“. So geladen 
hin ich aber nicht, drum liebe ich auch nicht die Behand¬ 
lung Hysterischer. Und von uni« w u ß t e r suggestiver 
Nebenwirkung ist hei der nasalen Behandlung nicht mehr 
im Spiele, als hei arzneilicher, elektrischer oder gar opera¬ 
tiver Behandlung eines Kranken. Außerdem ist ein Ein- 
Bildungs- oder Suggestionserfolg durch seelischen Einfluß 
auch bei stärkster ein-bildender oder suggestiver Begabung 
des behandelnden Arztes undenkbar, wenn das dadurch 
zu behandelnde Leiden nicht auf-seelischen, sondern auf 
rein körperlichen, anatomischen Veränderungen beruht. 

Ich behaupte aber und habe sowohl in einem Auf¬ 
sätze 1 ), als auch in einem Vortrage in der Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 2 ) die Be¬ 
weise dafür erbracht, daß sich bei den nasal heilbaren 
Fernleiden außer der örtlichen „neuralgischen Ver¬ 
änderung“ der Nase oft n o e li andere örtliche Er¬ 
scheinungen finden. Es sind dies die Heb ds eben 
Felder auf der Haut und den Schleimhäuten, deren 
segmentlieh umgrenzte Ueberempfmdlichkeit nasal heil¬ 
bar ist und zwar im Gegensatz zu anderen Ueberempflnd- 
lichkeiten. 

Und ich behaupte weiter, daß — abgesehen von ande¬ 
ren klinischen Zeichen, z. B. den auf die Nase hinweisen¬ 
den „Syndrom-Sclunerzen“ (W11 li e 1 m Fließ) an der 
Schwertspitze, den Blattspitzen, zwischen den Blättörn 


*) Siegrnund: Heads Zonen als Mittel zur Erkennung 
der nasalen Reflexnourose. Medizinische Klinik, 1907, Nr. 49—51. 

3 ) Siegmund: II e a d s ■ Felder und weibliche Geschlechts¬ 
organe. Mit vielen Bildern. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäk., 1908, 
Bd. 62, H. 2. 



1909 


'HERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


21 


und in den Nierengegenden.— wegen dieser Regelmäßig¬ 
keit, und Gleichartigkeit der körperlichen Veränderungen, 
die näs.fil-en Heilerfolge gar nicht durch 
seelische Einflüsse meinerseits entstan¬ 
den sein können; und ich weiß sicher, daß deshalb 
jeder Arzt sie auch gewinnen kann, der sich in das 
fragliche Gebiet einarbeitet, auch der suggestions¬ 
schwache, auch der suggestionsunfähige 
Arzt! 

Koblanck 5 ), Heermann 4 ) und andere sind 
derselben Meinung. 

Ich selbst bemühe mich nicht kn geringsten, „sug¬ 
gestiv“ oder „einbildend“ zu wirken; ja, ich wirke oft ab¬ 
sichtlich eher entmutigend auf die Kranken, eben um die 
„Einbildung“ durch mich auszuschließen. Zum Beweise 
dafür, und um zu zeigen, daß man die nasal-heilbaren 
Kranken von den nasal-nichtheilbaren v o.r der Behand¬ 
lung unterscheiden kann, auch wenn die Leiden des einen 
Kranken denen des anderen sehr ähneln, ja wenn sie ein¬ 
ander völlig zu gleichen scheinen — zum Beweise dessen 
will ich hier die Geschichten von drei kranken Frauen mit- 
teilen, welche aus der Praxis von Herrn Dr. E r h a r d 
S ö c li t i n g in Berlin-Wilmersdorf stammen. Er hat das 
Manuskript dieses Aufsatzes im Juli 1908 gelesen und 
mich daraufhin ermächtigt, zu erklären, daß das Tatsäch¬ 
liche, was ich über die drei Kranken berichten werde, 
alles richtig ist; er hat meine ganze Behandlung mit be¬ 
obachtet. 

Weil über die nasale Heilung der Dysmenorrhoe viel 
mehr geschrieben worden ist, als über die nasale Heilung 
anderer Fernleiden, so ist der Suggestionseinwand am 
meisten in bezug auf die Heilung weiblicher Unterleibs¬ 
leiden gemacht worden. Die drei S ö c li t i n g selten 
.Patientinnen litten aber an Magenkrämpfen. Das macht 
nichts. Denn zur Beantwortung der Suggestionsfruge ist 
es ganz gleichgültig, welche Art von nasalen Fernleiden 
man wählt. Denn die Dysmenorrhoe ist ganz ebenso nur 
eine der vielen Erscheinungen der nasal-segmentlichen 
Fernleiden (oder nasalen Reflexreurose), ganz wie die 
nasal veranlaßten Magenseinnerzen auch nur eine dieser 
Erscheinungen sind. Und außerdem litten zwei dieser 
Frauen außer an Magenschmerzen noch an Dysmenorrhoe. 

Würde es sich bei der nasalen Behandlung von Fern¬ 
leiden, hier also von „Magenschmerzen“, wirklich um 
Suggestion handeln, so hätte der nasal behandelnde Arzt 
es lächerlich leicht. Der Mühe, eine Krankengeschichte 
zu erforschen, und eine Untersuchung des Kranken vor¬ 
zunehmen, wäre er überhoben. Vor allem wäre es ganz 
überflüssig, die Nase nach „neuralgisch-veränderten“ 
Stellen abzusuchen, Denn wenn nach nasalen Pinselungen, 
Aetzungen, Elektrolysen usw. der Heilerfolg doch nicht 
durch diese, sondern nur durch „Einbildung“ oder „Sug¬ 
gestion“ zustande käme, dann müßte Heilung der Magen¬ 
schmerzen erfolgen, ganz gleichgültig, ob ich gesunde oder 
neuralgische Nasenstellen örtlich behandele. Ich brauchte 
also nicht nach solchen zu suchen, vor allem aber brauchte 
ich nicht gerade das Vorderende der linken mittleren 
Muschel, W i 1 h e 1 m F 1 i e ß’ „Magensehmerzstelle“ ge¬ 
nau zu prüfen. All diese Scherereien könnte ich mir er¬ 
sparen. Ich brauchte dann ja nur i r g e lid ei n e Nasen¬ 
stelle zu behandeln, und dann müßte die unbewußt (d e n n 
m i t A bsifht Suggeriere i c li n i e h t!) von mir 
auf den Kranken wirkende Ein-Bildung diesem entweder 
die Heilung .bringen, oder aber — bei nicht genügender 

:l ) Koblnnrk: lieber nasale ilellexo. Deutsche mediziu. 
Wocli., IDOS. Nr. 24. 

*) (1. Ileeernanu: l elror die Lehre von den Beziehungen 
der oberen Luftwege zu der .weiblichen (leuitalsphäre. Snimnl. 
zwangloser Abhamll. der Naseilkrankheiteu, 1004, Bd. S, Mar¬ 
li o 1 d. Halle. 


Kraft meiner Suggestion oder bei zu arger Unsuggerier- 
barkeit des Patienten — ihm seine Schmerzen lassen. Bald 
so. hohl so! Wahllos und unvorhersagbar! 6 ) 

So einfach i s t e s a h e r nicht! Vielmehr ist 
eine genaue Erforschung der Geschichte und des Zustandes 
des Kranken nötig, man muß m ii h s a m nach den Zeichen 
der nasalen Reflexneurose suchen, man muß die Nase 
prüfen. Dann kann man aber auch bei der nötigen Er¬ 
fahrung mit rocht groBerSicherheitvo r h er - 
sagen, ob sich auf nasalem Wege eine Heilung er¬ 
reichen lassen wird, ob sie (in Mischfällen) nur teilweise 
gelingen, oder ob sie mißlingen wird. Die Sicherheit der 
Vorhersage ist oft so groß, daß der einem Kollegen auf- 
riehlig vorhergesagte Ausgang nicht dadurch geändert 
wird, daß man dem Kranken das Gegenteil gesagt, ihm 
also eine verkehrte Suggestion gegeben hat. 

Dr. S ö c h t i u gs Fälle werden das zeigen. 

Aber da die Lehre von der nasalen Reilexneurose noch 
nicht Allgemeingut der Aerzte geworden ist, so will ich 
vorher, einer Anregung des Herausgebers dieser Zeit¬ 
schrift folgend, das Bild dieses vielgestaltigen Leidens 
zeichnen (aber nur in leichten Umrißlinien) und will die 
Kennzeichen angeben, welche uns sagen, ob wir nasal 
heilbare oder ob wir anderswie zu behandelnde Leiden vor 
uns haben. 

Nasal heilbar sein können nach W. Fließ’ 1 ’) 
Ordnung mannigfache Beschwerden aus drei großen 
Gruppen, nämlich der der Kopfleid e n , der n eural- 
gischen Besch w erde n und der Organs tö- 
r u n g e n. 

An und für sich — das betont F ließ mit Recht — 
ist jedes der zu nennenden Leiden vieldeutig, und auf die 
Nase als ihren Entstehungsort weisen sie erst dann deut¬ 
lich hin, wenn sie nicht vereinzelt bestehen, sondern wenn 
mehrere von ilnrnn „in t,y p i.sc.ji.c.rAY ej,.s.e .iLU s a in - 
men treffen“. Und außerdem müssen die fraglichen 
Beschwerden noch durch die Kukainisierung bestimmter 
und typisch veränderter Nasenstellen, also'durch den sog. 
Kckainvcrsuch, für einige Zeit aufgehoben worden sein, 
bevor man sie als Teilerscheinungen der nasalen Reflex- 
neurose bezeichnen darf. Hält man sich diese Einschrän¬ 
kungen gegenwärtig, so können, durch die Nase vermittelt, 
also auch nasal geheilt werden: : ( 

Von den Kopfleiden: Schwindel, Wallungen, 
Denk- und Gedächtnisschwäche, unruhiger, durch ängst¬ 
liche Träume gestörter Schlaf und das Nichtvertragen 
geistiger Getränke. 

„Die Gruppe der neuralgischen Beschwer¬ 
den bestellt aus Schmerzen an typischen Körperstellen 
und zwar Schmerzen in den Annen, an der Spitze des 
Schulterblattes (oder zwischen den Schulterblättern), in 
den Interkostalräumen, in der Herzgegend, am Schwert¬ 
fortsatze des Brustbeines, im Magen, in den Hypochon¬ 
drien, in der Nierengegend und am Kreuz. Auch gewisse 
Ischialgien gehören hierher . . . Besonders die drei, an 
sich natürlich vieldeutigen Zeichen, der Schulter-, 
der B r u s t h ein- und der Nierensc li m e r z —- 
F 1 i e ß nennt sie kurzweg die S e li m e r z e n d e s n a s a - 
len Syndromes sind hei ihrer typischen Verbin¬ 
dung untereinander oder mit anderen Reflexsymptomen 


r, i Zur Heilung ilurrli Suggestion wäre auch nicht gerade die 
Nase als 11 eile egen sta ud nötig, vielmehr müßten alle die großen 
und vielartigen Heilerfolge auch kojjimen, wenn irgendeine andere 
Körnersielle behandelt würde. /.. II. allemal der Haarwirbel, 
alle m a I das Ohrläppchen, oder die dritte Zehe, oder alle m a I 
die Achselhöhle, der Nabel, die Steißhpinspitzo oder der Sphiueter 
lertius des Ifectums. Ohne Scherz! 

\V. Fließ: Die nasale Bellexneurnse. Verb. d. 12. Kon¬ 
gresses f. innere Medizin, Wiesbaden 1893.— Derselbe: Neue Bei¬ 
träge znr Klinik und Therapie der nasalen Reflexuourose. Wien 
1893, D e ii t i c k o. 
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für unsere Neurose fast pathognomoniscli, so daß ihr Vor¬ 
handensein stets den dringenden Verdacht auf den nasalen 
Ursprung erwecken soll. Doch auch andere Schmerzen, 
wie die Mage n n euralgie n, haben ihre häufigste 
Patliogeuese von der Nase her.“ Auch nasale Dami¬ 
sch in e r z e n kommen vor. 

Von den Störungen der Organfunktionen, die, wenn 
mit Kopfleiden oder anderen bereits genannten oder noch 
zu nennenden Erscheinungen „typisch verbunden“ auf die 
Nase liinweisen, sind mehrere zu nennen. Was den Mage n 
betrifft, so handelt es sich um „Druck, Völle und Appetit¬ 
losigkeit“, ja „Hyperazidität und Hypersekretion, Uebel- 
keit und Erbrechen“. 

Ferner gehören hierher Herzklopfen und Druck in der 
Herzgegend“. Ja auch Arythmien. 

Von den Störungen der A t m ungSorganc: 
„Husten, Schweratmigkeit bis zum wahren Asthma hin.“ 

Von den Störungen der Haut sind zu nennen: „Er¬ 
blassen, Frieren und Schüttelfröste“, und von denen der 
w e i b 1 i o heil Unter leibsorg a n e die meisten 
Fälle von Dysmenorrhoe, viele mit ihnen verbundene Me¬ 
norrhagien, manche Metrorliagien und nach Fließ eine 
Neigung zum Abort. 

So lang diese Liste ist, so ist die Zahl der von Anderen 
und mir nasal geheilten Leiden damit noch nicht zu Ende. 
Ich will diese hier aber nicht aufzählen. 

Hervorheben will ich aber noch einmal: Nur die 
Verbindung eines der genannten Leiden mit anderen von 
ihnen, vor allem aber mit Kopfbeschwerden und den drei 
Syndromschmerzen weist sicher auf die Nase hin, und je. 
mehr von diesen Leiden gleichzeitig bestehen, um so ver¬ 
läßlicher wird dieser Hinweis. 

Natürlich kann aber auch eines dieser Leiden allein 
bestehen und doch nasal heilbar sein. Denn unvollstän¬ 
dige Krankheitsbilder kommen bei der nasalen Reflex¬ 
neurose natürlich ebensogut vor, wie bei der Basedow- 
Krankheit u. a. Dann ist die Vorhersage minder sicher. 

Hysterische Beschwerden sind nasal nicht heilbar. 

Einen weiteren ungemein zuverlässigen Wegweiser 
zur Nase hat Fließ außerdem noch gefunden. Er hat 
nämlich gesehen, daß die von Henry H e a d beschrie¬ 
benen segmentären Ueberempfindlichkeitsfelder der Haut, 
welche dieser Forscher bei Eingeweidekrankheiten und 
bei der infektiösen Gürtelrose beobachtet hat, ausnahms¬ 
los durch Nasenkokainisierung aufgehoben werden, was 
ich an einem großen Material bestätigt habe 7 ). 

Die auf nasale Vermittlung verdächtigen Beschwer¬ 
den sind aber in einer sehr großen Zahl von Fällen mit 
solchen Head-Feldern verbunden, und die neuralgischen 
Schmerzen unserer Liste liegen nicht nur allesamt an den¬ 
jenigen Orten, wo die „Hauptstellen“ der Head-Felder, 
d. h. deren am stärksten empfindliche Stellen Vorkommen, 
sondern sie bestehen sehr oft gleichzeitig mit diesen 8 ). 

Heads Felder bedeuten uns also, daß die gleich¬ 
zeitigen Beschwerden unserer Liste höchst wahrscheinlich 
nasal seien. 

Natürlich gibt es Mischfälle, z. 15. nasale Bein¬ 
schmerzen links mit einem Headfeld und gleichzeitig 
nichtnasale Giehtsehmerzen im rechten Knie. 

Jedes vollständige H e a d sehe Hautfeld gleicht 
einem Hautsegmente, d. h. einem Hautstücke, welches 
seine Empfindungsnerven nicht von je einem peripheren 
Nerven, sondern von je einem Hirn- oder Rückenmark¬ 
segmente bezieht. 


7 ) He ad: Hie Sensibüitätsstörungeu der Haut bei Yiszeral- 
erkrankungen. Berlin 1898. Hirschwald. 

8 ) Näheres darüber in Siegmund: Ile a d s Felder und weib¬ 
liche Geschlechtsorgane. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäjtol., 1908. 

Bd. 62. 


Benannt werden-sie nach dem zugehörigen Hals-, 
Brust-, Lenden-, Kreuz-Segment des Rückenmarkes,jtan 
sie zugehören, als C 1—6, D 1 — )2, L 1 5, S 1— U; die zu 

Hirnsegmenten gehörenden Hautfelder haben besondere 
Namen. 

Die Ueberempfindlichkeit dieser Felder ist fünffach: 
Aufheben eine Hautfalte schmerzt, Druck mit einem dicken 
Stecknadelknopf sticht, die Nadelspitze wird als zu spitz, 
Hitze als zu heiß, Kälte als zu kalt empfunden; und oft löst 
die Berührung der Felder Muskelzuckungen aus. 

Oft ist ein ganzes Hautsegment so verändert, manch¬ 
mal nur sein vorderer, seitlicher oder hinterer Teil, oft 
nur die „Hauptstellen“ oder „Höfe“ oder nur deren Mittel¬ 
punkte, die „Kerne“. 

Bild 1—5 zeigen die Hauptstellen nach He ad. 






Ausgelöst werden können die nasalen Reflex- oder 
Fernleiden zwar von alleu in bestimmter Weise ver¬ 
änderten Stellen der Nasenschleimhaut aus, bei weitem am 
öftesten geschieht dies aber von den Schwellkör p e r n 
aus, die an den unteren und mittleren Muscheln und im 
Scheidewandwulst sitzen. Fließ benennt diese Stellen 
wegen ihrer engen Beziehungen zu den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen die G e s c h 1 e c h t s s f e 11 e n der Nase. 
Spricht man von „G e s c h 1 e c h.t s s t e 11 e n i m e n g e - 
ren Sin n e“, so meint man die unteren Muscheln, be¬ 
sonders ihre Vorderenden und die, Scheidewandwülste. Das 
vordere Ende der linken mittleren Muschel ist meist, wenn 
auch nicht immer verantwortlich für den nasalen Magen¬ 
schmerz, und heißt deshalb kurzweg die Magen- 
sclimerzstelle. 

Hat män Verdacht auf die Nase, so sucht man an den 
genannten Stellen nach der sog. „neuralgischen Verände¬ 
rung“. Diese besteht, wenn vollständig ausgebildet, in 
Schwellung, Rötung, Empfindlichkeit gegen Berührung 
und Neigung zum Bluten, Unvollständige Anzeichen kom¬ 
men vor, und nicht an allen Tagen braucht ihre Ausbil- 
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düng' gleich stark zu sein. Findet man solche Naseu- 
.Veränderung, so pinsele man diese i in A n fall des Lei¬ 
dens ein- oder zweimal mit 10—20 proz. Kokainlösung. 
Vergeht dann die betr. Beschwerde nach 5—15 Minuten 
(selten dauert es länger), so beweist dieser Kokain- 
vers u c b so gut wie sicher 0 !, daß das Leiden ein nasales 
ist und durch eine folgende Behandlung der Nase geheilt 
werden wird. 

Es handelt sieh also um gesetzmäßige physiologische 
Beziehungen. Und daß Suggestion nicht im Spiele ist, 
das soll die Betrachtung von Herrn Dr. Söchtings 
"Fällen zeigen. 

(Schluß folgt.) 


5. Ueber Piieuniokokkrnhcilsrruin. Von Gustav Land-, 

in a n n, Darmstadt. Deutsche med. Woehenschr., 1908. Xr. 48. 

1. I. and mann infizierte eine größere Anzahl von Tieren, 
Kaninchen und Meerschweinchen, mit dem von ihlA erfundenen 
Tuberkulosetoxin Tuherkulol und injizierte ihnen gleichzeitig 
den S p e n g 1 e r sithen Tuberkulose-Immunkörper. Kr kam zu 
dem Resultat, daß alle Tiere infolge der Infektion starben, 
und also in dem S p e n gier sehen Präparat Tuberkuloseanti¬ 
toxin nicht in einer durch den Tierversuch nachweisbaren Menge 
vorhanden ist. 

2. Patient war infolge eines vor 5' Wochen verschluckten 
Gebißteiles an Bronchitis erkrankt. Mittels Bronchoskopie ge¬ 
lang es M eye r . den 1 remdkürper im linken Bronchus zu finden 
und zu extrahieren. Nach der Extraktion verschwanden dir 
bronchitischen Erscheinungen sehr schnell. 

3. V erfasser begrüßt cs, daß man sich in der neueren Zeit 
wieder mehr der klimatischen Behandlung der Lungentuberkulose 
zu wendet, deren Erfolge von vielen Autoren in der letzten Zeit 
wieder sehr gerühmt werden. Besonders empfiehlt H. das See- 
klima. allerdings nur für leichtere Fälle, dessen Einwirkung 
nun am besten hei längeren Seereisen beobachten kann. Am 
meisten geeignet sollen hierfür die Uebergangszeiten zum Früh¬ 
jahr und zum Herbst sein. Wünschenswert ist. daß die Seereisen' 


REFERATE 


Radiotherapie. 

Referent: Dr. H. E. Sehmidi, ehern. Oberarzt am Universitäts¬ 
institut für Lichtbehandlung, Berlin. 

1. Zur Licht therapie des Lupus. Von Dr. Max P i o r - 
k o w s k i, Stettin. Berl. kl in. \\ ochenschr., 2. Nov. 1908. 

2. Tabes und HochtTequenzbehandlung. Von Dr. Franz 
X g 1 s e h m i d t . Münch, med. Woehenschr., 8. Dez. 1908. 

3. Indikationen für Kromayers medizinische Quarzlampe. 
\'on Dr. W i 1 hei m Lli t h. Med. Klinik. 1908, Nr. 49. 

1. Dur Verf. berichtet über 3 ..geheilte” Lupusfälle, 
von denen einer vorwiegend mit der Quarzlampe, ein anderer vor¬ 
wiegend mit Röntgenstrahlen, ein dritter vorwiegend mit Finsen- 
Licht behandelt wurde. An den beigegebenen Photographien 
ist so wenig zu sehen, daß der Verfasser besser getan hätte, sie 
fortzulassen. Die Angabe der Minutenzahl bei den Röntgen¬ 
bestrahlungen ist zwecklos, da aus der Bestrahlungsdauer allein 
gar keine Rückschlüsse auf die verabfolgte Üysis ac-Zy g cn wer ih m 
können. 

2. Der Verf. teilt, kurz ^^Krankengeschichten von Labi¬ 
le e r n mit, hei welchen die gastrischen Krisen und lanziriirenden 
.Schmerzen durch lokale Hochfrequenzbehandlung in günstiger - 
weise beeinflußt wurden. Es ist wohl nach Ansicht des Referenten 
etwas zu weit gegangen, wenn der Verfasser sagt, daß die 
Sehnjverzen hei der Tabes in s p e z i f i s c h e r Weise durch die 
Ilochfrequenzströme beeinflußt werden. Dasselbe läßt sich an¬ 
scheinend auch durch die Radium-Emanation und durch Röntgen- 
strahlen erreichen. 

3. Empfehlung der K r o m a y e r sehen Quarzlampe bei 
P r u r i g o, E k z e in imdPso r i a s i s. Wenn der Verf. von ..Un¬ 
annehmlichkeiten" der Röntgentherapie“ spricht, so ist das nicht 
richtig; denn gerade die Röntgenbehandlung ist angenehmer für 
die 1 Patienten, als die Bestrahlung mit der Quarzlampe, da sie 
ohne Hautreizung in schnellerer Weise zur Heilung führt. 


Berane c k etc/ üur bei fieberfreien Patienten angewendet 
werden können, bevorzugen di.e Verfasser das Koch sehe Neu- 
Tuberkulin, die Bazillenemulfcion, wie sie von den Höchster Farb¬ 
werken hergestellt wird. "Sie wenden das Mittel meist nach einem 
heigefügten .Schema an, und unterbrechen die Kur nur bei inter¬ 
kurrenten Erkrankungen, wie z. B. Angina. Während der 
Menses wird weitergespritzt: Haemoptoe gab Veranlassung zur 
Unterbrechung, aber nicht zum .Abbruch der Kur. Bei hocli- 
fiebernden Patienten ist ein Abweichen von dem üblichen Schema 
und schnelleres Vorgehen am Plätze, da es sieh hier darum han¬ 
delt, möglichst rasch im Körper die Bildung von Schutzstoffen 
anzuregen. — : Sehr zu achten ist auf regelmäßige Temperatur¬ 
messungeil und sonstige genaue Beobachtung der Patienten. 
Auch die physikalisch-diätetischen Maßnahmen dürfen nie ver¬ 
nachlässigt werden, wobei besonders die W i n t e r.n i t z sehen 
Stammpackuugen empfohlen werden. Die dyspeptischen Be¬ 
schwerden der Phthisiker weichen oft nach Behandlung durch 
(’hinadekokt mit Salzsäure. Auf die Behandlung der mit der 
inzipienten Phthise oft verbundenen Chlorose durch Eisen¬ 
präparate kartn als zwecklos verzichtet werden. 

5. Nach langen Versuchen ist ds jetzt L a n d m a n n ge¬ 
lungen. ein brauchbares Pneumokokkenserum herzustellen, indem 
er zur Serumgewiimung Pferde. Schafe* und Rinder benutzte 
und die drei Serumsorten mischte.' Während er früher nur aus 
Ulcus serpens gewonnene Kulturen benützte, wandte er später 
auch andere hochvirulente Stämme an und erhielt dadurch schließ¬ 
lich ein Serum, daß auf einen bestimmten 'Wirkungswert ein¬ 
gestellt werden kann. Meist erhielt er ein 20 faclics Serum. 
Dasselbe wirkt im Tierversuch nicht nur vorbeugend, sondern 
auch heilend. Wenn über das Präparat auch noch keine thera¬ 
peutischen Erfahrungen vorliegen, so glaubt Verf.. dasselbe den¬ 
noch als Therapeutikum und Prophylaktikum empfehlen zu dür¬ 
fen. wobei er aber betont, daß es mit Aussicht auf Erfolg nur 
bei beginnenden Fällen anzuwenden sei. Er rät als Heildosis 
täglich 400 I.-E. anzuwenden, während man zu prophylaktischen 
Zwecken wohl meist mit einer ein- bis zweimaligen Dosis von 
200 T,-E, auskommen wird. 


Lungenk ran kheiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 
Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Leber Tierversuche mit dem Spenglersclun Tuberkulose- 

Inmmnkörper (J. K). Von G u s t av La n d m a n n, Darm¬ 
stadt. Berl. kl in. Woehenschr.. 1908, Nr. 45, S. 2017. 

2. Fall eines broiichoskopiscli entfernten Fremdkörpers. 
Von E d m u n d M e y e r, Berlin. Berl. klirr. Woehenschr., 1908. 
Nr. 46, S. 2063. 

3. Die Bedeutung von Seereisen für die Therapie der Lun¬ 
gentuberkulose, nebst Vorschlägen zur Ausführung. Von W i 1 h. 
H o 1 d h e i m, Berlin. Medizin. Klinik. 1908, Nr. 50, S. 1925. 

4. Leber Tuberkiiliiibeliaiidlniig in der Praxis. Von John 
und V o 1 h a i‘/d, Mannheim. Münch, med. Woehenschr.. 1908, 
Nr. 47. 


0 ) Die gesetzmäßigen Ausnahmen lassen sich hier nicht be 
sprechen, sie sind auch selten, 
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Magen-, Dann- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Pickardt, Berlin. 

1. Icber Steigerung der Sekretion und Azidität des Magen¬ 
saftes während der Menstruation. Von Dr. W o 1 p e, Berlin, 
Augustahospital. Deutsche med. Woclienschr., 1908, Nr. 51. 

2. Die Entfernung von Fremdkörpern aus der Speiseröhre. 
Von Dr. D anielse n, Chirurg. Klinik Breslau. Deutsche med. j 
Woclienschr.. 1908, Nr. 50. 

3. Spezifische Anregung der Darmperistaltik durch intra- ' 
venöse Injektion des „Peristaltik-Hormon“. Von DDr. Z ü 1 - 
zer, Dohrn und M a r x e r, Berlin. Berl. klin. Woclienschr., 
1908, Nr. 46. 

4. Darmerkrankungen im Klimakterium. Von Dr. Singer, 
Wien, Rudolfspital. Medizin. Klinik. 1908, Nr. 18. 

1. W. hat (Augusta-IIospital, Berlin) bei 12 Frauen mit 
verschiedenen, teils organischen, teils funktionellen Magenkrank¬ 
heiten in ambulanter Behandlung in der menstruellen und intcr- 
menst'ruellen Zeit Untersuchungen des nüchternen und des nach 
Probefrühstück ausgeheberten Magensaftes gemacht und die 
Motilität des Magens bestimmt. Es ergab sich dabei, wie auch 
schon andere Untersucher festgestellt hatten, eine deutliche men¬ 
struelle Hyperazidität, sowohl für die freie Salzsäure, wie auch 
für die Gesamtsäureausscheidung. Verf. ist der Meinung, daß 
diese Steigerung der Sekretion in keinem Zusammenhang mit 
der gewöhnlichen sekretorischen Tätigkeit des Magens steht, 
sondern eine reflektorische Einwirkung der gereizten Genital- 
nerveli auf die Sekretionsnerven des Magens darstellt. Die 
motorische Tätigkeit des Magens ist während der Menses deut¬ 
lich herabgesetzt. 

Für die Praxis ergibt sich daraus in diagnostischer Be¬ 
ziehung, daß es nicht angängig ist, während der Menses Säure¬ 
bestimmungen zu machen, da die Werte nicht den gewöhnlichen 
entsprechen, in therapeutischer Beziehung, daß Patientinnen mit 
an sich schon gesteigerter Magensekretion zur Zeit der Menses 
einer besonderen Schonung bedürfen (Ulcus ventriculi). 

2. Von spezialistischer Seite (Ach) ist bereits die Forde¬ 
rung aufgestellt worden, daß der praktische Arzt „die moralische 
Verpflichtung“ habe, bei Fremdkörpern des Oesophagus, falls 
er die Ösophagoskopisehe Technik nicht beherrscht, ohne vor¬ 
herige Sondierungs- oder Extraktionsversuche den Patienten an 
'eine Klinik oder einen Spezialisten überweise. Diese Forderung 
erkennt die chirurgische Klinik Breslau nicht, an, weil es ein 
einfach zu handhabendes Instrument gibt, mit dessen Hilfe es un¬ 
gefährlich und leicht gelingt, zu extrahieren. Das ist der 
G r ä f e sehe Münzenfänger, d. li. ein Fischbe.instab, an dessen 
Ende ein um seine Querachse bewegliches Körbchen befestigt 
ist. Die Technik besteht darin, daß man mit dem Instrument 
über den Fremdkörper hinweggleitet und anhebt. Unter be¬ 
ständigem Anheben und Gleitenlassen am Rande, des Fremd¬ 
körpers hebt man ihn ohne jedes Verhaken — Ziehen ist zu ver¬ 
meiden : —aus dem Munde heraus. D. hat mit dieser Methode in 
7 Fällen — in 5 derselben waren bereits von anderer Seite Ver¬ 
suche gemacht worden — teils Geldstücke, teils Gebisse, die zum 
größten Teil ziemlich tief saßen, gefahrlos entfernt. Er empfiehlt 
daher die Methode zum Gebrauch des praktischen Arztes, die 
sich also nicht als ein „Kunstfehler“ darstellt. 

3. Unter einem Hormon versteht man nach dem Vorgang 
von S t a r 1 i n g einen aus einem Organ zu gewinnenden Reiz¬ 
stoff, welcher-bestimmte Zellgruppen zu bestimmten Funktionen 
anregen kann. So gibt es z. B. ein Hormon aus den Genitalien 
trächtiger Tiere, welches die Mamma, virgineller Tiere zum 
Wachstum reizt. Den Verfassern ist. es gelungen, aus der 
Schleimhaut, von auf der Höhe der Verdauung befindlichen 
Mägen verschiedener Tiere ein solches Hormon zu gewinnen, 
welches, intravenös injiziert, in Bruchteilen einer. Minute eine 
vom Duodenum bis zum Röktum verlaufende starke peristaltische 
Welle erzeugt und so kotaustreibend wirkt. (Für die Praxis 
wird sich die Bedeutung dieses Fundes allerdings wohl nur auf 
die Fälle exzessiver Darmlähmung, wie sie nach Laparotomien 
bisweilen Vorkommen, beschränken. RM.) 

4. S. macht darauf aufmerksam, daß bei einer Anzahl von 
Frauen bei Eintritt der Menopause und in dieser sich Darm¬ 
störungon manifestieren, welche sehr hartnäckiger Natur sind. 
.So treten nicht selten, zuweilen schon als prodomale Erschei¬ 
nungen des Klimakteriums, Diarrhöen oder Obstipation auf bei 
Personen, welche bis dahin daringesund waren; unter Umstän¬ 
den verschwinden diese Erscheinungen wieder mit dem Wieder- 


einsetzen von Blutungen, um bei endgültigem Sistieren der 
Menses wieder aufzutreten. Die häufigere dieser beiden Störun¬ 
gen — die Diarrhöen schließen sich meist direkt an die Nahrungs¬ 
aufnahme an — ist die Obstipation, und zwar nnt -^lcni--Oharakter 
der spastischen Form. Objektiv fällt besonders auf: ein das 
ganze Abdomen befallender Meteorismus, Blut im Stuhl und 
kapilläre parenchymatöse Hämorrhagien — rektoskopisch zu kon¬ 
statieren — der Mastdarmschleimhaut, Erscheinungen, welche 
natürlich den Gedanken an ein bestehendes Karzinom nahelegen 
und zur Beobachtung mahnen. Die Organotherapie — Oophorin 
etc. — hat dem Verf. keine merklichen Erfolge gezeigt. 

(Ref. kann aus eigener Erfahrung diese Beobachtungen be¬ 
stätigen, auch bezüglich der mangelnden Erfolge von Eierstocks- 
etc. Präparaten. Als relativ häufig fand er aber noch das Auf¬ 
treten von Membranen im Stuhl, wobei unentschieden bleibt, ob 
es sich dabei um Colica mucosa oder Enteritis membranacea 
handelte.) 


Frauenkrankheiten und Geburtshilfe. 

Referent: Spezialarzt Dr. E. Solms, Charlottenburg. 

1. Uebor den Wert der Narkose bei der Geburt. Von Prof. 
Dr. J. Veit, Halle a. S. Therap. Monatshefte, XXII. Jahr¬ 
gang, Dezember 1908. 

2. Das frühe Aufstehen nach Laparatomien. Von Dr. II a r - 
t o g., Charlottenburg. Therap. Monatshefte, XXII. Jahrgang, 

I November 1908. 

3. Zum frühen Auf stehen nach Laparatomien. Von Dr. 

II a r t o g , Charlottenburg. Zentralblatt für Gynäkologie, 1908, 
Nr. 47. 

4. Das Früliaufstehen der Laparatomierten. Von Dr. F r a n z 
Cohn, Kiel. Zentralblatt für Gynäkologie, 1908, Nr. 38. 

5. Beitrag zur Skopolamin-Morphiumnarkose in der Gynä¬ 
kologie. Von Dr. H. Sieber, Marburg. Zentralblatt für Gy¬ 
näkologie, 1908, Nr. 24. 

6. Die Wertigkeit des Skopolamin-Morphium in der Gynä¬ 
kologie. Von Dr. Eugen Boesch, Basel. Zentralblatt für 
Gynäkologie, 1908, Nr. 49. 

7. Zur Skopolamiii-Morphium-Betäubung. Von Dr. Mar¬ 
tin, Rottweil. Medizinisches Korrespondenzblatt des Württem- 
bergischen ärztlichen Landeserveins, 1908, Nr. 40. 

8. Zur Thrombosenprophylaxe. Von Privatdozent Dr. Z ur - 
helle, Bonn. Zentralblatt für Gynäkologie, 1908, Nr. 43. 

9. Vorwort zur neunten Auflage des gynäkologischen Vade¬ 
mekums. Von Prof. Dr. A. 1) ü h r s s e n. 

10. Liegegymnastik im Wochenbett und nach größeren gy¬ 
näkologischen Operationen. Von Prof. Schü.cking, Pyr¬ 
mont.. Zentralblatt für Gynäkologie, 1908, Nr. 51. 

1. Da die Geburt eine normale Funktion der weiblichen 
Genitalien, also ein physiologischer Vorgang ist, ist Verfasser 
dagegen, unterschiedslos jede Gebärende, wie Krönig es tut, 
in den Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf zu versetzen. Diese 
Betäubung dürfte nur neurasthenisch veranlagten Gebärenden 
im Zustande der sog. völligen Erschöpfung gewährt werden. 
Neuerdings verlangen die Gebärenden von seihst statt Erlösung 
durch die Zange den Dämmerschlaf. Dieser darf nur ganz zu 
Beginn der Geburt eingeleitet werden, wenn der Arzt dauernd 
dabei bleibt, um etwaige Gefahren rechtzeitig zu erkennen. 
Ist dagegen das Ende .der Eröffnungsperiode schon da, so ist nur 
die Injektion von 0,01 Morphium geboten, wenn es sich nicht 
um eine Regidität des äußeren Muttermundes han4elt, bei der die 
digitale Dilatation -geboten ist. Chloroformnarkose ist nur ge¬ 
boten — außer für Operationen — nach Beginn des Einschneidens 
dete Kopfes, wenn die Dehnung des Hymens nach Art des Vagi¬ 
nismus abnorme Schmerzen verursacht. 

2. Bei gynäkologischen Operationen, schätzt Hartog aus 
medizinischen wie auch, humanen Gründen dön Skopolamin-Mor¬ 
phium-Dämmerschlaf in Kombination mit der Aetherinhalations- 
narkose, wobei 1 Stunde vor dem Eingriff Euskopol Riedel 0,0005 
-f- Morphium 0,01 intramuskulär einverleibt wird. Humaner 
wirkt dies Vorgehen dadurch, daß das Gefühl der Erstickung 
vor der Narkose fehlt, daß die Patienten noch stundenlang; 
im ruhigen Halbschlaf liegen, ohne den ersten Wund¬ 
schmerz zu empfinden, und dadurch, daß das Erbrechen fort¬ 
fällt. Eine gleich humane Maßregel stellt das Friihaufstehen 
der Laparatomierten dar, die früher 2—3 Wochen lang äugst- 
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Jich in qualvoller Bückenlage das Bett hütpri mußten. Hier¬ 
durch wird, die-_5vtjmmung der RatAe7rtÖn”*eme gehobenere, wenn 
sie 2—ä—4 Tage nach dem schweren Eingriff im Lehnstuhl 
sitzen und essen. Das Aufstehen wird frühestens nach, 2 Tagen 
gestattet, wenn erst der Eindruck gewonnen ist, daß der Verlauf 
ein fieberfreier sein wird. Als praktischer Erfolg ergab sich 
eine so günstige Einwirkung auf Herz, Gefäßsystem und At¬ 
mung, daß die Gefahr der Thrombose, Embolie und Pneumonie - 
bildung verringert erscheint. Gleichzeitig schwindet die Kom¬ 
plikation des Dekubitus; weiter zeigte sich, daß die Darm¬ 
funktion fast spontan sich wieder einstellt und Katheterismus 
der Harnblase fast unnötig wird, da Patienten gleich am ersten 
Tage zum Urinlassen aufsitzen dürfen. Die Gefahr des Auf- 
platzens der Bauchwunde besteht nicht, wenn exakt in Etagen 
unter Vermeidung der Drainage genäht wird und zunächst 
Heftpflasterstreifen die Wunde entspannen. Postoperative Nach¬ 
blutungen werden nicht begünstigt, wenn die Ligaturen exakt 
angelegt und' verankert werden. 

3. Hartog stellt fest, daß Rieß in Chikago das Frühauf- 
stelien der Laparatomierten zuerst empfohlen hat, daß er aber, 
und nicht K r ö n i g , wie F r a n z C o li n schreibt, als erster 
für das Verfahren in Deutschland eingetreten sei. 

4. Auch die Kieler Universitätsfrauenklinik kommt zu der 
Einsicht, daß das Frühaufstehern für das auch K ü m m e 11 
eingetreten .ist, ein dankenswerter Fortschritt in der Nach¬ 
behandlung Laparatomierter ist. Ob das Friiha.ufstehen ein pro¬ 
phylaktisches Moment gegen Thrombosen und Emboliebildung 
darstellt, werden erst größere Statistiken lehren. 

5. Während Sieber an der Hand von 88 gynäkologischen 

Fällen zur Verurteilung der Skopolamin-Morphiumnarkose 
kommt, da. sie den Puls beschleunige und dtie Temperatur 
steigere, kommt das v. II e r f f sehe Frauenspital, Basel-Stadt, 
in der sub 6. angeführten Arbeit zur Empfehlung derselben 
Methode. Bei kleineren operativen Eingriffen, wie bei Küret¬ 
tagen, Ausräumungen, Polypenabdrehungen .Exkochleationen etc. 
ist der alleinige Skopolamin-Morphiumdämmerschlaf eine wahre 
Wohltat; bei größeren Eingriffen wird derselbe mit der Allge- 
meinnarkose kombiniert. 1 Stunde vor dem Eingriff wird eine 
einmalige Dose vo.n, Scqpolamin. liydrobr. (1,0005 4- M o r p h. 0,015 
injiziert. Die Patienten werden matt, schlafen ruhig ein, die 
Allgemeinnarkose schleicht sich allmählich ein, man braucht 
weniger Chloroform und Aether. Die Patienten fühlen den 
ersten Wundschmerz weniger intensiv, brechen seltener, zudem 
ist durch die Sekretionsbehinderung der Drüsen die Pneumonie- 
gefahr verringert. , 1 

7. Durchaus beachtenswert erscheint in dieser Arbeit die 
Betonung der Tatsache, die auch Dührssen im gynäkolo¬ 
gischen Vademekum IX. Auflage bringt, daß die Einverleibung 
der vollen Skopolamin-Morphiumdosis bei alten, schwächlichen 
und- dekrepiden Individuen eine so starke Intoxikation hervor- 
rufen kann, daß Exitus eintritt,. Die schwere Intoxikation gibt 
sich durch Irregularität des Pulses, der verlangsamt resp. be¬ 
schleunigt wird v und Atemverlangsamung zu erkennen. Schließ¬ 
lich resultiert Herz- und Lungenlähmung. Daher injiziert Verf. 
nur noch Morphium 0,01 vor Operationen bei schwächlichen, 
alten Leuten. 

8. W er th, K r öni g und viele andere haben sich auf der 
80. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Köln 
sämtlich für das Frühaufstehen • der Laparatomierten ausge¬ 
sprochen; dagegen gibt es in bezug auf die Aetiologie der 
Thrombose noch zwei Parteien, von denen die eine eine Infektion 
als Ursache ansieht und daher die aktive Nachbehandlung be¬ 
kämpft; die andere Partei, mit K rönig an der Spitze, erklärt 
die Thrombose als meist durch mechanische Ursachen bedingt, 
wie durch Zirkulationsstörungen, Blutstromverlangsamung, 
Schädigung der Gefäßwand etc., und ist daher für eine aktive 
Bewegungstherapie. Zur, helle, als Anhänger der letzten 
Anschauung, betrachtet es als einen Erfolg des Frühaufstehens, 
daß seit U/s Jahren in der Bonner Universitätsfrauenklinik keine 
Emboliep und sonst, nur 2 geringgradige Thrombosen vorge¬ 
kommen sind. Der Tag des Aufsteheris, ist nicht schematisch 
festgesetzt. Besonders schwer anämische und fette Personen 
werden frühzeitig außer Bett gebracht. Das erste Mal sitzen 
die Patienten 20 Minuten, dann V 2 —2 Stunden morgens und 
nachmittags; das Gehen kommt nach einigen Tagen von selbst. 
Kontraindiziert ist das Frühaufstehen bei Fieber vor und nach 
der Operation über 38°, weiter bei Zirkulationsstörungen an 
den unteren Extremitäten und im Becken. 


9. Nac'h den Beobachtungen, die Referent in bezug auf das 
Frühaufstehen der Laparatomierten am Material der D ü h r s - 
s e n sehen Klinik gewonnen hat , kommt selbiger zur IIeher- 
zeugung, daß wohl das Frühsauf stehen bei einem großen Teil 
der Laparatomierten sich durchführen läßt, aber nicht bei den 
schwer Operierten, die gerade die Vorteile des Verfahrens be¬ 
nötigen. So verhindern schon z. B. die wenn auch geringen 
Temperatursteigerungen nach Operationen an den entzündlich 
veränderten Genitalien das Frühaufstehen. Weiter läßt sich dies 
Verfahren auch nicht bei anämischen, ausgebluteten — Myom — 
Patienten, sowie bei Herzkranken durchführen, da infolge 
des Sinkens des Blutdruckes beim Aufstehen und der Pulsbe¬ 
schleunigung Ohnmächten sich einstellen. Als Extrakt der Be¬ 
strebungen des Frühaufstehens Laparatomierter läßt Dührssen 
aber seinen Patienten die Wohltat der völligen Bewegungs¬ 
freiheit im Bett., ja das Aufsitzen, zu teil werden. Dührssen 
schreibt darüber im sub 9 angeführten Vorwort: Die Tages¬ 
frage des „Frühaufstehens der Operierten“ ist für den Verfasser 
keine so brennende, da er meistens vaginal operiert und die so 
Operierten ohne Schaden früh aufstehen können. Als Errungen¬ 
schaft der diesbezüglichen Erörterungen kann man aber jedenfalls 
schon die Wohltat für die Operierten bezeichnen, daß sie sich 
während ihres Krankenlagers freier bewegen und speziell sich 
aufsetzen dürfen. 

10. In ähnlicher Weise äußert sich Prof. Schücking, 
der eine methodische Liegsgymnastik im Bett treiben läßt, die 
selbst die schwerst Kranken ausführen können. Die Gymnastik 
besteht in vorsichtigen Uebungen der gesamten Körpermusku¬ 
latur, die unter Kontrolle der Pulsfrequenz und des Blutdruckes 
nach wenigen Uebungen je einer Muskelgruppe in entsprechenden 
Ruhepausen vorgenommen wird. Während nach dem Aufstehen 
der Blutdruck sank und die Plusfrequsnz stieg, war hier der 
Erfolg ein umgekehrt günstiger. Die Uebungen werden anfangs 
zweimal täglich je V 2 Stunde, später 1 Stunde lang vorgenommen. 
Da diese Körperbewegungen günstige physiologische Verhält¬ 
nisse schaffen, hat Verfasser sein Verfahren auch bei Wöch¬ 
nerinnen mit gleich gutem Erfolg versucht. Es erscheint klar, 
daß so durch die Liegegymnastik eine ausdrückliche Anregung 
der Zirkulation hervorgerufen wird, daß der Blutdruck sich 
hebt und die Atmung ausgiebiger.,'wird.. Damit dürften erst 
die mechanischen Ursachen zur Thrombosen- und Emboliebildung 
bedeutend eingeschränkt sein. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Zur Spezialarztfrage. Von Dr. A r, t h. Meyer, Berlin. 
Med. Reform, 1908, Nr. 46. 

2. Spezialärzte. Ibidem, Nr. 50. 

3. Die Erfolge der Malaria-Bekämpfung in der römischen 
Campagna. Von Dr. phil. Allan Mac Lean, Rom. Ibidem, 
Nr.- 47. 

4. Die soziale Medizin als Gegenstand des Unterrichts. 

Med. Reform, 1908, Nr. 49. 

5. Schulgesundheitspllege. Ibidem. 

6. Nehulversäuninis und geistige Störung hei Kindern. Von 

Dr. V. L. Ibidem. 

7. Trinkerfürsorge in Bielefeld. Ibidem. 

8. Grundsätze für die ärztliche Leitung der Kranken¬ 
anstalten. Ibidem:. 

9. Führung eines Verzeichnisses in Privat-Entbindungs- 

anstalten. Ibidem. 

10. Sozialhygienisches aus Ungarn. Von Dr. H e i n r i c h 
Fach, Magyärfalu. Ibidem. 

1. Wir referierten kürzlich darüber, daß der Medizinal- 
Minister von einer gesetzlichen Regelung der Spezialarztfrage 
absehen will und das Material zu einer solchen, die Reformvor¬ 
schläge der erweiterten wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen, den Aerztekammern überwiesen hat. Die wissen¬ 
schaftliche Deputation sprach sich, wie erinnerlich, dahin- aus, 
daß die Berechtigung zur Führung des Spezialarzttitels von 
dem Nachweis einer dreijährigen Ausbildung als Assistent in 
der Sonderdisziplin abhängig gemacht werde. A. Meyer, der 
sich besonders eingehend mit dieser Frage beschäftigt, tritt 
nun dafür ein, daß die Kammern sich diesen Vorschlag nicht 
zu eigen machen möchten. Nicht die schlechte Ausbildung, 
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Mindern die große Zahl der Spezialisten sei die Ursache der 
heutigen Mißstände. Es gebe keine allgemeinen Normen für 
diese Ausbildung; die Auswahl der Ausbildenden führe zur 
Benachteiligung anderer, und schließlich müsse sich der prakti¬ 
sche Arzt auch selbst ausbilden können. Die Berechtigung dieser 
Einwände läßt sich nicht von der Hand weisen. 

2. Wir erwähnten kürzlich den zutage getretenen Wunsch, 
die Aerztekammer, welcher der Kultusminister die Regelung der 
Spezialarztfrage überlassen hat. möge sieh n i e h t für eine 
durch Gesetz oder Standesvertretung zu bewirkende Festsetzung 
der Bedingungen ausspreehen. nach welchen die Bezeichnung 
..Spezialarzt“ zulässig sei. Dies ist. am 28. XT. in der letzten 
Sitzung der Kammer dieser Wahlperiode geschehen. Die Kam- 
mer hält die bestellende Einrichtung der Ehrengerichte für aus¬ 
reichend, um Mißbrauchen des Spezialistentums entgegenzutreten. 
Den Vorsitz führte San.-Rat Dr. D r ei b h o 1 z, Wilsnaek, das 
Referat Erstattete Prof. Dr. II o f f m a n n, Berlin, zur Sache 
sprachen (gegen gesetzliche usw. Regelung) Dr. Peru i c e , 
Frankfurt a. C)., S c h ä f f e r, A 1 e x a n d e r, Friede m a n n, 
S eeli gso li n, Munt e r und T h i e m. Dein Beschluß der 
Kammer lag ein Antrag S c h ä f fers zugrunde. 

3. Aus dem Aufsätze Mac Le ans erfahren wir, daß inner¬ 
halb der letzten 20 Jahre eine Verminderung der Todesfälle an 
Malaria und Malariakachexie in Latium auf den vierten, und 
seit 1900, dem Beginn der Campagna antimalarica des Roten 
Kreuzes und der Eisenbahnen, auf den dritten Teil stattgefunden 
hat — Erfolge, auf die das moderne Italien gewiß mit Recht 
stolz sein kann. 

4. lieber soziale Medizin als Fnterrichtsgegenstand sprach 
auf dem 8. internationalen Kongreß für Arbeiterversicherung 
in Rom (12. bis 1 ß. X. 1908) Dr. Alfred Peyser. Wir 
brachten hierzu bereits 2 kleinere Notizen, geben aber nach¬ 
stehend aus dem den ganzen Gegenstand umfassenden Vortrage 
P.’s das Wuchtigste wieder. Gegen den von Aerzten. Versielie- 
rungsorganen, Politikern und Staatsbeamten geforderten sozial¬ 
medizinischen Unterricht haben sich bisher, von einzelnen abge¬ 
sehen. die medizinischen Fakultäten der deutschen Universitäten 
ablehnend verhalten. Zu fordern bleibt er als obligatorischer 
Gegenstand des Universitätsstudimns. Nach Absolvierung dieses 
inüß eiiUtS'i^gliftisitA’teT''^i.mbiMüng,süntt\rricdiÜ eiiisefzeiU wer" 
sich nicht fortbildot, wird heutzutage bald rückständig. Auf 
der Universität darf der Unterricht, entgegen der Ansicht des¬ 
medizinischen Fakultäten, nicht gelegentlich neben anderem 
Unterricht erteilt werden, sondern in besonderen Kollegs. 
Dazu sind, zunächst nur an den großstädtischen Hochschulen, 
besondere Lehraufträge, d. h. sozialmedizinische Professuren im 
Hauptamt erforderlich. Besondere klinische Abteilungen brau¬ 
chen damit nicht verbunden zu sein, die geeigneten Fälle sind 
ihnen anderweit, von den bestehenden Universitätsinstituten zu¬ 
zuweisen. Ein genauer Lehrplan ist aufzustellen. Für kleinere 
Universitäten genügen .Lehraufträge im Nebenamt. Ein Examen 
ist nicht zu fordern, der Kandidat muß nur Imstande sein, einem 
Fall sofcialmedizinisch richtig zu beurteilen und formell zu be¬ 
gutachten. Die Ausbildung erst, nach dem Staatsexamen als 
Medizinalpraktikant auf- einer „Akademie für soziale Medizin“ 
zu beginnen, erscheint nicht ratsam, immerhin ist es zu begrüßen, 
daß bis zur Verwirklichung dieser Ideen den Medizinalprakti¬ 
kanten. wie z. B. an den Akademien in Köln und Düsseldorf, 
Gelegenheit zur Aus- bezw. Fortbildung gegeben wird. Das Lehr¬ 
amt für soziale Medizin erfordert praktische Erfahrung und stän¬ 
dige Fühlung mit dem Volke. Die Führung in der ganzen Frage 
übernommen zu haben, dies Verdienst gebührt dem Vereins det 
freigewählten Kassenärzte zu Berlin, dessen Vorsitzender Dr. 
R u d. Lennlioff 1903 mit bezüglichen Kursen begann. 
Neuerdings folgten München, Köln, Stuttgart, Jena u. a.; auch 
fanden Universitätsferienkurse statt. Das Seminar für soziale 
Medizin in Berlin ist, wie bereits mitgeteilt, vom Kultusminister 
den M-edizimupraktikant.cn empfohlen worden. 

5. In der Novembersitzung des Vereins für Seliulgesund- 
heitspflege machte Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Le u husch er 
u. a. darauf aufmerksam, daß der Schularzt zwar Kinder mit an¬ 
steckenden Krankheiten entfernen, Herzkranke vom Turnunter¬ 
richt dispensieren. Schwächlinge von der Aufnahme zurück- 
weisen, eine etwa notwendige Behandlung aber außer durch Mit¬ 
teilung an die Eltern nicht herbeiführen kann. Er empfiehlt des¬ 
halb aufklärende Elternabende, wie sie sich in S.-Meiningen be¬ 
währt haben, Familienversicherung durch die Krankenkassen un i 
vorläufig Schulpolikliniken (wie in Zürich. Ref.). 


G. Der Verf. dieses Artikels, der als Dr. Y. L. zeichnet, 
meint sehr richtig-, :-s sollte^ nicht Vorkommen, daß ein Kiie-U 
dessen mangelnde geistige Befähigung ziiciit besöiibteftS. Schwer 
zu erkennen war, ca. 4—5 Jahre in derselben Klasse verbliebe. 
Sehr wichtig sei ferner die richtige Beurteilung von wieder¬ 
holten Schulversäumnissen, - die mitunter aut' einer geistigen 
Störung beruht: Die Eltern glauben ihr Kind in der Schule, 
während dieses sich liefumtreibe. Ref. fügt hinzu, daß dies un¬ 
gefähr dieselbe Geschichte ist wie mit den Rekruten, die sich 
wiederholt, nicht selten in epileptischem Dämmerzustand, von 
der Truppe entfernen. 

7. Anfangs 1907 standen in Bielefeld 190 Pfleglinge auf der 
Liste, Ende 1907 306, darunter 32 Frauen. 57 Pfleglinge stan¬ 
den auf der Trinkerliste, 103 unter polizeilicher Ueberwachung. 
29 Personen wurden gebessert, 16 kamen in eine Heilanstalt. Von 
den in 1906 Geheilten wurden 10 rückfällig. Die Zahl der Für¬ 
sorgerinnen betrug 27. 

8. Ueber die in dem Erlaß vom 22. XL 06 (Min.-Bl. f. Med.- 
Angelegenh., S. 400) erörterte Frage der einheitlichen, ärztlichen 
Leitung der Krankenanstalten hat der Kultusminister nach An¬ 
hörung der Aerztekammern und des Ausschusses dieser durch 
Erlaß vom 12. X. Grundsätze für die Leitung aufgestellt. Da¬ 
nach muß in jeder Krankenanstalt eine verantwortliche ärztliche 
Leitung für den allgemeinen Kranken- und den Gesundheits¬ 
dienst vorhanden sein. In allen größeren Anstalten (in der 
Regel über 30 Betten) muß auch ein Arzt die Krankenbehandlung 
leiten oder an der Spitze jeder Abteilung ein Arzt stehen. In 
kleineren Anstalten, Privatkliniken, Sanatorien können mehrere 
Aerzte ihre Privatkrankeil behandeln, vorausgesetzt, daß für die 
Hygiene des Hauses usw. ein Arzt allein zuständig und verant¬ 
wortlich ist. Auf weitere Einzelheiten kann hier nicht einge- 
gan gen werden. 

9. Laut Polizeiverordnung vom 17. X. für den Landespolizei - 
bezirk Berlin haben Privatentbindungsanstalten fortan Verzeich¬ 
nisse in Buchform nach bestimmtem Muster über die zu Ent¬ 
bindungszwecken Auf genommenen zu führen. 

10. In Pestli ist ein Statut über Mietwohnungen veröffent¬ 
licht, das in 3 Abschnitten a) über Aftermieter und Bettgeher 
beherbergende Wohnungen, b) über Massenquurt iere, <•) über 
Keller Wohnungen Xorrnen .aufstelll. Zu &) i.-st eine behördliche 
Lizenz erforderlich, die in den betr. Räumen auffallend ange¬ 
bracht sein muß. Gehören die Mieter nicht zu einer Jamilie, 
so müssen sie nach Geschlechtern getrennt ulitergebracht wer¬ 
den. Auf den Kopf müssen mindestens 4 qm Bodenfläche und 
12 cbm Luftraum kommen. Massenquavtiere bedürfen der Ge¬ 
nehmigung, Kellerwohnungen müssen mindestens 3.m hoch sein 
und dürfen nicht tiefer als 1,5 m unter dem Sträßennivenau 
liefen. 


Englische Literatur. 

Referent: Dr. James Burnet. Edinburgh. 

1. Die Behandlung der akuten Pneumonie. Von Samuel 
West. The Practitioner, Julv 190S. 

2. Die Behandlung des Bandwurms. Von II av il and 
Hall. The Olinical Journal. 6. August 1908. 

3. Quecksilber in der Behandlung der Tuberkulose. Von 
S a j o u s. Monthy Cyclopaedia, Oct. 1908. 

4. Therapeutische Anwendung der Biersehen künstlichen 
Hyperämie. Von J a c k s o n. New Yorker med. Journal, 
17. Oct. 1.908. 

5. Anästhesie mittels Anesthol. Von M e y c r. New Yorker 
Medical Record, 15. Aug. 1908. 

6. Sogenannte „Diabetic Foods“. Von P a v y. The Lan¬ 
det, 21. Nov. 1908. 

7. Ueber die Vaccine-Behandlung der Gonorrhoe. Von 

Butler u. L o n g. Journal of the American Medical Associa¬ 
tion, 17. Oct. 1908. 

1. Samuel West, empfiehlt den Gebrauch kalter Bäder 
ffir Hyperpyrexie und rät dringend ab von der Anwendung von 
Antipyretiei.s bei der Pneumonie. Bei komplizierten Herzfehlern 
empfiehlt er Digitalis, Nux vomiea und Koffein. Bei Herz- und 
Lungenschwäche ist ein Aderlaß am Platze. Die Anwendung 
von Alkohol ist indiziert bei älteren Personen, bei schwachen 
Kranken und bei Alkoholikern; bei Schlaflosigkeit Morphium. 
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2. H. W. empfiehlt folgende Bejn^lunj^mt'thode: Drei 
'Tage vor > !^l>-^ , ^WTfeiagL..des Fayrrkraut--Extraktes soll der 

PatieTit flüssige Diät beobaehtuTiT^ Um die Peristaltik in An¬ 
regung zu bringen, soll man dreimal täglich 1,3 g Natr. bicarb. 
mit etwa 4 g Natr. sulf. und etwa 1,12 g Chloroform-Spiritus 
in 30 g Pfefferminzwasser nehmen. In der Nacht vor der 
Verabreichung des Farnkraut-Extraktes soll der Patient 15 g 
schwefelsaure Magnesia mit etwas. Jalappe erhalten. Gegen 

8 Uhr morgens erhält er 4 g flüssiges Farnkraut-Extrakt, um 

9 Uhr Wiederholung der Dosis. Um 11 Uhr 15 g Rizinusöl. 
Führt dies nicht zu einer Entleerung, soll man ein Wasser- und 
Seifenklystier anwenden. 

3. Sajous behauptet, daß das Quecksilber die bakteri¬ 
zide Kraft des Blutes erhöht. Er findet, daß kleine Dosen 
bei der Behandlung der Tuberkulose wohltätig wirken, weil 
sie bis zu einem gewissen Grade die Produktion von bakterio- 
lytischen und antitoxischen Substanzen im Blute vermehren und 
diese die Vernichtung der Tuberkelbazillen und ihrer Endo¬ 
toxine sichern. Jedenfalls sind kräftige Dosen von Quecksilber 
für diese Krankheit bedenklich, weil sie eine exzessive Bil¬ 
dung dieser Substanzen hervorrufen und diese die Ur¬ 
sache von Hämolyse und selbst Zellauflösung ist, wenn ge¬ 
nügende Quantitäten Quecksilber angewandt worden sind. 

4. Jackson stellt fest, daß er viele Fälle von akuter 

und chronischer Arthritis mit der Stauungsbinde mit ausge¬ 
zeichneten Resultaten behandelt hat. Zunächst ließ der Schmerz 
nach, und die Beweglichkeit kehrte zurück infolge der lösenden 
Wirkung der Hyperämie. Die Behandlung mit aktiver Hyper¬ 
ämie soll nur für kurze Perioden angewendet werden, nach 
einer prolongierten Applikation der passiven Hyperämie durch 
die Stauungsbinde. Bei Fällen von Arthritis legt J. die 
Stauungsbinde auf 12—18 Stunden täglich an; für den Rest des 
Tages wird sie abgenommen. Die Binde soll immer so leicht 
angelegt werden, daß der Patient Schmerzen nicht zli ertragen 
braucht. In mehreren Fällen hat der Autor den Patienten, 
nachdem sie aus der klinischen Behandlung entlassen worden 
waren, die Anlegung der Binde beigebracht. In den meisten 
Fällen hat sich diese Einrichtung erfolgreich und dankbar er¬ 
wiesen.. . 

5. M e y e r hat Anestlfol lii seinem Hospital und in Seiner 
Privatpraxis in den letzten Jahren angewendet. Es hat ein 
spezifisches Gewicht von 1045 und enthält 17% Aethylehlorid, 
35,89% Chloroform und 47,11% Aether. Tn den meisten Fällen 
tritt die Anästhesie in ungefähr 8 Minuten ein. Das Erregungs- 
stadium ist kurz und bleibt dann für die ganze Dauer der Nar¬ 
kose aus. Bei vollständiger Anästhesie ist der Puls voll und 
langsam und die Herztätigkeit regelmäßig. Niemals tritt Blässe 
oder Cyanosis auf. Bei einer zu hohen Dosis werden zunächst 
die Respirationsorgane affiziert, nicht das Zirkulationssystem. 
Deshalb besteht keine Gefahr einer Synkope wie bei der Ghloro- 
formnarkose. Die Patienten kopimen sehr rasch wieder zu 
vollem Bewußtsein; sollte Erbrechen eintreten, so ist es nie¬ 
mals hartnäckig oder langdauernd. Irgendwelche schädlichen 
Nachwirkungen sind niemals beobachtet worden. Die Gesamt¬ 
quantität des Mittels ist im allgemeinen klein. In dieser Me¬ 
thode scheint dem Autor ein erheblicher Fortschritt zu liegen. 


Varia. 

Vergleich der symptomatischen und physiologischen Dia¬ 
gnose in der Neurologie. Von L. H. M eitler. Ardh. of Dia- 

gnosis. Vol. I, Heft 1. 

Viele symptomatische Diagnosen sind bloß- latinisierte Na¬ 
men unserer Unwissenheit und Faulheit. Eine solche Diagnose 
kann der Patient häufig ebenso gut machen, als der Arzt. Nehmen 
wir an, ein Kranker kommt an und klagt über starken Kopf¬ 
schmerz. Der Durchschnittsarzt nimmt die Diagnose des Pa¬ 
tienten an, übersetzt vielleicht Kopfweh in Keplialalgie. und ver¬ 
ordnet eines von den gerühmten" Kopfwehmitteln. Die Folge 
dieser symptomatischen Diagnose und Behandlung ist das üb¬ 
liche vorübergehende und entmutigende Resultat. Die physio¬ 
logische Diagnose dagegen geht dem Kopfweh auf den Grund 
und endet in eine langdauernde physiologische Rekonstruktion 
des Kranken, die, wenn er die Energie besitzt sie durchzuführen, 
sicheren Erfolg hat. Die ganzen Klassen der Neuralgien, Husten, 
Diarrhöen, Lähmungen und Psychosen werden gewöhnlich vom 
symptomatischen Standpunkt aus behandelt. 

Es ist nicht lange her, daß man die bei der Obduktion ge¬ 
fundenen Gewebeveränderungen mit der Krankheit identifiziert, 
d. h. die Trümmer für die Explosion und die Asche für den 
Brand genommen hat. Das ist gerade so schlimm als wenn man 
die Krankheit mit ihren Symptomen verwechselt. 

Dies sind ungefähr Mottlers Gedankengänge, die er 
noch durch Vergleichung der Hysterie und Neurasthenie und der 
Tabes und multiplen Neuritis vom Standpunkt der physiologi¬ 
schen Diagnose verdeutlicht. Er verlangt mehr Menschenver¬ 
stand, Physiologie und Psychologie und weniger Studium der 
Lehrbücher der Neurologie. 

Diese Gedanken sind nicht neu, können aber nicht oft lind 
eindringlich genug wiederholt werden. 

F. von d en Veld e n. 

Die Bedeutung des linksseitigen Schmerzes hei der Appen¬ 
dizitis. Von J. F. Erdmann. Archiv, of Diagnosis, Vol. 1, 
Nr. 3. 

E r d m a n n behauptet, daß bei Appendizitis Druekempfind- 
liclikeit im linken unteren Quadranten freie. Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle-beweise, F. v.Q.u .(Lo,>u . V C, 14-gJb• 

Ein unbeschriebenes pathognomonisclies Zeichen der Appen¬ 
dizitis. Von II. I 11 o w a y. Archiv of Diagnosis, Vol. I. Nr. 3. 

I I 1 o w a y läßt den Kranken in Rückenlage das rechte Knie 
aufstellen, flektiert den Oberschenkel stärker und läßt dann das 
Bein rasch ausstrecken. Bei den drei Bewegungen fragt er nach 
Schmerz und nimmt eventuell zur Kontrolle dieselben Manöver 
mit dem linken Bein vor. Tritt sowohl bei der Flexion als Ex¬ 
tension des rechten Beines Schmerz auf, so ist die Appendizitis 
bewiesen. — 

Diese Untersuchungsmetliode mag unbeschrieben sein, aus- 
goführt ist sie in dieser oder ähnlicher Form (Prüfung der Emp¬ 
findlichkeit bei den Beinbewegungen) jedenfalls schon'oft, wenn 
der Referent nach seinem eigenen Verhalten schließen darf. 

F. v o n d e n V e 1 d e n. 
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6. I. W. Pa vy veröffentlicht einige beachtenswerte Be¬ 
merkungen über diesen Gegenstand. Der illusorische Charakter 
manches Präparates, das unter dem Namen ,,Diabetic Food“ geht, 
ist die Quelle großen Nachteils geworden, nicht allein vom 
praktischen Standpunkt aus in Beziehung auf die Behandlung 
der Diabetes, sondern hauptsächlich durch den irrigen Eindruck, 
den unsere Auffassung von dieser Krankheit erhält. Es ist 
selbstverständlich, wie leicht falsche Schlüsse über mancherlei 
mit dieser Krankheit verknüpfte Punkte gezogen werden können 
durch Verordnung einer Diät, die ganz anders zusammengesetzt 
ist, als sie in Wirklichkeit beschaffen sein sollte. 

7. Butler und Long impften 25 Kinder. Die Impfung 
wurde wiederholt nach 5, bis 6 Tagen. Es wurde nur die 
Impfung angewendet. 12 äkute Fälle wurden behandelt, 9 von 
ihnen waren geheilt nach 43 Behandlungstagen. Unter 13 chro¬ 
nischen Fällen waren 11 Heilungen nach einer Behandlungs- 
periode von 39 Tagen zu verzeichnen. Die Autoren sind der 
Meinung, daß diese Behandlung der Gonorrhoe bei Mädchen 
bessere Resultate ergibt als allein die lokale Behandlung, die 
in einigen Fällen die endgültige .Heilung der Patienten aufzu- 
halten scheint. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 


Referate. 

Referent; Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Broinural gegen Seekrankheit. Von Dr. K. F. Hoff¬ 
man n. Münch, med. Wochenschr., 1908, Nr. 48. 

2. Ueber Veronalnatrium und die Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums. Von Prof. W i n t e r n i t z. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 4908, Nr. 50. 

3. Ueber Diplosal, ein neues Salizylpräparat. Von Assistenz¬ 
arzt Dr. Lev y. Med. Klinik, 1908, Nr. 46. 


1. Eine neue Indikation für'Bromural wird von Dr. H o f f - 
mann aufgestellt — die Seekrankheit. Schon Per en non 
(New Yorker med. Monatsschr.. Fehl*. 1908) hatte Bromural 
gegen Seekrankheit, empfohlen; in deutschen Zeitschriften habe 
ich über derartige Versuche bisher nichts gelesen. Nach H o f f- 
m a n n sieht man in den Händen deutscher Seereisender Validol, 
bei Engländern Oliloralhydrat. H. gab das Mittel — ent- 
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sprechend den Beobachtungen von Perennon — prophylak¬ 
tisch, und zwar 1—2 Stunden, bevor man in die offene See kam, 
2 l abletten (ä 0,3 g). Wenn sich die Pat. darauf noch nicht 
völlig wohl fühlten, erhielten sie nochmals eine Tablette. Wenn 
sie auch die sonstigen Vorsichtsmaßregeln gut beobachteten, 
blieben die meisten Patienten vor der Seekrankheit bewahrt, oder 
diejenigen, welche schwer unter ihr gelitten hatten, hatten bei 
Anwendung von Bromural eine erträgliche Reise. Oft half — 
iiifolge der für die Nacht gereichten Dosis von 0,6 g — der 
Schlaf über die Unbilden des Wetters hinweg. Trat unerwartet 
hoher Seegang ein, so konnte das beginnende Uebelsein durch 
eine einmalige Dosis von 0,6 oder 0,9 g Bromural erfolgreich 
bekämpft werden. Alle diese günstigen Erfolge H.’s erfahren 
aber insofern eine Einschränkung, als er niemals Gelegenheit 
hatte, bei tagelangem Seegange Bromural anzuwenden, und es 
fragt sich, ob es auch in solchen Fällen wirkt. Nach seinen 
Erfahrungen dürfte das Mittel wohl auch bei schwererem See¬ 
gange in vielen Fällen wirken; denn man muß bedenken, daß 
viele Leute schon aus Angst vor der Seekrankheit wirklich krank 
werden. Und da II. oft eine plötzliche, überraschende Wirkung 
des Mittels beobachten konnte, so nimmt er an, daß es sich bei 
solchen Kranken oft um • Suggestion handelte.. Man kann sich 
also vorstellen, daß eine Reihe von Leuten, die das Mittel pro¬ 
phylaktisch erhalten, suggestiv so beeinflußt werden kann, daß 
sie nicht krank werden. Bei einer weiteren Anzahl tritt wieder¬ 
um die arzneiliche W irkun'g in den Vordergrund, während eine 
dritte. Gruppe krank wird, gleichgültig, ob sie Bromural erhält 
oder nicht. Also ein sicheres Mittel dürfte auch dieses Präparat, 
nicht-sein. Immerhin kann neben den bekannten Kautelen eine 
Verordnung von Bromural gegen die Seekrankheit versucht 
werden. 

2. W intern itz hat seit seiner ersten Veröffentlichung 
über Veronalnafrium dieses Präparat weiterhin eingehend am 
Krankenbett studiert. Bezüglich des Verhältnisses dieses Mittels 
zum Veronal bemerkt er. daß cs schließlich für die Wirkung 
gleichgültig sei, ob man Veronal oder Veronalnatrium reiche, da 
vom Darm aus das Veronal nur als Natriumsalz resorbiert werde. 
Wenn man nun glaube, dem Magendarmkanal gewissermaßen eine 
Arbeit abzunehmen; indem man von vornherein Veronalnatrium 





reiche, so sei diese Annahme fälsch. Sobald sich nämlich im 
Magen vSäure vorfände, würde das Veronalnatrium in Veronal 
übergeführt, und im Darm müsse doch die Umwandlung in das 
erstere stattfinden. Veronalnatrium biete vor dem Veronal nur 
seiner Leichtlöslichkeit wegen einen Vorteil: denn es finde bei 
leerem Magen eine schnellere Wirkung statt. Aber in der Regel 
sei im Magen immer soviel Flüssigkeit vorhanden, um das Ve¬ 
ronal aufzulösen (wozu nur 62 ccm Wasser bei 37° notwendig 
sind). Andererseits liege in der Möglichkeit, in einer geringen 
Menge von Flüssigkeit rasch das Veronalnatrium aufzulösen, 
ein Vorteil dieses Präparates gegen Ve.ronal. Axis diesen theore¬ 
tischen Betrachtungen ergibt sich die völlig gleiche Wirkung 
beider Präparate; auch in ihren Neben- und Nachwirkungen ver¬ 
halten sie sich gleich. Bei Unmöglichkeit, das Veronalnatrium 
innerlich zu reichen, empfiehlt W. als praktischen Notbehelf die 
rektale Anwendung in Form von'Suppositorien; in dieser Form 
wirkt es besser als Veronal. Hauptsächlich hat W. seine Auf¬ 
merksamkeit dem Studium der subkutanen und intramuskulären 
Injektion des Veronalnatrium zugewendet, ujul da sind seine 
Beobachtungen ebenso verblüffend, wie sie die Erwartungen, die 
man auf Grund der Veröffentlichung von Stein itz an das 
Präparat gestellt hatte, getäuscht haben. W. fand nämlich, daß 
Gaben von 0,5 oder 1,0 g in subkutaner oder intramuskulärer Ver¬ 
abreichung nur eine außerordentlich geringe hypnoti¬ 
sche Wirkung erzielten, etwa so, daß 0,5 g Veronalnatrium 
innerlich immer noch erheblich stärker wirkten 
als 1.0 g subkutan. W. hat das Mittel bei Kranken mit Ischias 
und Interkostalneuralgie angewendetr. Auffallend war daboi die 
günstige Beeinflussung der Schmerzen ; aber Schlaf wurde nie 
erzielt, nicht einmal ein Müdigkeitsgefühl. W. glaubt daher, 
daß es unmöglich sei. bei intramuskulärer oder subkutaner In¬ 
jektion bei Tage mit Veronalnatrium Schlaf zu erzwingen. Den 
einzigen Vorteil bei dieser Form der Anwendung sieht er in der 
Behandlung von Ischias und Interkostalneuralgie, wo er von 
intramuskulösen In jektionen in die Umgebung der Druck- 
schmerzpunkte in Pausen von 3—5 Tagen sehr gute Erfolge sah. 
Bei Gelegenheit seiner Respirationsversuche konnte W. auch 
feststeljen. daß der Veronalschlaf bei interner Applikation ein 
viel intensiverer war, als nach subkutaner Injektion. Auf Grund 
seiner Erfahrungen kann daher W. die subkutane oder intramus- 
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kuläre Injeitiöfl-, von*- Veronalnatrium zwecks Erzielung von 
Schlaf nicht empfehlen. ' X. 

3. Ueber gute Erfolge bei der Anwendung von Dipbdsal bei 
80 Fällen von akutem und chronischem Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismus und Ischias berichtet S. aus der inneren Abteilung 
des Krankenhauses Friedrichshain. Es wurden Dosen bis zu 
6,0 g verabfolgt, ohne daß üble Nebenwirkungen beobachtet wur¬ 
den. Nur einige Frauen reagierten bei Gaben über 4,0 g mir 
geringem Ohrensausen. 


Neuorschieiiene Arzneimittel. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

Thyresol. 

F prmel: Cjs Haa O . CH 3 . 

Eigenschaften: Thyresol ist eine nahezu farblose 
Flüssigkeit von aromatischem Geruch, der seine Abstammung von 
Sandelholzöl verrät. Es wird auch durch Methylierung des San- 
talols gewonnen. Thyresol ist fast unlöslich in Wasser, mit 
Alkohol, Aether, Chloroform, Azeton, Fetten und ätherischen 
Oelen in jedem Verhältnis mischbar. 

Indikationen: Akute und chronische Gonorrhoe, 
Zystitis, Prostataaffektionen. 

Pharmakologisches: Thyresol reizt den Magen 

weniger als Santalol. (Die Begründung von Joachim, weil 
es vom Magen nicht gespalten wird, seien gastrische Rciz- 
erscheinungen nicht zu erwarten, ist nicht stichhaltig.) Thyresol 
enthält keine freie OH-Gruppe. Es erscheint im Harn als ge¬ 
paarte Glykuronsäure. Während andere Balsamika als Harz¬ 
säureverbindungen im Urin wieder erscheinen, ist dies beim 
Thyresol in nur geringem Grade der Fall. Nierenreizungen wur¬ 
den nicht beobachtet. Versuchstiere vertrugen — im Gegensatz 
zu Santalol — 1,0 g Thyresol per os ohne Symptome. 

Dosierung und D a r r e i c h u n g: Man gibt 3—4 mal 
täglich 0,5 g in Milch oder in Gelatine- (;i. 0.25) Kapseln. Auch 
in Tablettenform wird Thyresol auf den Markt gebracht. IVenn 
man eine Tablette in Wasser sich auf lösen läßt, so zerfallen sie 
leicht, da sie-aus-Magnesiumkorbonafc lw«telmm mul das Thyresol 
schwimmt auf der Oberfläche des Wassers. Deshalb ist es not¬ 
wendig, die Tabletten unzerkleinert mit Wasser herunterzu¬ 
schlucken. Eine Tablette enthält 0,25 Thyresol. Der Gehalt an 
Magnesiumkarbonat befördert den Stuhlgang. 

Rezept form ein: 

Rp. Thyresol.10,0 

Originaltröpfflasche Bayer. 

3 mal 30 Tropfen in Milch. 

Rp. Capsul. gelatin. Thyresol ä 0.25 No. XXX. 

Originalpackung Bayer. 

3 mal 2 Stück z. n. 

Rp. Tabl. Thyresol. ä 0,25 No. XXX. 

Originalpackung Bayer. 

3 mal 2 Tabl. z. n. 

Aufbewahrung vor Licht geschützt. 

Literatur: Dr. G. J oachim: „Ueber ein neues San- 
talolpräparat., das Thyresol.“ Therap. d. Gegenwart, Nov. 1908. 

Firma: Farbenfabriken vormals Fr. Bayer & 0 o., 
Elberfeld. 

Di-Propaesin. 

Formel: 

CO 

NH — C 6 H 4 — CO O C 3 H r 

Di-Propaesin stellt eine durch CO gekuppelte. Substanz von 
2 Molekülen des Propaesin dar (cf. Nr. 1 d. W.). 

Eigenschaften: Di-Propaesin bildet ein gesclimack- 
und geruchloses, weißes, leichtes Pulver von neutraler Reaktion, 
das in Wasser gänzlich unlöslich ist, dagegen leicht löslich in 
Alkohol, schwer löslich in anderen Lösungsmitteln. An sich 
wirkt es nicht, anästhesierend. Nach längerem Aufbewahren 
spaltet es das Anästhetikum Propaesin ab. In Dosen von 0,5 
bis 2,0 g ist Di-Propaesin völlig ungiftig. 

Indikationen: Di-Propaesin dient zur. Beseitigung 
krampfartiger Schmerzen im Intestinaltraktus und von Magen¬ 
schmerzen. ln Dosen von 0,5 g wird cs als gutes Sedativum be¬ 
nutzt, das Müdigkeit verursacht, die nach 1,0 g in eine hypno¬ 
tische Wirkung übergeht. Diese ist, frei von Nebenerscheinungen. 
Da Di-Propaesin nicht, wie andere Lokalanästhetika, die Sjpeise- 






1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


29 


röhrt 1 «iurHi seine Wirkung belästigt, ist es das einzige bisher 
■bekannte Mittel, da* erst hn Magen und Dann Anästhesier out- 
faltcA^ ^ ^_^ ^_ r ^ 

P h a r in a k o 1 o g i s c* li e s . Bisher wurden 2,0 g Di-Prcs 
paesin anstandslos vertragen. Da es chemisch indifferent ist, 
kann es mit den meisten Medikamenten, z. 13. Darmantisepticis, 
zusammen gegeben werden. 

Darreichung u n d I) osieru n g: Man gibt Di-Pro¬ 
paesin in Dosen zu 0,5 g in Pulver- oder Tablettenform allein 
od'er ana mit Zucker. Man kann es auch mit etwas Sirup an¬ 
gerieben und mit Wasser verdünnt als Schlittelmixtur geben. 

11 e 7. c p t f o r m ein: 

Ilp. Di-Propaesin . . . 0,5 

Mf. p. od. Tabl. t. dos. X. 

Kp. Bisnuit. subnitr. . . 1.0 

Di-Propaesin . . . 0,25 

Mf. p. t. dos. X. 

S. 4 mal tägl. 1 Pulver. 

Firma: Franz Frdtzsche & C o., chemische Fabri- 
ken, Hamburg. 


Technische Neuerscheinungen. 

Elektro-Dauervviirmer (Elektro-Kataplasma). 

Der Apparat wird vermittelst des elektrischen Stromes 
von 80—220 Volt erwärmt, der durch zuverlässig isolierte 
und entsprechend angeordnete Widerstände im Innern 
durchgeleitet wird. In die Zuleitung ist eine Vorrichtung 



eingeschaltet, die eine Regulierung der Wärmeabgabe er¬ 
laubt, wodurch es ermöglicht wird, nach rascher Anwär¬ 
mung des Apparates eine geeignet erscheinende Mittel¬ 
temperatur für beliebige Zeit einzustellen. Die äußere 
Hülle des Apparats bestellt aus feinem Wollstoff, der sich 
dem Körper bequem anschmiegt, innen ist eine Asbest- 
gewebssefucht angebracht, wodurch Verbrennungen aus¬ 
geschlossen werden. Die Anschlußleitung kann so lang- 
gewählt werden, daß der Patient bei Tragen des Apparates 
nicht wesentlich in seiner Bewegungsfähigkeit beeinträch¬ 
tigt wird. Der Apparat kann angewandt werden hei allen 
Erkrankungen, bei denen Heißluftapplikationen in Frage 
kommen. Er wird in den verschiedensten Formen, als 
Kompresse, Binde, Fassunstück, in Westenform für die. 
verschiedensten Körperteile angefertigt. Der Preis beträgt 
je nach Größe und Form 12 bis 60 M. Der mittlere Strom¬ 
verbrauch stellt sich auf etwa % Ampere, wodurch zirka 
10 Pfg. Kosten pro Stunde sich ergeben. Hergestellt von 
W. II i 1 z i n g e r - R e i n e r , Stuttgart. 

M. Pli e n , Berlin. 


Mcherbesprech ungen. 

Beiträge zur Entstehung der Geschwülste. Sechs begin¬ 
nende Karzinome der Gesichtshaut eines Mannes. Von It i b - 
b e r t. Bonn 1903. 

Die I* rage nach der Entstehung des Krebses hat Bibbert 
eingehend geprüft und ist zu'Schlüssen gelangt, welche er be¬ 
reits früher veröffentlicht hat. Danach entsteht das Karzi¬ 
nom durch das W achstum der dem Individuum angehörenden' 
Epithelzellen; das Epithel treibt Sprossen in das Bindegewebe, 
dessen zelliger Zustand wie bei der normalen Drüsenbildung und 
bei Fntzündungen auslösend wirkt, ln der vorliegenden Ab¬ 
handlung werden zunächst vor allem neue Untersuchungsergeb¬ 
nisse mitgeteilt, welche an beginnenden kleinen Karzinomen der 
Gesichtshaut gewonnen wurden, und durch den mikroskopischen 
Befund die früher gewonnene Ansicht durchaus bestätigt. Außer¬ 
dem zeigte sich, daß nichts in dem werdenden Tumor auf die 
Gegenwart von Parasiten hindeutet; solche „Einschlüsse“, welche 
als Parasiten gedeutet worden sind, finden sich erst nach dem 
Eintritt regressiver Veränderiingen. Es ergab sich ferner nicht 
der geringste Anhaltspunkt dafür, daß die Epithelien des wer¬ 
denden Karzinoms biologisch von den normalen irgendwie ver¬ 
schieden sind. Schließlich konnte wiederum mit Sicherheit 
festgestellt werden, daß die Epithelien des Karzinoms unzweifel¬ 
haft aus dem Epithel des Organismus herauswachsen, also nicht 
von außen in den Körper eingedrungene Zellen sind. 

Prof. Dr. O e s t reich, Berlin. 


Allgemeines. 

Bekanntmachung. 

Am 2 8. I) e z e m b e r v. J. haben unter dem Vorsitz des Prä¬ 
sidenten des ..Kaiserlichen Aufsichtsamtes für Privatversichc- 
rung", W'irkl. Geh. Ober-Keg.-Kat Grüner, in Berlin Ver¬ 
handlungen stattgefunden, die zu einer Einigung geführt haben. 

Das Ergebnis der Verhandlungen wurde in folgendem Be¬ 
richte niedergelegt : 

„Berlin-Wilmersdorf, den 28. Dezember 1908. 

Zwischen den Vertretern des „Leipziger Verbandes“ und 
des „Verbandes Deutscher Lebensversicherungsgesellschaften“ 
ist heute, ein Einverständnis über folgende Punkte erzielt 
worden: 

1. Beide Teile erklärten, daß kein Arzt gemaßregelt werden 
soll, der sich an Hand d,es Kampfes auf die Seite des 
Gegners gestellt hat. Der „Leipziger Verband“ wird dahin 
zu wirken suchen, daß seitens der Aerzteschaft in gleicher 
Weise verfahren wird. 

2. Der zwischen dem „Leipziger Aerzteverband“ und dem 
, t Verband Deutscher Lebensversicherungs-Gesellschaften“ 
abzuschließende Vertrag soll bis 31. Dezember 1918 un¬ 
kündbar laufen. Eine Kündigung kann frühestens für die¬ 
sen Zeitpunkt erfolgen und muß dann spätestens am 
31. 12. 1917 bewirkt sein. Erfolgt bis zu diesem Zeitpunkt 
eine Kündigung nicht, so läuft der Vertrag immer je drei 
Jahre weiter, bis er mit einjähriger Frist auf den Schluß 
einer dreijährigen Periode gekündigt wird. 

3. Als Honora r soll gezahlt werden: 

a) für das sog. „ kleine Aufnahme- 
A t t e s t ‘ , das nur bei Versicherungen bis 


2000 Mk. Anwendung finden darf .... 6,— Mk. 

b) bei der „großen Ue b e n s v e r s i c h e - 
l* u n g “ für Aufnahmeuntersuchung mit 
Zeugnis einschließlich Deklaration B 

bis 0000 Mk. ..12,— Mk. 

darüber..15,— Mk. 

c) für „hausärztliche Zeugnisse“ 7,50 Mk. 
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4. Die im früheren Vertrage vorgesehene „ständige Kom¬ 
mission“ ist, sofort wieder zu bilden. Jede Vertragspartei 
wählt drei Mitglieder und einen Stellvertreter. Der Vor¬ 
sitz soll alternieren. Die Kommission hat spätestens im 
Januar 1909 ihre Tätigkeit zu beginnen und bis längstens 
1. April 1909 den Vertrag fertigzustellen. 

5'. Dieses Abkommen tritt in Kraft und die Feindseligkeiten 
werden auf beiden Seiten eingestellt, sobald der ..Verband 
Deutscher Lebensversicherungs-Gesellschaften“ die ver¬ 
bindliche Erklärung abgibt, daß während der Vertragsdauer 
mit keinem Aerzte geringere Honorarsätze oder pauscha¬ 
lierte Vergütungen verabredet werden. 

6 . Die n i c h t dem „Verband Deutscher Lebensversicherungs- 
Gesellschaften“ augehörigen, von diesen aber bisher ver¬ 
tretenen Gesellschaften sollen berechtigt sein, diesem Ab¬ 
kommen bis zum 15. Januar 1909 beizutreten. Der .„.Ver¬ 
band Deutscher Lebensversicherungs-Gesellschaften“ wird 
diese Gesellschaften dem „Leipziger Verband“ unverzüg¬ 
lich benennen. 

Z u s a t, z 7 u P u n k t 5 d e r. V e r ein b a r u n g e n : 

Die Vertreter des „Lebensverbandes" erklärten, zur Ab¬ 
gabe einer Erklärung, wie sie in Punkt 5 der Vereinbarungen 
vorgesehen ist, nicht berechtigt zu sein, holten aber sofort d i e 
Z u s t i m mungihres V e r b a n d e s e i n. 

Damit; sind die Vereinbarungen vom 28. Dezember für 
beide Parteien bindend geworden. 

Alle Kampfmaßregeln gegen die Versicherungs-Gesell¬ 
schaften werden demgemäß ab 2 9. D e z c m b er 1 9 0 8 ohne 
Ausnahme aufgehoben. 


NATÜRLICHES 



J SPRUDELSALZ 



istdas allein echte Karlsbader 

[ Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. J 


\ Für das Ausstellern von Zeugnissen kommen nur noch f o 1 - 

g (An d e S ä t, z*c in Betracht: 

1. HausHv^^Uojv" />wgirRst°.... Mk. 

( o h n e K ü c k s i c h t auf die 11 ö h e der 

Versicherungssumme). 

2. Vertrauensärztliche Zeugnise 

a) für Versicherungen im Betrage bis zu 

0000 Mk.12,— Mk. 

b) für Versicherungen über 6000 Mk. . . . 15,— Mk. 

3. Zeugnisse für sog. Volksversiclierungen 

sog. „ Kleine A t. t e s t e “ (für Versiche- 

rungssiimmen bis zur Höhe von 2000 Mk.) 6.— Mk. 

Verband der Aerzte Deutschlands 
z. W. i. w. 1. 

Der Vorstand. 

T. A.: K u h n s , Generalsekretär. 

Ein kurzfristiger Zyklus über die soziale Medizin und 
Hygiene (mit besonderer Berücksichtigung der sozialen Gesetz¬ 
gebung und der Jugendfürsorge) wird unter Förderung des 
„Beichsausschusses für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preußen“ in Verbindung mit dem Berliner „Seminar für soziale 
Medizin“ vom 17.—30. April in Berlin veranstaltet werden. 
Die Teilnahme an diesem Zyklus steht jedem deutschen Arzte, 
ebenso den Medizinalpraktikanten, unentgeltlich frei; es wird 
lediglich eine Einschreibegebühr zur Deckung der sächlichen Un¬ 
kosten erhoben. Durch diesen Zyklus wird allen deutschen 
Aerzten Gelegenheit gegeben, sich über die wichtigsten einschlägi¬ 
gen Gebiete innerhalb einer verhältnismäßig kurzen Zeit theo¬ 
retisch und praktisch zu unterrichten. Das Programm wird in 
nächster Zeit veröffentlicht werden. 

Herrn Dr. N. N. in N. An Stelle des Jodeisen-Lebertrans sollten 
Sie nunmehr F u c o 1 mit Jodeisen verwenden. Die Komponenten 
letzterer Arzneiform ergänzen sich in geradezu idealer Weise, wo¬ 
durch die beste Gewähr für exakte Heilerfolge geleistet wird. Orig.- 
Flaschen ä 1 / 2 Liter kosten iu den Apotheken M. 2.50. General-Ver¬ 
trieb: Karl Fr. Töllner, Bremen. 



Centrale für Herstellung von Plattfuß-Einlosen 


nach individuellen Gipsabdrücken 


ges. gesch. Systeme 
Dr. med. Lengfellner 


Orthopädisches Maß-Schuhwerk 
Neu! Tabrikmässig hergestellte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig 


Zu empfehlen bei beainnender Senk- und Plattfussbildung 


Sctiuhunrenlmus Carl Stiller e® Berlin SO. 

Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff -Platz) 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
aul Wunsch kostenlos zugesandt 



□ □ 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Platttuß). 



Adressbuch 

mr 

Zahnärzte und Zahn¬ 
künstler Europas 


1905 

liefern wir.soweit derVorrat reichtjetzt für 

M»rkjl,— -Ml 

Zahnteclinische Reform, Berlin W. 9. 
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THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


eingeführt in ersten Universitätskliniken, Krankenhäusern, Militärspitälern, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer grossen Zahl der hervorragendsten Urologen, 


Welche Vorteile bietet das Arhovin? 

(neben einer lokalen Therapie*). 


Die Schmerzen, welche häufig die lokale Behandlung hervorruft, werden durch Arhoyin gelindert. 
Dadurch, 'dass es die Schleimhaut des Urogenitaltraktus für die Entwicklung der Gonokokken ungünsti¬ 
ger macht, trägt es dazu bei, ein Uebergreifen des Prozesses auf die hintere Harnröhre zu verhüten, 
daher Komplikationen zu vermeiden. 

Eine Reihe von Autoren haben den Eindruck gewonnen, dass unter Arhovindarreiehung gonorrhoische 
Gelenkaffektionen .und Endokarditiden seltener anftrateu. 

Das Allgemeinbefinden der Patienten wird bei Arhovindarreiehung durch Ausschaltung schmerzhafter 
Sensationen gehoben und dadurch die Arbeite- und Leistungsfähigkeit erhöht. 

Der bei den Balsamicis so unangenehme halör ox ore (welcher den Betreffenden als Tripperkrankon 
verrät), tritt bei Arhovin auch bei höchsten Dosen nicht auf. 

Arhovin kann jederzeit, auch bei schwachem Magen, gegeben werden, selbst dann, wenn der Magen 
durch Verabreichung anderer Medikamente erkrankt war. 


Indikationen 


R p Ordinationen 


1 Originalschachtel Arhovinkapseln (&0,25g) 
a 30 St. = 2 M. 

1 Original schachte! Arhovinkapseln (a0,25g) 
a 50 St. = 3 M. 

1 Original sch achtel Arhovinkapseln (a 0,25 g) 
a 15 St.. == 1 M. (für Kassen). 

Dosierung: drei- bis sechsmal täglich ,ein 
bis zwei Kapseln. 


Akute und chronische Urethritis gonor¬ 
rhoica anterior et posterior, Prostatitis 
acut et chronica, 

(’ystitis ct Pyelitis gonorrhoica et non- 
gonorrhoica. 

Endometritis, Colpitis, 

Vulvitis gonorrhoica. 


Von vielen Urologen und Gynaecologen werden gern verordnet, da sie für die Patienten sehr bequem sin« 

Bacilli Arhovini ;t 0,05 g 
1 Origirialschachtel a, 10 St — 1,50 M. 

1 Originalschachtel ä 23 St. = 2,50 M. 
zwei- bis dreimal täglich 1 Stück ein¬ 
zuführen (männl. oder weibl. Urethra). 


Globuli Arhovini a 0,1 g 

1 0riginalschachtel u, 10 St = 1,50 M. 

1 Originalschachtel ä 20 St. = 2,50 M 
zwei- bis dreimal tägl. 1 Stück einzufüh- 
ren (für die Vagina, auch für den Darm). 

'> Lokale Therapie: In vielen Fällen, häutig aurh da. wo sonst gobrilnchliohe Mittel im Stiche lassen, wird wegen seiner Reizlosigkeit mit sein 
gutem Erfolg (siehe Literatur) die Arhovin-Oolinjektion verwendet: Rp. Arhovin 2.00 01. Olivnr. 100,0. S. zwei- bis dreimal täglieh eine Spritze. 


Suppositoria Arhovini: 

12 Stück . . . a 0,15 g — 3,-— M 
drei- bis viermal täglich 1 Stück ein- 
_ --.u :“, . znführen. - 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 


Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin N. 24 






Herzfonicum 


Abreil: Chemisch-pharmaz.Präparare 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 


Dr. WANKE 


, früh er Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Biuswanger-Jena. 


^ Bestandteile : Die isolierten.nur cardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswerf eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung den Diurese. 
Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche,besonders bei Jnfek= 
tionskrankheiten, Herzneurosen,Myocarditis,Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


Dr. LRMMRNN'S 


Nährsalz Cacao 
Nährsalz Chocolade 
Nährsalz Extract 
Nährsalz Hafer Cacao 


vegetabile (Pflanzen) Milch 

Alleinige Fabrikanten: 

Hewel & Veithen, Köln u. Wien. 


Geh. Rat Dr. Wattenbergs Phosphorkalkmilch ist 


iVEIFA WERKE! 
ASCHAFFENBURG i.B 


und enthält sämtliche Knochensalze in aufgeschlossener 

Form. Empfohlen zur prophylaktischen und curativen 
Behandlung rhachitischer Erkrankungsformen. 

Aerztl. Rundschau No. 48. 

Therapie der Gegenwart, März 1908. 

Abhandlung, Prospekte, sowie Bemusterung des Fabrikates 

durch Dr. Hoffmann & Köhler, Harburg. 


—' das FivihstücK 

ta Sanatorien. Kliniken, 
für Kranke und da KräftigunjBedürfüje 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HflEMOGLOBIN- 
PRflPflRflT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Zähne. Appetitanregend. Leicht verdaulich. Als Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 

I »ul* f) 1 • ein HflEMOGLOBIN-LECITHIN-PRÄPflRflT von bewährter Wirkung 

Lecimm=reraynamin b«i Neurasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei Unter- 

-- --- - ^_ ..- ernährung und Rhachitis. — Als Lecitogen (Jaffe’s Lecithin- 

Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

f • 1 D 4 * ein GUflJflCOL-HflEMOGLOBIN-PRÄPflRflT ärztlich empfohlen bei 

ÜUaiaCOl=reraynamm Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 

urr r -- - - -- Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 

zu Lungenerkrankungen. — Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27, Alexanderstr. 22. 


PERDYNAMIN 


Für den redaktionellen Teil (nickt für ,,Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H.Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gustav Ekrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdrackerei Berlin SW. 13. 







Für den =- 
praktischen Arzt 


Gebeutet ber „Toffee $ag" cüffemfrei, eine 
mertbüHe Vereiterung feinet 25 ifit 3 ettet& 
.Siam er bisher in bie Sage, feinen Patienten 
au§ irgenbeinent ©runbe ben ©ermfj bes 
Kaffees verbieten 31t muffen, fa tarn er in 
Verlegenheit, meldjcs Grfabgeträuf er emp= 
fehlen füllte, ©erabe ber, für bie (Soffern* 
mirfung be§ Kaffees empfinblite Serben* 
franfe mar am ftmerften 31t bemegen, bem 
ihm lieb gemorbenen Äaffeegenufs 3U ent= 
fagen. 3ebt fann ber Slrst ben „Kaffee 
j0ag yy cüffeittfret, empfehlen, bei’ feinerlei 
natteiligen ©influfj auf .öei’3 unb Serben 
hat unb beffen llnftäblitfeit felbft für ftmer 
Seibenbe burt flinifte Verfute feftgefteltt 
ift. „Kaffee ^ag" caffemfrei, ift etter 
£ropeitfaffee unb im ©eftmad unb 3 troma 
bon bem coffeluhaltigen .faffee nitt 3» 
unterfteiben. (Sr bietet alfü bei 


®e« •'pmen 3lcrjtett fenbet bie ftaffee--$attbeld = älfticn = (öeicltfrfiaft, 
©renten, auf 3Sutifcf) (örntiSprobcn nnb wiffenftfinfdidjc Literatur. 









sprachen sich 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Or, Hobein 


und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Purp“, München 41 


Schiffsarztstellen nur durch L. W. V. 


Cavete collegae! 


Fernsprecher 1870. 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 


Bieber, Kr. Offenbach a. M. 

Bramstedt, Holst. 
Bremen, Familienkran¬ 
kenkasse „Harmonie“. 
Brühl (Bez. Köln a. RU.) 
Burg (Prov. Sa.). 
Burgsinn i. Ufr. 
Dietesheim, Kr.Offenbch. 
Dressen a. O. 
Duisdorf li Bonn. 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang (B. Trier)0.-K.-K. 
Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Pomm. 
Finkenheerd (Mark). 
Flamersheim i Rbld. 
Framersheim (Rhh.) 
Freienwalde a. O. 
Friedheim a. Ostb. 
Gera, R., Textil-B.-K.-K. 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 

Ginsheim i. Hessen. 
Glindow bei Werder. 
Greiffenberg, N.-M. 
Hachenburg (H.-N.). 
Halle (Saale). 

Hamburg, B.-K.f. Staats- 


Hamm i. Westf. 

Hanau, Sau.-V. 
Hartmannsdorf, Bez. 
Leipzig. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Himmelpforten i.Hann 
Hohen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg), 
Hutthurm, N.-B. 
Indersdorf O.-Bay. 
Insterburg (O.-Pr.). 
Johannisthal b. Berlin. 
Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, II.-N. 

Kempen i. Rhld. 
Klein-Auheim, Kr.Offb. 
Köln a. Rh. 
Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Köpenick u. Umg. 
Kupferhammer h. 

Eoerswalde. 

Kürzel i. Lotbr. 
Lambrecht (Pfalz). 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 
Langensteinbach, Ba. 
Leipzig, Blickoririnungs- 
krankenkasse. 


Lennep, Rhld. 

Lichte b. Wallendorf i.Th. 
Limburg a. L. 
Ludwigshafen a. Rh. 
Lychen i. Mark. 
Marklissa i. Schl. 
Mehring hei Trier. 
Morlesau, Bayern. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlenbeck i. Brdbg. 
Mühlheim (Main) 
Mülhausen i. Eis. 
Mülheim (Rhein). 
M.-Gladbach. 
Münster (Oberlahnkrois). 
Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr.Offb. 
Neusorg (Oberpfalz). 
Neustadt a. Rbge. O.-K.-K 
Neustettin i. Pom. 
Niederlangseifers¬ 
dorf (Kr. Reichenbach 
i. Schl.) 

Nierstein, Rhh. 
Nordgermersleben 
(Kr. Neuhaldensleben), 

Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u.Niederroden, 

Kr. Dieburg. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 


Obersept, O.-Els. 
Offenbach a. M. 

Pattensen i. Kanu. 
Pforten (N.-L..I 
Pobershau i. Sa. 
Priebus, Kr. Sagan. 
Puderbach, Kr. Neuwied. 
Quint b. Trier. 
Hambach 1). Wiesb. 
Rathenow. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. O. 
Reinfeld-Land i. Schlsw. 
Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Saalfeld (Saale). 
Saalfeld, Ostpr. 
Schkeuditz b. Leipzig. 
Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau b. Chemnitz. 
Schönberg (bayr. Wald). 
Schorndorf i. W. 
Schornsheim (Rhh.). 
Schwabenheim a. d 
Selz. 

Schwandorf (Bay.). 


Selters (Westerw.). 
Sien, Rgbz. Trier. 
Sohland a. Spree. 
Sonnenberg h. Wiosb. 
Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk 
Stockstadt a. Rh. 
Strehla a. E. 

Tambach i. Th. O.-K.-K. 
Tittling, N.-B 
Treptow a. T. 

Urft, Kr. Schleiden. 
Wallhausenb. Kreuznach. 
Walsheim b. Blieskastel. 
Wansen (Schl.). 
Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N. 
Weismes ( Kr. Malmedy). 
Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wessling (O.-Bay). 
Westd. l/ers.-Kr. u. Unter- 
stiitzungs- Zuschuß- Kasse. 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zehlendorf - Wensicken¬ 
dorf, Kr. N.-ßarnim. 

Zeil a. Main. 

Zielenzig i. Mark. 
Zwingenberg a. D. 
Herderstraße 1. Sprechzeit, 


Verb. Deutsch. Leb. 
Vers.-Gesellsch. 


Reedereien: 

„Wöermann-Linie“ 

(W estafrika-Linie). 
„Deutscb-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Druck von Odrl-Marschner. Berlin SW.-13. 













Nr. 3. III. Jahrgang. 


17. Januar 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


für Sammlungen und modernen Wandschmuck 

Klassische Kunst — Moderne Kunst — Werke erster Meister der 
Gegenwart — Naturfarben-Photographien (System N. P. G.) — Frauen- 
Schönheiten und Kinder-Bildnisse — Patriotische Porträts — Städte- 
uud Landschaft«bilder — Architektur-Aufnahmen der kgl. Messbild- 
Anstalt — Photographische Mappenwerke 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


Eigene Werkstätten für moderne Einrahmung. 


Einzel-Verzeichnisse kostenfrei 
Bezug durch alle Buch- und Kunsthandlungen. 

Neue Photographische Gesellschaft A. -G 

Steglitz A. ü— 


Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Absolut rein ! 

Käuflich in Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 

Budapest, V. Rudolfsquai S. 


Spinnerei, Weberei und Strickerei 

Zur Lust bei Hameln. 

Wollene Schlafdecken, Steppdecken 11 . Trikotageu liefern billigst 

auch an Private Günther &, Koltemeyer. 


Günther & Xoltemeyer. 


|5cHWAKZEcK' 


$gwi^i b. llankinburi ! n Ä r ? a ; v 

’ . Neuzeitliche Wohnungs- und Kur- 

Emrichtung. Für Erholungsbedürftige, Nervöse, Herzneu¬ 
rotiker, Rheumatiker, Blutarme, Frauenleiden. Besondere 
Abteilung für Magen - u. Darmerkrankungen. Bilder¬ 
geschmückte Leitsätze und Bedingungen unentgeltlich. Leitende 
.Aerzte u. Besitzer: Dr. Wiedeburq u. Dr. Schulze. Hausarzt: Dr. Goetz. 


Im Autuctaven sterilisierte Cocain-Adrenalinlösung zur subcutanen Injection. 

1 ccm EUSEM1N enthält: 0,0075 Cocainjim hydrochloricum, 
0,00005 Adrenalin liydrochloricum in physiologischer Kochsalzlösung 
Klinisch erprobt und bewährt in der 

Kleinen Chirurgie, Spec. Ophthalmologie, Odontologie, Laryngologie, Rh nologie etc. 
In Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm oder 12 Glasphiolen ä 2 ccm. 

-- ä Carton 4 Mk. Zu beziehen durch alle Apotheken.- 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiologisch-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 
B ERLIN-CHARLOTTENBURG 4. 


Salhcnkomhi nation zur perkutanen Einverleibung v. Katapher u. Balsam, peruvinn. 

Grösste Erfolge im I. und II. St. der Lungentuberkulose, 
Linderung und lebcnsvcrlängernde Wirkung im III. St. 
Spezifikum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influ¬ 
enza, Anaemie und Herzschwächezustüntlen durch 
seine expectorierende und herzroborierende Wirkung. 
Tuben ä 1,20 M. für Erwachsene und 0,80 M. für Kinder, mir auf ärztliche 
■Verordnung in den Apotheken erhältlich. Genaue Gebrauchsanweisung liegt 
.jeder Tube bei. Literatur und Proben durch dfe 

Woll wäscherei und Kämmerei, Mit, ehern. Fabrik in Döhren h. Hannover. 











Ein Fingerzeig! 


Bestandteile 


mit 35 o ' 0 Bluteiweiss N 

ist ein reelles, vollwertiges Eiweisspräparat u. besser, 
als alle sogenannten puren Fleischeiweisspräparate. 

Spezifikum gegen Anämie und Chlorose! 

- Proben und Literatur kostenlos. --— 

Dr. 4. Wolff, Sudbracker Näkrinittelwerke, Bielefeld. 


Ol. Jecoris Äselli.30°/, 

Acid. 01. Jecoris Aselli jodat. ... 1 °/< 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. E. P. angem.) 15 °/< 

(enthaltend: ln gemeinsam, organischer Bindung: 

Eisen 0.3, Phosphor 0.05, Manna 6,0) 

Corrigentia und Wasser .... ad IOC 
Proben und Literatur gratis! 


Fabrikf.Luxus-u. Gebrauchswagen 

Spezial itiit: 

Wagen für Acrzte. 

Offerten bereitwilligst. 


Godesberg- Rhein. 

Erstkl. Anstalt für Nerven- 
und Gemütskranke. Durch 
Park getrennte Villen. 
Dr. Bernard. Dr. Pohl. 


Institut für Atembehandlung 

(Asthma, Bronchialkatarrh, Lungen¬ 
krankheit, Bleichsucht etc.) und 

Orthopädische Gymnastik 

für Damen und Kinder. 

(On parle francais.) 

Hanna Werner, 

staatl. gepr. Turnlelirerin. 

Berlin W. 50, Rankestraße 28. 

Sprechzeit: Wochentags 10—II 


| Dr. Trainers | 

Kefyr-Pastillen 

I Schachtel für 80 FI:M.2,- I 

Mit entsprechendem Auf¬ 
schlag auch vorrätig: I 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 
t - ■ - ■ Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. — 


ounv 


Unter allen Mitteln 


0,0006Äs 2 O 3 ; As 2 O a et 
Fer. lactic.: 6,2 Duotal; 
0,01 Jod; 0,1 Kreosotal. 
Vidi: Vervoll- | M< l d. 

kommnete > 
Kefyrbereitung J "1906 ’ 
Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 
Laboratorium 
Berlin Wilmersdorf 
Weimarischestr. 12 p. 


welche die Stuhlfunktion anregen 
und die Darmtätigkeit regulieren, 
nehm. „Kanoldts Tamarinden“ 
aus Gotha den ersten Platz mit 
ein. Sie sind in fast allen 
Apotheken in Schachteln (6Stck.) 
für 80Pf., auch einzeln für 15Pf. 
voi rätig, mit Schokolade an¬ 
gefertigt und deshalb auch als 
Laxativ für Damen und Kinder 
sehr geeignet und warm zu 




empfehlen. 


leicht 

löslich 


Vollkommen 

ungiftig. 


Tabletten 


ohne Apparat und ohne Kissen werden von den ^ 
r ersten ärztlichen Koryphäen ständig verordnet ’ 
resp. selbst gebraucht. 

Keine Beschädigung der Wannen. Regelmässigste, 
kleinperligste, gleichmässigste,geruchlose Kohlen¬ 
säureentwicklung durch beschwerte Ameisensäure. 
DieVorzUfllichkeitunsererBäder beweist am schlagendsten 
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unser enormer, stetig steigender Umsatz. 
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ORIGINALIEN. 

Einfachste Krankenliebe und -Tragevorrichtung. 

Von Prof. Dr. Egbert Braatz in Königsberg i. Pr. 

Das sichere und schonende Heben des Kranken mit 
den Händen verlangt viel Hebung und Kraft. Ist der 
Patient dazu noch schwer an Gewicht, so gestaltet sich das 
Heben für beide Teile leicht zur Quälerei. Die Folge da¬ 
von ist, daß der Kranke dann weniger oft aufgenommen 
wird, als er zur guten Pflege notwendig wäre. Daher dient 
eine .gute Hebevorrichtung auch einer besseren Kranken¬ 
pflege. Das Heben der Kranken kommt aber nicht nur in 
Betracht zum Hochheben der Kranken, um sein Lager in 
Ordnung zu halten, sondern auch, um ihn aus dem Bett 
auf den' Operationstisch zu bringen oder umgekehrt. Wenn 
man zum letzteren Zweck eine Trage konstruiert hat, die 
als Aufsatz auf den Operationstisch gestellt wird, so gehen 
dabei jalle Vorteile des verstellbaren Tisches s;o ziemlich 
vierloren, und aus, dein Bett auf die Bahre muß der Kranke 
doch mit den Händen gelegt werden. 

Seit einer ganzen Reihe von Jahren bediene ich mich 
einer Vorrichtung, die so einfach ist, daß sie mancher 
Kollege schon in ähnlicher Weise gebraucht haben wird. 
Ich bin bei folgender Form geblieben. Man braucht dazu 
drei Gurte, 15 cm breit und, 67 cm lang unjl zwei Stäbe 
aus Gasrohr, je einen Meter lang. Die Gurte sind am linde 
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schleifenartig zusammengenähl, die Figur zeigt im Hinter¬ 
grund die Gurte auf eine Schnur gehängt und die Stäbe 
danebengestellt. 

Die Gurte werden dem Kranken in ganz 
bestimmter Weise angelegt: Man hebt den Kran¬ 
ken an den Schultern nur leicht an und schiebt den ers I en 
G urt am Rücken so tief nach unten, daß er in der Höhe 
des Kreuzbeins liegt. Der zweite Gur 1 kommt so 
zu liegen, daß die Schulterblätter auf ihm ruhen, 
und der dritte Gurt kommt so hoch als mög¬ 
lich unter die Oberschenkel, so daß er an die 
Glutäalfalte stößt. Dann werden vom Fußende her die 
beiden Stäbe durch die Schleifen der Gurte geschoben. 
Nun kann man auf zwei verschiedene Arten heben. Will 
man den Kranken nur einfach eine Weile hochgehoben er¬ 
hallen. bis das fielt, zurechtgenuichl ist, so faßt von beiden 
Seilen des Beiles her je eine Person einfach je einen Stäb, 
mit Untergriff, während beide Personen zu beiden Seiten 
des Kranken stehen. Will man aber den Kranken aus dem 
Bette nehmen, um ihn auf eine Krankenbahre zu legen, 
oder ihn eine Strecke zum Oporalimislisch zu bringen, so 
treten die -Träger so an, wie die Abbildung es zeigt, d. h. 
sie stehen beide auf derselben Seite des Kranken und 
greifen mit der einen Hand über ihn hinüber, so daß sie 
sich heim Hiueinlegen des Kranken in die Bahre oder den 
Operationstisch nicht im Wege sind. Isl der Kranke ohne 
Bewußtsein oder muß er Bauehspannung etc. vermeiden, 
so kann man seine Beine leicht unterstützen lassen, eben¬ 
so den Kopf, sonst hält er beides selbst. Vor dem An- 
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hoben sagt man dann dem Kranken, daß er den Kopf 
sellisl anheben und die Knie gestreckt halten soll. 

Die Gurte sind aus starker Segelleinewand gefertigt und; 
werden mit den Gasrohrstäben von der hiesigen Firma! 
Gebr. Sichert, geliefert. 


Am 6. Mai 1908 untersuchte ich auf Wunsch von Dr. 
Söchting die Patientin, welche zu ihm unbedingtes 
Vertrauen hatte. Mancherlei in ihrem Zustande deutete 
auf die Nase hin. Erstens litt sie oft an zweien der 
„S yndrom-Sch m erzen der nasalen Reflexneurose“ 
(W i 1 h e 1 m Fließ), nämlich in den Nieren g egen¬ 
den und an den Blattspitzen. Außerdem war die 
Stelle der Mittellinie 4 cm abwärts von der Schwertspitze, 
druckschmerzhaft (Kern eines Head-Feldes f) 10 ), übrigens 
war diese Stelle auch verhärtet. Seit Jahren litt sie außer¬ 
dem viel an Kopfschmerzen und fast dauernd an 
D r u c k und Hitze im Kopf; auch an Schwindel, 
der beim Rückneigen des Kopfes schlimmer wurde. 

All das ließ nasalen Ursprung, auch des Magenleidens, 
vermuten. Aber die häufigen Schmerzen i m rech¬ 
ten Kapuzen-Muskel neben dem siebenten Hals¬ 
wirbel, die Druckschmerzhaftigkeit ebenda, 
und ebenso die häufigen schlimmen Schmerzen i n 
beiden Kreuzdarmbeinfugen, die bis in die 
Knie strahlten und den Oberkörper der Kranken nach 
rechts hinüberbogen, diese hielt ich nach früheren Erfah¬ 
rungen für nicht von der Nase abhängig. 

Mäßige Atemknappheit beim Steigen und 
Herzklopfen konnten wegen des gleichzeitigen Be¬ 
stehens der Syndrom-Schmerzen nasal sein, und vermutlich 
waren es die von Nasenbluten (Tröpfeln oder auch Fließen) 
begleiteten Dysmenorrhoe-Schmerzen im Kreuz, 
dem Bauch, den Brüsten und dem Kopf, während deren 
auch Häute abgehen sollten. Ich fand — außerhalb der 
Regel — den linken Eierstock vergrößert und empfindlich 
und beobachtete einen Reflexschmerz im Kreuz bei Druck 
auf den rechten Eileiter, und dazu alten Weißfluß. Druck 
auf die linke Schilddrüse bewirkte Uebelkeit und Schmer¬ 
zen im oberen Teile des Nackens. Der chronisch verstopfte 
Dickdarm voll harter Knollen, die Leber druck- 


Wenn der Kranke zum Transport in ein höheres Stock¬ 
werk mit dieser Tragevorrichtung auf eine Bahre gelegt 
wird, bleiben die Gurte und Stäbe ruhig liegen und dienen 
dann gleich zum Herausheben des Kranken ins Bett. 

Diese Tragevorrichtung gestaltet das Krankentragen so 
einfach, leicht und sicher, daß sie schon einer ganzen An¬ 
zahl Kollegen, die sie kennen und gebrauchen gelernt 
haben, große Dienste in der Privatpraxis und in Privat¬ 
kliniken geleistet hat. 


Beruhen die nasalen Heilungen der vielen 


nasalen Reflex- oder Fernleiden auf Suggestion? 


empfindlich. Bemerkenswert ist, daß alle spontanen 
Schmerzen der Patientin rechts viel stärker waren als 
links; mancher Mensch bat eben eine kränkere und eine 
gesundere Seite. 

Und die Nase? Alle vier „Geschleclitsstellcn !m 
engeren Sinne“, d. h. die unteren Muscheln und die Scheide¬ 
wand-Wülste, zeigten hohe, weiche, aber blasse Schwellung 
ohne Empfindlichkeit und ohne Nießkitzel, sie waren also, 
wenigstens an diesem Tage, nicht in typischer Weise „n e u- 
ralgiscli verändert“!") Wohl aber war das die 
vordere Hälfte der linken mittleren Muschel, 
also Wilhelm Fließ’ „M agenschmerzstel 1 e“, 
von der aus so viele Magenkrämpfe heilbar sind. Sie war 
unten seitlich gerötet, saftig geschwollen (geleeartig) und 
mäßig schmerzhaft. Die rechte mittlere Muschel war 
übrigens auch etwas empfindlich. 

Bei diesem Befunde hätte ich nun einfach sagen 
können: „Wir behandeln die kranke Magenschmerzstelle, 
dann wird der Magenschmerz vergehen.“ Das tat ich aber 
nicht, sondern sagte Herrn Dr. Söchting außer dem 
schon Mitgeteilten, und zwar v o r de m Kokainver- 
s u c h in der Nase: Ein völliger Erfolg der Nasenbelmmi- 
lung sei nicht sicher, denn 1. bestehe vielleicht noch ein ört¬ 
liches Leherleiden, und 2. spiele so sehr viel Seelisch es 
mit, daß jeder kleine Schmerz, auch etwa ein nasal ver¬ 
mittelter, dadurch vielleicht sehr vergrößert werden könne, 
Der nasale Erfolg sei nicht sicher, selbst wenn ein Kokain¬ 
versuch im Schmerzanfall diesen 'aufheben werde. 


Zugleich ein Beitrag zur nasalen Heilung von Magen- 
schmerzen. 

Geschrieben am 21. Juli 1908. 

Mit 7 Bildern. 

Von Dr. Arnold. Siegmund in Berlin-Wilmersdorf. 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Es handelt sieh um drei Frauen, deren böse und hart¬ 
näckige Magenschmerzen Herr Söchting nach der herr¬ 
schenden Lehre als Folge von Magengeschwüren hatte 
deuten müssen, die aber sachgemäßer und eifriger Behand¬ 
lung trotzten. 

Da Herr Dr. Söchting von mir gehört hatte, es gäbe 
auch nasal heilbare Magenschmerzen, so fragte er 

mich deshalb um Rat. 

Fall 1. K.-G. 171. Frl. F., eine 33 jährige unverhei¬ 
ratete Schneiderin, unverehelichte Mutter eines Pracht- 
jungen. 

Der Fall erfordert genaue Zergliederung. 1898 wegen 
Hämorrhoiden operiert, leidet sie seit langem doch wieder 
an Schmerzen und Blutungen. 1900 Operation einer rechts¬ 
seitigen Wanderniere durch Professor Brau n in Göttin¬ 
gen. 1901 uneheliche Entbindung. 10. April 1907 Aus¬ 
rottung einer vergrößerten steinreichen Gallenblase durch 
Professor R i n n e, Berlin, auf Rat von Dr. Söchting. 
Grund dazu waren zahllose, besonders nachts kommende 
M a gen k rümpfe, die bis in die rechte Schulter und 
den rechten Arm zogen. Das Herz klopfte dabei, Erbrechen 
und Gelbsucht fehlten. Je acht Tage vor der Regel 
pflegten die Schmerzen besonders stark zu werden. 

Leider besserte die Operation an den Schmerzanfällen 
gar nichts, und auch eine mühsame Magengeschwiir- 
behandlung verfing nicht. 


10 ) Es gibt nämlich solche auch in der vorderen und hinteren 
Mittellinie, wie ich des öfteren beobachtet habe. 

“) Die neuralgische Veränderung ist aber nicht an allen Tagen 
gleich stark, was ja übrigens für alle Krankheitserscheinungeil 
schlechthin gilt. Man muß daher manchmal die Untersuchung 
wiederholen. 
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Zum Teil seien die Magenschmerzen zwar wahrscheinlich 
nasaler Art, man könne aber nicht wissen, ob sich die 
Patientin den Schmerz .nicht nach seiner nasalen Beseiti¬ 
gung. durch Selbsteinbildung oder Autosuggestion ganz 
oder zum Teil von neuem schaffen werde. Sie fühlte 
sich nämlich als Sünderin, und manche reuige Sünder 
sehnen sich nach Strafe und Leiden. 

Ihre seelischen Beschwernisse waren auch in der Tat 
groß. Sie lebte mit ihrem unehelichen, übrigens schönen 
und gesunden Söhnehen von fast 6 Jahren bei einer ande¬ 
ren Familie. Nicht ihre Mutter, nicht ihre Geschwister 
dürfen etwas von diesem Kinde ahnen; dieses selbst hält 
die Wirtsleute für seine Eltern, nennt dagegen seine Mutter 
Tante und lehnt sich deshalb gegen Erziehung durch diese 
auf. Das frißt an der Kranken! Und drohend steht die 
Einschulung bevor, bei der das Kind plötzlich den Namen 
der Mutter erhalten, und bei der diese sich ihm offenbaren 
muß. Außerdem leidet sie vermutlich auch unter ge¬ 
schlechtlicher Enthaltsamkeit 12 ), und schließlich hat sie 
manchmal das Gefühl einer Kugel im Halse. 

Diese Anschauung trug ich Dr. Söchting vor. Der 
Kranken abersag tenwirbeide mit ernster Be¬ 
stimmtheit fast genau das Gegenteil, nämlich: ich würde 
sie von den Magenschmerzen auf nasalem Wege heilen. 
Ich wirkte also suggestiv und mogelte. Daß dies nichts 
nützte, werden wir sehen! 

Zwei Kokainversuehe in der Nase ergaben 
darauf folgendes: Der erste wurde sofort gemacht, Patien¬ 
tin war gerade frei von Magenschmerzen, lag aber wegen 
der großen Schmerzen hinter den Kreuzdarmbeinfugen 
(spin. il. post.) fast steif im Bett. Ich kokainisierte die 
vier nicht ganz typisch „n e uralgische n“ Geschlechts- 
stelleu der Nase, erreichte aber entsprechend mei¬ 
ner Vorhersage an Herrn Dr. Söchting und 
t r o t z d e r S n g g e s t i o u an die Kranke g a r n i c li t s! 

Starker Druck auf die Ovariai-Punkte half übrigens 
auch nicht. 

D e il z w eiten Kokaiiiversu c li machte ich 
einige Stunden später während eines Anfalles von „wogen¬ 
den“ M a ge ns c h m erzen, welche bis in den Rücken 
hineinzogen. Auffällig und den nasalen Zusammenhang 
dieses Magenschmerzes mit der Nase noch näher legend 
als vorher, war bereits der Umstand, daß nun der Vorder¬ 
teil der linken mittleren Muschel, also die Magen- 
s c 1j m erz-Stelle noch st ä r k e r e m pfindlic h 
war als vor dem Anfall: die rechte übrigens auch. (Bei 
manchen Menschen, anscheinend besonders bei linkshän¬ 
digen, ist diese etwas mit verantwortlich für nasalen 
Magenschmerz.) Die Kokainisierung der linken mittleren 
Muschel hob denn auch den „wogenden“ Magen- und 
Rückensclnnerz in 10 Minuten auf, nur ein kleiner Rest 
„nichtwogenden“ Magenschmerzes blieb bestehen, und die 
kleine Stelle unterhalb der Schwertspitze blieb druck¬ 
empfindlich. 

Der Kranken wiederholte ich meinen angeblich siche¬ 
ren Heilungsglauben, dem Kollegen aber meine Zweifel an 
der rein-nasalen Abkunft der Schmerzen. 

Sodann ätzte ich die linke mittlere Muschel mit 
Triehloressigsäure, wobei die linke untere Muschel ver¬ 
sehentlich etwas mit abbekam und ganz wenig auch 
der linke Scheidewandwulst. Darauf erlebte ich nach 
wenigen Minuten das Aufhören der Sclmierzreste. 

Aetzungen genügen meist nicht zur dauernden Heilung 
nasaler Magenschmerzen; meist muß man das vordere 
Ende der kranken, linken mittleren Muschel entfernen. 
Auch das hatte, ich Dr. Söchting bereits gesagt, ich 

“) Siehe auch: S i o g m u n d , lieber Magenstörungen bei 
Masturbantcu. Münch. medizin. Wochensehr., 1908, Nr. 31. 


ätzte aber doch, weil ich die Kranke in ihrem Bette nicht 
operieren konnte. 

Die folgenden Tage und Wochen waren zwar nicht frei 
von Schmerz, die Besserung aber sehr groß, und die Patien¬ 
tin um SO' zufriedener, als die acht Tage vor der nächsten 
Regel (sie begann am 21. Mai) fällige Verschlimmerung 
der Magenselimerzen ausblieb, ja, als die Magenschmerzen 
dabei überhaupt fehlten. 

Die Patientin hat eine weitere Behandlung nachher 
nicht genossen, weil sie verreisen mußte, und hat einige 
Wochen darnach wieder Magenschmerzen bekommen. 

Ob die Nasenbehandlung nicht stark genug gewesen 
war, ob eine Operation, was vielleicht möglich ist, besser 
wirken wird oder nicht, diese Frage geht uns in diesem 
Aufsatze weniger an. 

Bedeutsam aber ist eine Tatsache: Nämlich ent¬ 
gegen der von uns beiden der Kranken ge¬ 
gebenen Wort-Suggestion und trotz der angeb¬ 
lich suggestiven Wirkung der Nasen-Behandlung ist die 
Heilung der Magenschmerzen durch die Aetzuug allein 
nicht gelungen. 

DiesenAusgangaber ha tt eich dem Kol¬ 
legen vorhergesagt. 

Es entscheidet also über nasale Heilung oder Niclit- 
heilung doch wohl nicht eine Suggestion, sondern die 
wissenschaftliche Erkennung eines Falles als nasal ent¬ 
standen, oder nur zum Teil nasal entstanden, oder nasal 
nicht entstanden. 

Diese selbe Patientin war übrigens während der ersten 
auf die Aetzung folgenden Regel auffallenderweise frei 
von Bauchschmerzen. Wie mitgeteilt, war versehentlich 
links die untere Muschel mitgeätzt worden; von den 
unteren Muscheln aus lassen sich aber diese Bauchschmer, 
zen nach Wilhelm Fließ’ Lehre gesetzmäßig 
heilen. Ich habe das in vielen Fällen bestätigt. 

Gesprochen haben wir zwei Aerzte und die Patien¬ 
tin von einer beabsichtigten Heilung der Dysmenorrhoe 
nicht, gewollt habe ich sie a u c h n i c h t. W o i s t 
da eine Suggestions -Wirkung! 13 ) 

Audi in den anderen zwei Söchting sehen Fällen 
von sogenannten Magengeschwür-Sehmerzen haben 
sich die begründeten Vorhersagen, die ich 
dem Kollegen machte, bewährt, und damit 
auch die auf die bisherige Lehre gestützte Deutung 
„Magengeschwür“ als irrig erwiesen. Dabei hatte icli der 
einen Kranken wieder das Gegenteil dieser Vorhersage 
mitgeteilt, eine Einbildung also mit Bedacht 
ausgeschlossen. 

Diese Fälle sind auch nicht kurz zu geben, denn zum 
Beweisen müssen sie zergliedert werden. 

Fall 2. K.-G. 173. Beginn der Behandlung den 

23. Mai 1908. 

Frau 0., Kutschersfrau, 29 Jahre alt. Sehr viel krank 
gewesen; 14 mal im Krankenhaus gewesen. Nach dem 
dritten Kinde sechs Fehlgeburten; chronische Endometri¬ 
tis, 5 mal deswegen ausgeschabt, leider vergeblich. April 
1907 starke, hellrote Magenblutung. Zugleich rechts be¬ 
wegliche Niere. Später lebensgefährliche Mutterblutungen. 
Fünf weitere Male ohne Nutzen ausgeschabt; im Oktober 

la ) Ende Oktober 1908 teilte mir Dr. Söchting mit, P. sei soeben 
bei ihm gewesen, um ihm zu erzählen, daß sie völlig gesund und 
frei von Schmerzen. Und der Grund für diese Wendung? Das Kind 
war seit Wochen eingeschult, die Mutter hatte sich ihm offenbart 
und befand sich nicht mehr „hangend und bangend in schwebender 
Pein“. Die seelische Nebenursache der Schmerzen war also weg- 
gefallen. Im November kam P. aber wieder mit Schmerzen zu Dr. S. 
und äußerte gleichzeitig t!), die Geheimhaltung ihrer unehelichen 
Mutterschaft drücke sie schwer. 

Also auch in diesem Punkte war meine Vortiersage wohl richtig 
gewesen. 
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1907, um das Lelien der Frau zu retten, Verödung der 
Mutterschleinihaut durch Dampf. Seitdem Amenorrhoe, 
Wohlbefinden durch einige Monate, aller Verlust des 
Wollustgefühles. Vor einem Jahre Operation der ver¬ 
eiterten linken Kieferhöhle, bald darnach Operation der 
linken Stirnhöhle und der vorderen Siebheinzellen. Im 
Februar 1908 vertrieb Dr, S ö e h t i n g ihr binnen einer 
Viertelstunde eine schon 2 l /j Wochen dauernde örtliche 
Röte der Haut der medianen zwei Drittel der linken Stirn- 
liälfte und des Oberlides durch eine Kokainisierung der 
sehr geschwollenen Nase auf zwei Tage, und durch eine 
dann folgende zweite für lange Zeit. Denn erst am 
10. Juli 1908 ist sie wiedefgekehrt, und zwar zugleich mit 
starker Schwellung der linksseitigen Nasen-Sclileimliaut. 

Seit drei Wochen lag Patientin, wie schon früher ein¬ 
mal, wegen heftiger und dauernder Magenschmer- 
z e n und S ä u r e b i 1 d u n g mit hochgezogenen Knien im 
Bett. Dabei war die beschleunigte Atmung knapp, so daß 
die Nüstern sein’ stark arbeiteten. Keines der Mittel gegen 
Magengeschwür hatte genützt, kein Narkotikum, kein Um¬ 
schlag, keine Hitze, keine Suggestion. Jeder Tropfen 
Flüssigkeit wurde seit 14 Tagen sofort erbrochen; Niihr- 
klystiere und Salzwasser-Klystiere hatten eine stärkere 
Abmagerung nicht aufhalten können. 

„K ö u n eil Sie v o n der N a Senns helfe n !“■ 
fragte mich nun Kollege S ö c h t i n g. 

Ich stellte fest, daß die Kranke zwar öfter Sch w i n - 
del hat, Alkohol nicht vertragen kann und beim 
Steigen Herzklopfen bekommt. Das konnte alles 
nasal sein, brauchte es aber nicht. Es war auch nicht 
wahrscheinlich - trotz der nasalen Heilung der Gesichts¬ 
röte . weil Kopfschmerz und die nasalen Syndrom¬ 
schmerzen fehlten, und auch ein Headfeld nicht zu finden 
war. 4 cm unterhalb des Schwertes, wo später starke, 
dauernde Druckschmerzhaftigkeit bestand, fehlte diese bei 
der ersten Untersuchung. An zwei anderen Stellen da¬ 
gegen fand ich erhebliche Schmerzhaftigkeit auf Druck, 
erstens rechts in der Leber, lind zweitens an einer großen, 
klopfenden Arterie im Oberbauch, anscheinend der großen 
Gokrös-Schlagader (oder Sympathikus-Ganglion?) An bei¬ 
den Stellen besteht sie noch heute. Außerdem bestand 
Diastase der geraden Bauchmuskeln. 

Alle vier Geschleehtsstellcn der Nase waren rot und 
erheblich geschwollen, die linke mittlere Muschel, die 
.,M n g e n s e h m e r z s t e 11 e“, a b e r ganz n o r m a 1. 
„Das sieht nicht nach nasaler Heilmöglichkeit aus“, sagte 
ich im Nebenzimmer zu Dr. S ö c h t i n g. Ich erweckte 
aber der Patientin dennoch Hoffnung. Der Kokainversuch 
an der linken mittleren Muschel besserte zwar die Atmung 
etwas, den Schmerz aber nicht im geringsten! Meine, 
a u f d i e K r a n k e n g e s e h i c h t e u n d d e n N a sen¬ 
il e f u n d g e g r ii n d e t e Vorhersage iatte also 
w ieder Recht behalt e n. 

Wer erkennt liier am Ausbleiben des Erfolges nicht 
klar das G e sc t z m ii ß i g e der Beziehungen zwischen 
Fernleideil und nasalen Heilerfolgen oder Mißerfolgen? 
Oder meinl jemand, wenn ich nur viel kräftiger suggeriert 
hätte, dann würde ich doch einen nasalen Erfolg erreicht 
haben? Wohl kaum! 

Die Kranke ist übrigens auch o h ne S u g g e s t i o n 
und auf nicht-nasale m Wege binnen zwei Tagen 
sehr erheblich gebessert worden, so daß der Schmerz und 
die Debersaurung des Magens seit 6 Wochen nur seltene 
Gäste sind. Sie hat nämlich auf meinen Rat, dem Herr 
Dr. Söehting zustimmte, Plätzchen bekommen, nach¬ 
dem sie schon viele andere Plätzchen bekommen hatte, also 
gewiß ganz nnsuggestive Dinger. Die Plätzchen be¬ 
standen aus Thyreoidin, weil ich die Kranke für Schild 
drüsenschwach hielt. 


Wir gehen also wissenschaftlich vor 
u n d s o n d e r n n a c h K r ä f t e n v o n v o r ii h e r e i n 
die nasal Ire i 1 b a r e n v o n d e n nasal unheil¬ 
baren Fällen und suggerieren nicht ’ 4 ). 

(Schluß folgt.) 


Kritische Bemerkungen über die Zahnpaste 
„Albin“. 

Von Dr med. O. Weski. Arzt un ! Zahnarzt, Berlin. 

leb will vor meinen Ausführungen einen Aufsatz über 
die „A 1 b i n - Za h n p a s t a d er Fi r m a Pears o n 
& Co.“ von J. Lorenzen wiedergeben, der in Nr. 1 
dieses Jalirg. der „Apotheker-Zeitung“ erschienen ist. 

„Unter dem Namen Hydrozon (H- O») -Zahnpasta 
Albin — bringt die Firma Pearson & 0 o., G. m. b. H., 
Hamburg, ein Präparat in den Handel, das nachfolgende 
Eigenschaften besitzen soll: 

„Entwickelt im Gebrauch aktiven Sauerstoff. Des¬ 
infiziert dis Zähne und die Mundhöhle. Beseitigt schlech¬ 
ten Geschmack ans dem Munde. Bleicht die Zähne blen¬ 
dend weiß.“ 

Wie lange die Pasta diese Eigenschaft der Entwick¬ 
lung von aktivem Sauerstoff heim Gebrauch bezw. Auf¬ 
bewahren behält, wird nicht gesagt. Aus der Prüfung 
gejit hervor, daß dies nicht allzu lange dauert, was ja auch 
bei einer Mischung, die Wasserstoffsuperoxyd enthält, 
ganz begreiflich ist. Streicht man einen Teil der Pasta 
messerrückendick auf eine Glasplatte und läßt bei Zimmer¬ 
temperatur stellen, so resultiert schon nach zwei Tagen 
eine Masse, die nach Pfefferminzöl riecht und sonst aus 
Gips und Stärke bestellt. Das Resultat ist sowohl durch 
die bekannten Uiitersucliiingsmethoden als auch durch die 
mikroskopische Prüfung gewonnen. Wasserstoffsuperoxyd 
ist vollständig verschwunden und selbst durch, die hoch¬ 
empfindliche Uebercliromsäurereaktion in 0,5 g der Sub¬ 
stanz nicht mehr naehzuweisen. 

Der Gebrauch von Gips als Zalmreinigungsmittel ist 
jedenfalls neu. Das präz'ipitierte Kalziunikarbonat stellt 
ein so aligekanntes ideales Zabnreinigiingsmittel dar, das 
bisher nicht zu ersetzen ist. Und Stärkekleister: Die 
mechanische Reinigung der Zähne hat ja gerade den Zweck, 
die organischen Speisereste zu entfernen, so gelangt die 
Stärke durch das Putzen in die kleinsten Zahnuneben¬ 
heiten, zersetzt sich dort und bildet den denkbar günstig¬ 
sten Nährboden für Krankbeitskeime. 

Mit der Bemerkung „bleicht die Zähne blendend 
weiß“ ist doch Wohl etwas viel gesagt, man müßte sich 
denn Schon andauernd die Zähne zum Nachteil der Schleim¬ 
häute mit frischer Albinpasta putzen. 

Das Verfahren zur Herstellung der Albinpasta ist 
durch D. R.-P. Nr. 196 700 und 196 701, wie auf,der Um¬ 
hüllung zu lesen, geschützt, und zwar Herrn M. A 1 f r e d 
Q u e i s s e r in Hamburg, als Verfahren, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd in Mischung mit anderen Stoffen haltbar zn machen. 

Der Patentanspruch lautet: 

196 700. Verfahren, Wasserstoffsuperoxyd inMischung 
mit anderen Stoffen haltbar zu machen, dadurch gekenn- 

“) Es sind später wieder Schmerzanfällo gekommen; die nun 
versuchte Naseu-Kokainisicrung blieb, wie vorauszusollen, ohne 
Wirkung. Im November ist die örtlich schmerzhafte Stelle der 
Bauchde'cke heräusgesclmitten und die Diastase der geraden Bauch¬ 
muskeln zvbellen Schwert und Nabel operiert worden. Am Magen 
war nichts zu sehen, auch ein Brucli der weißen Linie nicht zu 
finden. Dal. ißt seitdem gut. erbricht nicht und ist schmerzfrei. 
Die mikroskopische Untersuchung, die auf Veränderung an Emp- 
finduiigsuerveh fahndet, ist noch nicht beendet, 
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zeichnet, daß als Träger für das Wasserstoffsuperoxyd 
Stärkekleister benutzt wird. 

196 701. 1. Verfahren, Wasserstoffsuperoxyd in 

Mischung mit anderen Stoffen haltbar zu machen, dadurch 
gekennzeichnet, daß an Stelle der nach Patent 196 700 als 
Träger für das Wasserstoffsuperoxyd benutzten Stärke 
schleimige Lösungen anderer Pflanzenstöffe, vorzugsweise 
Traganth, benutzt werden. 

2, Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich¬ 
net. daß dem Gemisch von Pilanzensclileim und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd gebrannter Gips in geringerer Menge zu¬ 
gesetzt wird, als zur Bindung des Wasserstoffsuperoxyds 
nach Art des Kristallwassers erforderlich ist. 

Die Art der Zusammensetzung wird durch die Patent¬ 
schriften "bestätigt. 

Der Preis für ca. 40 g der Albinzahnpasta mit 1,25 M. 
ist jedenfalls nicht zn niedrig. 

Zahnpulvermischungen, wie sie in Apotheken vor¬ 
rätig, bestehend ans präzipitiertem Kalziumkarbonat. Mag- 
nesiumkärhonat und Pfefferminzöl, kosten im Handverkauf 
30 g 20 Pfg., Wasserstoffsuperoxyd 100 g = 15—20 Pf. 
Der sehr geringe Gehalt des Hydrog. peroxyd. medic. von 
0,05—0,1 an Säure dürfte wohl praktisch bei Anwen¬ 
dung als Muuddesiufiziens keine Rolle spielen.“ 

Vorstehender Artikel hat für Aerzte und Zahnärzte 
insofern lebhaftes Interesse, als er deutlich darstellt, auf 
welch gefährliche Abwege die Technik durch das Be¬ 
streben, ein sauerstoffabsp.altendes Mittel zur Zahnpflege 
zu liefern, geführt werden kann. Denn kein Sachverstän¬ 
diger wird zweifeln, daß es kaum ein ungeeigne- 
t e r e s P r ii p a r a t g e b e n k ö nute, als eine aus 
Gips und S t ii r k e z u s a m in e n g e s e t z t e Z a h n 
|i a ü t a , mag man ihr auch nachrühmen, daß sie Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in haltbarer Form enthalte. Der Umstand 
aber, daß sich die Firma Pearson & Co. mehrere Pa¬ 
tente auf ihr Älbin hat erteilen lassen, ist geeignet, beim 
großen Publikum den Glauben zu erwecken, daß es sich 
um ein ganz besonders empfehlenswertes Präparat 
handelt. 

Der Wortlaut des Patentanspruches besagt, daß zur 
Bindung des Wasserstoffsuperoxyds Stärke benutzt wird. 
Zugegeben, daß mittels der Stärke sich wirklich Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in eine, haltbare Form bringen ließe, so 
wäre doch vom ärztlichen Standpunkt? ans nicht zu ent¬ 
schuldigen, daß überhaupt Stärke zur Herstellung einer 
Zahnpaste Verwendung findet. Denn, wie bekannt, haben 
die grundlegenden Untersuchungen M i 11 o r s und anderer 
Autoren zur Evidenz bewiesen, daß auf dem Wege der 
Umwandlung von Stärke in Zucker eine' weitere Zersetzung 
der Kohlehydrate.in Milchsäure erfolgt, durch welche die 
barte Schnieizschiclit aufgelöst wird. Das Schwergewicht 
einer rationellen Zahnpflege soll daher in der mechanischen 
Reinigung der Zähne, der gründlichen Entfernung aller 
gärungsfiihigcn Speisereste liegen. Daß diese Manipu¬ 
lation mit einem Mittel vorgenommen werden soll, welches 
selbst: Stärke enthält, spricht jeder wissenschaftlichen For¬ 
schung Hohn! Erhöht wird die schädigende Wirkung der 
stärkehaltigen Paste noch besonders dadurch, daß die 
kleisterartige Masse beim Bürsten zwischen die Zähne und 
in die Zahufiirchen gepreßt wird. Es wird also durch 
dieses Z n h n p flog e m Ittel der Zahn k a r i c s Vor¬ 
schub geleistet. 

Betreffs des hygienischen, d, li. in diesem Falle zahn¬ 
erhaltenden Wertes von MuhddeSinflzieütien karin inan ver¬ 
schiedener Meinung sein! Bei Entzündungen und Wun¬ 
den der Mundschleimhaut wird man natürlich . für eine 
möglichst gründliche Desinfektion der Mundhöhle Sorge 
träge;!) müssen. Für die Zähne dagegen bedeutet die Bak- 
terienflora des Mundes erst dann eine Gefahr, wenn durch 


die oben skizzierten Gärungsverhültuisse der Schmelz auf¬ 
gelöst ist und so die weicheren Zahngeweht 1 bloßliegen. 
Man schlügt meiner Ansicht nach überhaupt den hygieni¬ 
schen Wert der Desinfektion dos Mundes durch bakterien¬ 
tötende Mittel zu hoch an. Um so mehr verliert die des¬ 
infizierende Wirkung eines Zahnpflegemittels an Bedeu¬ 
tung, wenn sie — wie beim Albin erreicht werden soll 
durch kritiklose Anwendung direkt schädlicher Stoffe. 

Dabei ist aber die Stärke gar nicht imstande, das 
Wasserstoffsuperoxyd zu binden; die Untersuchungen von 
Lore n z e n beweisen, daß sich das Wasserstoffsuperoxyd 
schon nach kurzer Zeit zersetzt hat und von einer des¬ 
infizierenden Wirkung gar nicht die Rede sein kann. Daher 
ist auch das Hauptmoment, das wohl das große Publikum 
veranlassen dürfte, der Zahnpaste Albin sich zuzuwenden, 
nämlich die von der Firma behauptete bleichende Wir¬ 
kung illusorisch. 

Weiter fehlt meiner Ansicht nach dieser Paste auch 
dio Möglichkeit, mechanisch die Zähne zu reinigen. Der 
kohlensaure Kalk, die Schleminkreide, stellt deshalb ein 
ideales Mittel zur Zahnreinigung dar, weil sie aus rund¬ 
lichen, relativ groben Partikelchen besteht, welche wohl 
imstande sind, die Auflagerungen der Zähne beim Putz¬ 
akt zu entfernen, ohne das Zahngewebe, .wir etwa Bims¬ 
stein und andere scharfkantige Mittel, zu schädigen. Die 
Zahnpaste Albin enthält anstatt des kohlensauren Kalks 
schwefelsauren Kylk, Gips. Wie das mikroskopische Bild 
zu erkennen gibt, handelt es sich um eine feine Verteilung 
kleinster Kristalle. Diese sind wegen ihrer Kleinheit und 
Glätte nicht imstande, den Zahnauflagerungen heim Pützen 
einen Widerstand entgegenzusetzen und sie so zu be¬ 
seitigen. , ' .. "i 

Man muß bei einer kritischen Prüfung, die eigentlich 
einem jeden Präparat v orausg e h e n sollte, auch die 
chemische Natur des Gipses in Betracht ziehen. Der durch 
die Umwandlung und weitere Zersetzung der Stärke be¬ 
dingte Säuregehalt der Mundflüssigkeit könnte wohl aus 
dem Schwefelsäuren Kalk teilweise Kalzium binden und 
Schwefelsäure freimachen. Wenn man auch nicht erwar¬ 
ten kann, daß diese chemische Umsetzung in erheblichem 
Umfange stattfinden wird, so genügen andererseits doch 
schon geringe Säuremengen, welche an geschützter Stelle 
im Munde deponiert sind, um ihre zerstörende Wirkung 
auf die harten Zahngewebe auszuüben. 

lieber das Albin läßt sieh also folgendes sagen: 

E s li a n d e 11 sich u m e i n e Paste, d e r e n 
G r u u d s u b s t a n z einmal ei n a u s g e s p r <1 e li e u 
s e li ä d 1 i e her Bestandteil, die St ii r k e ist, 
i n d e r e r s e i t s e ine als m e c h anis e li c. s R e i - 
n i .g u n g s in i 11 e 1 u n b r a u e li b a r e K r i s t. a 11- 
m a s s e; \v e 1 e li e f e r n e r d u r e Ii die b a 1 d a u f - 
trat e n d e Z e rset z u n g d e s Wassers t o f f - 
s u ji e r o x y d s w e d e t eine d e s i n 1 i z i e r e n d e 
n o c h li I e i <• Ii e n d e W irkung ans üb e n k a n n. 

Es könnte nach dem Wortlaut des in der „Apntlieker- 
Zeitnng“ zitierten Patentanspruchs erscheinen, als ob 
neuerdings an Stelle der Stärke Traganth zur Herstellung 
der Paste verwandt wird. leb habe mir erst vor einigen 
Tagen eine Probesendung kommen lassen und erhielt nach 
Aufträgen von Jodtinktur auf die Oberfläche der Zahn¬ 
paste die bekannte S t li r k e reaktion, die Blaufärbung. 

Kurz will ich noch erwähnen, daß das Quantum Paste 
hei dom relativ hohen Breis von 1,25 Mk. pro Packung 
nur ein sehr geringes und der Hauptbestandteil der 
Packung die dickwandige Porzellandose ist. Ein wei¬ 
terer Nachteil dieses „Zahnpflegemittels“, der allerdings 
angesichts der oben gemachten Feststellungen als ein Glück 
für den Konsumenten anzusehen ist, besteht darin, daß die 
Paste infolge ihrer kleisterartigen Konsistenz sich nur 
mit großer Mühe auf die Zahnbürste auffrägen läßt. 
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Unter diesen Umständen ist es nicht verwunderlich, 
daß die Firma Pearsoh.&Co, trotz ihrer Ankündigung, 
Literatur zur Verfügung stellen zu wollen, von irgend¬ 
welchen Publikationen über Albin nichts beibringen kann; 
jedenfalls ist mir auf meine ausdrückliche Bitte nur ein 
bescheidener Prospekt zugegangen. 

Ich hoffe, durch die obigen Feststellungen die Fach¬ 
kreise genügend über den wahren Wert dieses durch große 
Reklame sich allgemein aufdrängenden ..Zahnpflege¬ 
mittels“ aufgeklärt zu haben. 


REFERATE, 

Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem. Bonn. 

1. Leber Bleiausscheidung nach innerlichem Gebrauch von 
Plumbum aceticum. Yon G. D i e s s c 1 hörst., Berlin. Berl. 
klin. Wochenschau., 1908, Nr. 30. 

2. LTeher die Einstellung und Kontrollierung der Herz- 
wirkung von Convnlleria-Pritparaten. Yon H. Bo r utta u . 
Berlin. Therap. d. Gegenwart, Dez. 1908. 

3. Zur Frage über Oxalsäurevergiftung. Yon B. W i n n o - 
g r a d o w . Kiew. Berl. klin. Wochenschr., 1908. Nr. 40. 

4. Ueber Beziehungen zwischen chemischer Konstitution, 
physikalisch-chemischen Eigenschaften und pharmakodynamischen 
Wirkungen. Yon E. Pr ihram, Wien. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 30. 

5. Zur pathologischen Anatomie der Atoxylvergiftung. Von 
B i r c h - H i r s e h f e 1 d und K pe ster. Fortschritte der 
Medizin, 1908, Nr. 22. 

1. Verf hatte Gelegenheit, den Harn und Schweiß von zwei 
Patienten zu untersuchen', die innerlich Bleiazetat erhalten hatten. 
Die von ihm benutzte Methode des Bleinachweises war folgende: 
Der Urin wird, nachdem er auf ein geringes Volumen eingedampft 
ist, wie üblich mit Chlorsäure oxydiert. Ohne zu filtrieren, unter¬ 
wirft man die Flüssigkeit der Elektrolyse mit einer Stromstärke 
von 0,05—0,1 Amp. Nach etwa 20 Stunden hat sich alles Blei 
auf der Kathode, al^ welches ein kleines' Platinblech dient, ab- 
. geschieden, muß aber, da es mit dem sonst im Harn noch vor¬ 
handenen Metallen, sowie mit organischer Substanz verunreinigt 
ist, von diesen getrennt werden. Zu diesem Zwecke löst man das 
auf dem Platinblech haftende Metall in Salpetersäure, dampft ein 
und fällt es in bekannter Weise mit Schwefelsäure und Alkohol, 
was in einer kleinen Porzellansclialc vorgenommen wird. Das äb- 
filtrierte und mit Alkohol ausgewaschene Bleisulfat wird nun 
nicht, wie sonst üblich ist, sofort auf einem getrockneten Filter 
gewogen, was bei einer Gewichtsdifferenz von nur Bruchteilen 
eines Milligramm zu unsicher wäre, sondern in basisch wein¬ 
saurem Ammoniak gelöst, nochmal elektrolysiert und aus der Ge¬ 
wichtszunahme der Platinkathode bestimmt. Schließlich kann das 
Blei wieder gelöst und qualitativ durch Schwefelwasserstoff oder 
andere Reägentien als solches nachgewiesen werden. Bei einem 
Probeversuch kann man von 2 mg Blei, denen 500 ccm Harn 
zugesetzt waren, 1,9 mg wiederfinden. 

Es ergab sich nun, daß D. bei seinen Patienten, wenn sie 
1—2 Tage hindurch je 0,03—0,09 g Plumb. acet. eingenommen 
hatten, im Harn meist nur Spuren, höchstens 0.6 mg Blei .nacli- 
weisen konnte. Wurde im Licht- oder Schwitzbad eine reich¬ 
liche Menge Schweiß erzeugt, so war auch hierin fast dieselbe 
geringe Menge Blei nachzuweisen. Es geht also nur ein sehr 
geringer Bruchteil des ejngeführten Bleies in die ge-, 
nannten Körperflüssigkeiten über. Eine vermehrte Abscheidung 
von Blei im Schweiß durch das Lichtbad im Gegensatz zu anderen 
Schwitzmethoden konnte nicht gefunden werden. 

Anhangsweise sei noch erwähnt, daß D. in dem Harn eines 
Malers, der seit einem Jahre nicht mehr gearbeitet hatte, Spuren 
dieses Metalles finden konnte. 

2. Die Firma Dr. Deg e n dr K u t h in Düren stellt ein Prä¬ 
parat her, welches die blutdrucksteigernden Bestandteile des Mai¬ 


glöckchens (Convallaria majalis) enthält und welches vom Verf. 
auf seine Wirkungsstärke ständig geprüft wird. Während die 
früher gebräuchlichen G a 1 e n i sehen Präparate zum Teil sehr 
wenig wirksam waren, soll dieses therapeutisch brauchbar sein. 
Um die Herzwirkung noch zu unterstützen, hat die Firma gleich¬ 
zeitig Coffeinum natrio-benzoicum hinzugefügt, und wird die 
ganze Mischung als „Cardiotonin“ in den Handel gebracht. Sub¬ 
stanzen, die im Maiglöckchen Vorkommen, aber unangenehme oder 
entgegengesetzte Wirkungen haben, wie das Gonvallarin, sind ent¬ 
fernt. Versuche am isolierten und nichtisolierten Herzen von 
Fröschen und Kaninchen ergaben deutliche Digitalis Wirkung. Yon 
einem Präparat, das zu 0,2 ccm pro kg Kaninchen wirksam und 
zu 0,5—0,6 ccm tödlich ist, genügt als therapeutische Anfangs¬ 
dosis 1,0 ccm für einen Erwachsenen bei Aufnahme per os. 

Die Ergebnisse der klinischen Prüfung des Cardiotonins stellt 
Verf. in Aussicht. 

3. Verf. beschreibt eingehend die Symptomatologie der Oxal¬ 
säurevergiftung unter besonderer Berücksichtigung der selbst be¬ 
obachteten (7) Fälle. Interessant war ein Fall dadurch, daß sich 
bei der Patientin Blutungen aus der Nase und der Scheide ein- 
stellten. Alle Fälle gingen in Heilung über. Die Behandlung 
bestand in Magenspülung, Rizinusöl und Zuckerkalk (Calcaria 
saccharata). Starke Diuretica sind wegen Anurie zu vermeiden, 
dagegen wirken warme Bäder günstig, desgleichen trockene und 
blutige Schröpfköpfe auf die Nierengegend. In späterer Zeit, 
wenn sich mangelhafte Alkaleszenzbildung im Blute zeigt, soll 
sich der Gebrauch kohlensäurehaltiger Mineralwässer empfehlen. 

4. Die den Praktiker interessierenden, therapeutischen Kon¬ 
sequenzen dieser theoretischen Untersuchungen sind etwa fol¬ 
gende: Durch den Nachweis der, Wirksamkeit sehr kleiner Dosen 
von Heilmitteln in vitro (Ausflockung- von Lezithinaufschwem¬ 
mungen, Auflösen roter Blutkörperchen, Toxinzerstörung) ist eine 
theoretische Berechtigung und Begründung für ihre Anwendbar¬ 
keit gewonnen. Gleichzeitig erfährt unser Arzneischatz eine Er¬ 
weiterung durch Präparate, die bisher als Nervina und An- 
ästlietica bekannt waren und nur empirisch gelegentlich als Heil¬ 
mittel verwendet wurden. Die meisten Alkaloide, besonders 
Kokain, zeigen in vitro eine deutliche toxinabsclnvächende Wir¬ 
kung. Wir sind also berechtigt, sie dort anzuwenden, wo 
toxische Bakterienprqdukte erreichbar sind. z. B. bei lokaler Be¬ 
handlung tetanusverdächtiger Stellen, lokaler Behandlung von. 
Rachendiphtherie bei Staphylokokkeinfektionen. Erysipel usw. 
Auch zwei- oder- mehrwertige Salze teilen die gleichen Eigen¬ 
schaften, besonders gilt dies' von Kalziumchlorid und Eisen- 
chlorid, denen eine intensiv toxinzerstörende Wirkung zukommt. 
Aus demselben Gründe konnte leubner das Eisenchlorid zur 
lokalen Therapie der Rachendiphtherie warm empfehlen. Durch 
die Untei-suchungsresultate von Spieß, welcher fand, daß ent¬ 
zündliche Prozesse infektiöser Natur mit Lokalanästheticis 
(Kokain. Novokain, Orthoform) erfolgteich behandelt werden 
können, gewinnen die diesbezüglichen Beobachtungen eine 
wesentliche. Stütze. 

5. Im Anschluß an 2 Falle schwerer Atoxylvergiftung beim 
Menschen mit den .Hauptsymptomen: Opticusathrophic mit völli¬ 
ger Erblindung, Blasen- und Mastdarmstörungen, würden Hunde 
und Kaninchen mit kleinen Atoxvldoseii (ca. 0,1 pro dosi) 
bis zu ilirdm Tode vergiftet. Bei den Hunden zeigte sich Ab¬ 
blassung der Papille, während die Pupillenreaktion bei Kaninchen 
und Hunden erhalten blieb. Ferner boten die Tiere in den letzten 
Lebenswochen das Bild der Ataxie, die vornehmlich auf die hin¬ 
teren Extremitäten beschränkt blieb. Weitere Symptome waren: 
Abmagerung, Unlust zum Fressen, Durchfälle und Lähmungen; 
die Sehnenreflexe waren auffallenderweise gesteigert. 

Die Sektion zweier Hunde'ergab hochgradigen Zerfall der 
Ganglienzellen, die bis zur Kernschrumpfung und Auflösung der 
Zelle führte. Der N. opticus ließ Markscheidenzerfall erkennen. 
Im Gehirn zeigte sich ebenfalls Markscheidenzerfall und fettige 
Degeneration der Gehirnhäute und Zellen : die Gehirngefäße 
waren durch Fettembolie verstopft. Diffusen Markscheiden¬ 
zerfall zeigte auch das Rückenmark. Von inneren Organen fand 
sich an der Leber hochgradige Verfettung, die Niere zeigte außer 
der fettigen Degeneration ihre? Epithels Verstopfung der Harn¬ 
kanälchen mit zahlreichen Fettkörnchenzylindern und ausgedehn¬ 
ten Hämorrhagien. 
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Augenheilkunde. 

Referent: Professor Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 

1. Die Serumtherapie bei Augen eikraiikungeii. Yon 
A. I) a r i e r, Paris, öphtlialm. Klinik, XII. Jahrg., S. 550. 

2. Die Resektion des Augapfels. Von L. Müller, Wien. 
Bei*], klin. Wochensclir., 1908, Kr. 49. 

3. Ueber die rhinogene Sehnervenentzündung. Yon 
M. P a u n 7 , Budapest. Archiv f. Augenheilkunde, LXI, 4, S. 369. 

4. Xetzhautblutuiigen bei Ausfall der Schilddrüse. Yon 
F Best . Dresden. Zeitschr. f. Augenheilkunde, XX, 6, S. 548. 

5. Ueber die Daeryocystorhiiiostoinie naeli Toti. Yon 
O. S c h irmer, Straßburg. Zeitsehr. f. Augenheilkunde, XX, 6. 
S. 541. 

1. Für die Behandlung mit nicht spezifischem Serum, die 
in Deutschland D ©u t sch m a n n mit seinem .Hefeserum 
vertritt, tritt in Frankreich D a r i e r ein: er benutzt das Jl o u x- 
sclie Antidiphtherieserum bei allen Infektionen des Auges, das im 
Verein mit den örtlich wirkenden Mitteln eine mehr oder weniger 
rasche Heilung herbeiführe 1 Außer den subkutanen Einspritzun¬ 
gen läßt er (las Serum auch trinken, um die nach den Einspritzun¬ 
gen eintretenden Zwischenfälle, wie Exantheme etc., zu ver¬ 
meiden. 

Es bedarf keines großen Skeptizismus, um die Worte des 
Verfassers, daß die wenigen Infektionen, welche nach Operatio¬ 
nen noch auf treten können, ziemlich sicher durch diese Serum- 
therapie zu heilen seien, allzu optimistisch zu finden. 

2. M ü 11 e r schlägt vor, an Stelle der Enukleation nach 
Durchschneidung des Optikus den hinteren Abschnitt der Sklera 
zu resezieren, Chorioidea, Iris und Corpus ciliare zu entfernen, 
so daß der vordere Abschnitt der Sklera samt Cornea zurück¬ 
bleibt. Der Vorteil soll in der unveränderten Größe, des Kon- 
junktiyalsackes, der Beweglichkeit des zurückgebliebenen vor¬ 
deren Bulbusabschnites und des hierdurch geschaffenen günstigen 
Zustandes für die Größe und Beweglichkeit der Prothese be¬ 
stehen. 

3. Die von P a u n z veröffentlichten Krankengeschichten 
veranschaulichen die Wichtigkeit der Tatsache, daß bei der 
Neuritis optica retrobulbaris, bei der bisher häufig'die* Aetiologie 
dunkel blieb, auch die hinteren Nebenhöhlen der Nase zu unter¬ 
suchen sind, da die akuten und chronischen Entzündungen und 
Eiterungen derselben eine akute oder chronische Entzündung 
des Sehnerven auch ohne Vermittlung einer Orbitalphlegmone 
hervorrufen können.- Die Diagnose ist für die Erhaltung des 
Sehvermögens von einschneidender Bedeutung, da in 5 Fällen 
unter 6 nach Entleerung des Eiters bedeutende Besserung und 
auch vollständige! Heilung einträt. Die Prognose ist um so 
günstiger, je akuter der Fall ist. 

4. Bei einer 43 jährigen Patientin, der wegen leichter Kropf¬ 
bildung vor 2 Jahren die. Schilddrüse-- entfernt worden war, 
traten neben Symptomen des Schilddrüsenausfalls wie» Gesichts¬ 
schwellung, psychische Depression, Nackenschmerz, profuse Men¬ 
struation. Netzhautblutungen des linken Auges ein. Bei Behand¬ 
lung mit Schilddrüsentäbletten resorbierten sich die Blutungen 
und besserten sich die Allgemeinerscheinungen. 

Verf. führt .Eicht nur die Augenaffektion auf -die ausge¬ 
fallene Schilddrüsenfunktion zurück, sondern empfiehlt auch all¬ 
gemein Schilddrüsentabletten als Therapie von Netzhaut- und 
Sehnervenblutungen, besonders auf arteriosklerotischer Basis, da 
die Schilddrüsen Substanz durch Herabsetzung des Blutdrucks 
günstig wirke. .» 

5. Da die Exstirpation des Tränensackes häufig lästiges 
Tränenträufeln zurückläßt, so hat Toti die Integrität des Sackes 
und Verbindung mit der Nase durch folgende Operation £ü er¬ 
halten gesucht: er legt Tränensackgrube und nasale Tränensack¬ 
wand frei, schneidet aus beiden korrespondierende Stücke her¬ 
aus und legt in die Knochen wunde einen Jodoformgazestreifen, 
der .zur Nasenöffnung herausgeführt wird. Die Hautwunde wird 
vernäht. Die Operation soll erstens den Katarrh des Tränensacks 
heilen und zweitens den Tränen freien Abfluß nach der Nase 
schaffen. Sch. berichtet über 6 Fälle; in drei erfüllte das 
Operationsresultat beide Indikationen, in drei war zwar wieder 
Schleim noch Eiter auszudrücken, die Symptome des Katarrhs 
also beseitigt, es bestand aber etwas Tränenträufeln wie nach 
der Sackexstirpation. 


Physikalische Therapie. 

Referent: Dr. A. Laqueur. leitender Arzt des physikalisch-thera¬ 
peutischen Institutes am Rudolf Virchow-Krankenhause, Berlin. 

1. Ueber Verwendung von Sauerst off hadern (Karasong Ozet- 

bädern) bei der Behandlung von Neurosen. Von G. Fla tau, 
Berlin. Med. Klinik. 1908, Nr. 46. \ 

2. Die Hydrotherapie der Arteriosklerose. Von J. Sad- 

gcr, Witn-Grüfenberg. Therapie d. Gegenw., 1908, Nr. 11. 

3. Ein Thennoinassage-Apparat für den praktischen Arzt. 
Von J. K i t a j, Wien. Wiener med. Wochensclir., 1908. Nr. 49. 

4. Die Trockeninhalation nach dem Kürtingselien System. 
Von O a r 1 S c h ü t z e . Kosen. Med. Klinik, 1908, Nr. 50. 

5. Mit welchen äußeren Mitteln können wir die Aufsaugung 
aus der Pleurahöhle beeinflussen? Von E r i c li Plate, Ham¬ 
burg. Zeitschr. f. physikal/u. diätetische Thprapie-, JBd. 12, II. 9. 

1. Fl a t au versuchte die Ozetbäder speziell in Fällen von 
n e r v ö s e r A u f ge r e g~t heit und S e lil ä f 1 o s i g k e i t 
und erzielte bei der großen Mehrzähl der Patienten, auch bei 
solchen, die an sehr hartnäckiger Schlaflosigkeit litten, gute Er¬ 
folge. Bemerkenswert ist. daß gewöhnlich nicht nach dem ersten 
Bade, sondern erst nach mehreren Bildern die sclilafmachende 
Wirkung sich einstellte; es empfiehlt sich, die Bäder n i c li t' un¬ 
mittelbaren r d e m Schlaf engehe n zu geben, sondern 
etwa 1 Stunde vorher. Die Temperatur des Bades betrug 28 0 R., 
die Dauer etwa eine Viertelstunde. 

2. Es kommt bei der hydrotherapeutischen Behandlung der 
Arteriosklerose in erster Linie darauf au, durch Einwirkung 
auf die peripheren Gefäße die Blutdrucksteigerung zu bekämpfen, 
in zweiter Linie kommt die direkte Beeinflussung des Herzens 
und der medullären Gefäßzeutren in Betracht. Sadger be¬ 
ginnt die Kur gewöhnlich mit T e i 1 .a b r e i b u n g e ll, um den 
Patienten an das Wasser zu gewöhnen, sowie mit der Applikation 
des II e r z - und des N a e k e n k ü h 1 s c li 1 a u c h s. Bemer¬ 
kenswert ist die Empfehlung, bei Arteriosklerose den 
Herzschlaueh n Echt zu kühl zu applizieren (mit 14' 0 R. be¬ 
ginnen), spez. bei myokarditischen Veränderungen und Coronar- 
sklerose wird oft lokale Wärme (32—40 °) auf der Herzgegend 
besser vertragen und als sehr wohltätig empfunden, eine .Erfah¬ 
rung, die auch Referent oft bestätigen konnte. Ist der Patient 
an die Wasseranwendung 'gewöhnt, so gibt. S adger vormittags 
eine E i n p a c k ü n g von 1 Stunde, Dauer mit nachfolgender 
Ganzabreibung, oder' Ilalbbad (22—2Ö 0 R., 3 Minuten Dauer) 
und nachmittags ein L u f t w a s s e r b a d. Das Luftwasserbad 
ist eine von Pr ie ß nitz eingeführte, sonst wenig angewandte 
Prozedur, und besieht darin, daß der Patient wie zu einer Ganz¬ 
abreibung in ein mit Wasser von 22 ° II. getränktes Tuch ein- 
gesclilagen. dann ans'offene Fenster gebracht wird, worauf das 
Laken mehrfach sanft an den Körper angedrückt wird (ohne 
Reiben); es erfolgt dann eine kurze etwa 20° R. kalte U e b er¬ 
gieß u n g von oben her (aus einer Flasche oder Kanne), dann 
nochmaliges Andrücken des Lakens mit der flachen Hand. • Die 
ganze Prozedur dauert 5—.10 Minuten und ist nach dem Verfasser 
ein sehr schonendes und auch für den Schwächsten erträgliches 
Verfahren, besonders wenn man bei sehr empfindlichen und alten 
Leuten im Anfänge die Wasser temperaturen um einige Grade, 
höher nimmt. Am Schlüsse seiner sonst recht lesenswerten Aus¬ 
führungen polemisiert Verfasser gegen die Anwendung der 
K o h 1 e n s ä u r e b ä d er bei Arteriosklerotikern; in dieser all¬ 
gemeinen Form ist jedoch meines Erachtens die völlige Verwer¬ 
fung der COs-Bäder bei Arteriosklerose unberechtigt. 

3. Verf. benutzte zur T Ire rmoniassage einen einfachen 
leicht transportablen Apparat, der die Form einer hohlen aus 
Eisenblech gefertigten .Walze hat,, die mit entsprechend tempe¬ 
riertem Wasser gefüllt wird; der Griff ist abschraubbar zwecks 
bequemeren Transportes, außerdem ist er mit einer Polklemme 
versehen, so daß gleichzeitig mit dem Apparate auch die Elektro- 
massage ausgeführt werden kann 1 ). Kita j hat nun mit der¬ 
artig ausgeführter Thermomassage in einer Reihe von Fällen von 
Lumbago, Neuritis, lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, Gicht, 
Sklerodermie, .Gastralgien, Obstipation, nervösem habituellen 
Kopfschmerz etc., gute Erfolge erzielt. Auch ein Fall von Herz¬ 
neurose wurde bei Füllung des Apparates mit kaltem Wasser 
günstig beeinflußt. 

*) Der Apparat ist vom Medizinischen Warenhaus, Wien VIH, 
Schlösselgasse 24, zu beziehen. 
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4. Im Bade Kosen ist seit 2 Jahren eine Inhalations¬ 
vorrichtung im Betriebe, die sich prinzipiell von allen sonst ge¬ 
bräuchlichen unterscheidet. Die bisherigen Methoden verfolgen 
nämlich alle das Prinzip, die Medikamente in Form fein zer¬ 
stäubter Flüssigkeitsteilchen oder (seltener) in Gas¬ 
form in die Luftwege zu bringen, während bei dem in Kosen ver¬ 
wandten Körting sehen System das Medikament in tr ock e- 
ner feinst verteilter Form eingeführt wird. Es soll 
auf diese Weise tiefer in die feineren Bronchialverästelungen 
dringen als die überall leicht haftenden Flüssigkeitspartikelchen. 

Das Problem ist nun folgendermaßen gelöst; es wird zu¬ 
nächst das Medikament — in diesem Falle die Soole — in wasser- 
gelöster Form durch Druckluft zerstäubt, und nun werden diese 
Stäubchen mit starkbewegter Luft gemischt, deren relative 
Feuchtigkeit eine niedere ist; dadurch wird dem ge¬ 
lösten Medikament der Wassergehalt entzogen und zugleich die 
Dimension des trockenen Stäubchens gegenüber dem feuchten 
noch erheblich verringert. Die die treckerien Soolstäubchen ent¬ 
haltende Luft wird nun in ein Ggsellschaftsinhalatorium hinein¬ 
getrieben, das Raum für bis zu 100 Personen hat (über die Ein¬ 
zelheiten der Einrichtung muß das Original nachgelesen werden). 
Die Erfolge dieser trockenen Inhalationsmethode sind bei 
Katarrhen der Luftwege der verschiedensten Art, Asthma u. dgl. 
bisher sehr gute gew'esen. 

5. Eine bestimmte Menge einer 10 proz. Milchzuckerlösung 
wurde Kaninchen in die Pleurahöhle injiziert und nun, nachdem 
die Ausscheidung des Milchzuckers durch den Urin bei gewöhn¬ 
lichem Verhalten festgestellt war, wurde untersucht, inwieweit 
sich durch lokale äußere Applikationen auf 
den Thorax dje Ausscheidungsverhältnisse verändern 
und somit die R e-S o r p t i o n der F 1 ü s s i g k e i t i n 
der Pleurahöhle beschleunigen resp. verlangsamen 
ließe. Am meisten wurde die Resorption durch Hinein- 
bringen der Tiere in den Heißluftkasten beschleunigt, 
auch A 1 k o h o 1 u m sc hl ä g e nach S al zwedels Methode 
(mit perforiertem Billroth - Battist. bedeckt) e r h ö.h t, e n 
wesentlich die Resorption. Tn mäßigem Grade wirkten ferner 
Vibr ationsmassäge, f euch tw aime, Leinsamen- 
kataplasmen und mit wasserdichtem Stoff be¬ 
deckte feuchte Umschläge (1 % essigsaure Tonerde) 
resorptionsbefördernd, während die gewöhnlichen nur mit, Flanell 
bedeckten P r i e ß n i t z sehen U m s c. h 1 ä g e so gut wie w i r - 
kungslos waren; auch die trockene Wärme zeigte keinen 
Effekt, die Eisblase ließ eine deutliche V e r m i n d e r u n g 
der Resorption erkennen. 

Wenn auch die Uebertragung dieser Versuchsresnltate auf 
den kranken Mensche n nicht ohne weiteres statthaft ist, 
wie Plate selbst betont, so sind sie doch sehr beachtenswert; 
um so mehr, als sie im allgemeinen mit den Ergebnissen der 
S c h ä f f e r sehen Experimente über die Beeinflussung lokaler 
E n t z ü n d u n g s p r o z e s s e durch physikalische -Anwendun¬ 
gen, über die seiner Zeit an dieser Stelle referiert wurde, gut 
überein stimm en. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Benclorf a. Rh. 

1 Uebcr die A11 gerncinbehaud 1 nng von Tnfektionskrank« 
heiten, speziell des Scharlach Hebers. Von Prof. Dr. E. Gra- 
w i t z . Krankenhaus Charlottenburg-Westend. Ther. Monatsschr.. 

190», Nr. 12. 

2. Fieberbehandlnng. Von Dozent Dr. E. Strasse r. Bl. 
f. klin. Hydroth., 1908, Nr. 10. 

3. Nervosität und Ernährung im Ivindesalter. Von' Prof. 
Dr. F. Sie g e r t, Köln. Münch, med. Woehensehr., 1908. Nr. 38 
(Bemerkung zu einem Referat). 

1. Es mutet eigentümlich an, so führt G. aus, wenn gerade 
Leiter großer Krankenanstalten in einer Diskussion über die 
Diphtheriebehandlung (BerL med. Gesellsch., Juni 1908) bei der 
Bewertung ihrer Hcilresnltate ausschließlich den Fak¬ 
tor d e r S e r u m i n j e k t i o n in Rechnung stellten und nicht 
mit einem Worte der wesentlichen Aemlerung aller sonstigen 
Faktoren gedachten, vor allem der in den letzten Jahrzehnten 
erreichten Fortschritte in der Allgemeinbehandlung, in der 
Hygiene und dem Betriebe der Krankenhäuser, sowie auch des 


Umstandes, daß die Kranken jetzt meist in viel früheren Stadien 
der Erkrankung und auch viel häufiger mit leichten Erkran¬ 
kungsformen die großen Hospitäler aufsuchen. 

Bei der Hochflut täglich lieu erfumdener 
Seraiste s. : dr-ingendnö.tig, zubetonen, wie'viel 
eine rationelle Behandlung heute a u c h o h n e 
jene S p e c i f i c a leisten kann. 

So ist z. B. die Typhusmortalität, die früher 25—30% betrug, 
jetzt auf 10—5% und noch weniger gesunken. Dabei spielt aller¬ 
dings noch der Umstand mit, daß man heute auf Grund der bak¬ 
teriologischen Untersuchung manche Fälle zum Typhus rechnet, 
die man früher rein klinisch als nichttyphöse, intestinale Fieber 
auffaßte, ebenso wie man jetzt viele Fälle zur Diphtherie rechnet, 
die man früher als Anginen bezeielinete. 

(Speziell für die Diphtherie bezeichnet G. als ein Verdienst 
des B e h r i n g sehen Verfahrens die dadurch erzielte Ableitung 
der Therapie von der früheren, höchst bedenklichen Lokal¬ 
behandlung mit Aetzmitteln, scharfen Antisepticis, ja sogar mit 
deni Glüheisen. Auf gleicher Stufe standen die Injektionen von 
Karbolsäure bei Erysipel und Phlegmone, die Injektion von Anti¬ 
septicis in die erkrankten Lungen usw. Diese keineswegs sehr 
weit zurückliegenden Versuche dürften heute als überwunden 
gelten.) 

Die moderne spezifische Therapie, so fährt G. fort, soll sich 
teils gegen die Keime, teils gegen ihre Produkte wenden, teils 
die phagozytäre Leukozytentätigkeit anregen. So lange sie aber 
noch unsichere oder gar keine Erfolge zeigt, sind wir auf Maß¬ 
nahmen angewiesen, die man auch heute noch unter der alten 
Bezeichnung der Derivantia zusammen fassen kann. Man 
wird allerdings jetzt mit diesem Begriff nicht bloß die Idee einer 
Ableitung schädlicher Stoffe aus dem Blute durch Schweiß, Urin, 
Stuhl, Aderlaß verbinden, sondern die komplizierten organischen 
Vorgänge in erweitertem und geläuterten Sinne auffassen. 

Am bekanntesten von diesen Maßnahmen ist die Ein- 
w ir.ku.ng eines hei ß e n Bades m i t n a c h f o 1 g e n - 
d e r S c h w i t z p r o z e d u r. Von ihr sah G. nicht nur bei 
allen möglichen „katarrhalischen“ Affektionen den bekannten 
guten Erfolg, sondern erzielte, im Verein mit den übrigen ein¬ 
schlägigen Maßnahmen, z. B. auch bei Diphtherie ohne Se r u m 
die gleichen Erfolge, wie sie von letzterem berichtet werden. 
Außerordentlich günstig wirkt die Schwitzprozedur auch bei 
Scharlachangina. G. führt ihren Effekt u. a. darauf zurück, daß 
die entzündeten Gewebe durch sie entspannt und wieder funk¬ 
tionstüchtig -werden. 

Als gleich wichtiges Mittel sieht er die Diluierung und be¬ 
schleunigte Ausschwemmung von Toxinen durch reichliche 
F 1 ii s s i g k e i t s z u f u h r per os und anunj und eventl. sub¬ 
kutan an. Belastung des Herzens ist dabei durch oft wiederholte 
kleine Einzeldosen zu vermeiden. 

(Speziell bei Scharlach gibt er zur Verhütung der Nieren¬ 
entzündung außerdem noch Urotropin 0,15—0,5 dreimal täglich in 
4tägigem Turnus und glaubt davon sehr viel Gutes gesehen zu 
haben. Speziell der früher wegen Scharlachurämie oft mit lebens¬ 
rettender Wirkung applizierte A d er 1 aß war seit der Urotropin¬ 
indikation nur noch ganz vereinzelt nötig. 

Die Diät besteht, während der ersten drei Wochen in Zitro¬ 
nen- und Himbeerlimonade, salzloser Breikost, Fruchtsäften, 
Weißbrot, später Kartoffelbrei, Gemüse, Ei, Schabefleisch.) 

2. Das Fieber ist, genau wie der Entzündungsprozeß, ein 
regülatorischer Vorgang. Die stärkere Oxydation und die daraus 
hervorgebende V ärmeproduktion, die im Mittelpunkte des ganzen 
Vorgangs steht; ist im hohen Grade geeignet, überflüssige und 
schädliche Körperhestandteile, Resorptionsstotfe, durch Ver- 
1 brmnung zu beseitigen. Der Infektionsstoff selbst dagegen wird 
meist nicht auf dem Wege der einfachen Verbrennung unschäd¬ 
lich gemacht — die dazu notigen Grade erreicht das Fieber nur 
selten — vielmehr beruht die neben der seltenen chemischen Un¬ 
schädlichmachung viel häufiger verkommende A u s s e h e i - 
düng der (noch virulenteil) Mikroorganismen auf einer Modi¬ 
fikation und Umprägung ihres Nährbodens, des menschlichen 
Körpers, durch'die während des Fiebers in ihm vor sich gehende 
Stoffwechselrevolution. Sehr hohe Fiebergrade sind dazu nicht 
durchaus nötig, wie ja auch in der Tat der regulatorische Fieber¬ 
prozeß in seiner Intensität und Dauer oft über das notwendige 
Maß hinausgeht. 

In diesem letzteren Falle ist er zu b e - 
k ä m p f e n , und das um so mehr, als er dann oft mit Schlaf¬ 
losigkeit. Kopfschmerz, Delirien, Somnolenz, A r erdauungs-, 
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Sekretions- und Zirkulationsstörungen einhergellt, die den 
Patienten in hohem Grade belästigen und gefährden. 

Hinsichtlich der Frage: medikamentöse oder hydrotherapeu¬ 
tische Antipyrese wird heute die Ueberlegenheit der letzteren 
prinzipiell allgemein anerkannt, ohne daß deshalb eine vorsich¬ 
tig Benutzung der Vorteile der antipyretischen Medikamente 
gegebenenfalls vernachlässigt zu werden 'braucht; so kann z. B. 
Pyramiden in kleiner Dosis (0,1—0,2) infolge der durch es herbei¬ 
geführten Euphorie die Ernährung und Pflege des Kranken 
wesentlich erleichtern. 

Bei der hydrotherapeutischen Antipyrese spielt jetzt nicht 
mehr die von Liebermeiste r inaugurierte Wärme¬ 
entziehung die Hauptrolle, vielmehr benutzt man sie zur Regelung 
der Nerven-, Zirkulations- und Respirationstätigkeit, Alkal- 
eszenzsteigerung des Blutes, Hebung der Diurese, Steigerung des 
Nahrungsbedürfnisses usw.; man greift also ein bei sehr hoher, 
an sich schädlicher Temperatur, bei Dyspnoe, Cyanose, Somno¬ 
lenz usw. Bei kurzdauerndem, unbedenklichem Fieber dient die 
Hydrotherapie dem Ausgleich der Wärmebilanzstörungen, sowie 
der Verhütung selbst geringer Nachteile einer Infektion. 

Von den Brandt sehen 15 gradigen Bädern ist man zu 
22—32 gradigen übergegangen, ferner werden Waschungen, Be¬ 
gießungen, Umschläge angewandt. 

Man hat sich zu hüten vor Uebertreibungen, die zu Ueber- 
reizung führen, auch ist Zeit und Modus der Anwendungen, so¬ 
wie das Eintreten der Reaktion wohl zu beachten. 

Auf die „kräftige Ernährung“ Fiebernder ist zu verzichten. 
Gewichts- und Gewebsverluste werden in der Rekonvaleszenz meist 
rasch ersetzt, während eine unzeitgemäße Belastung des Ver¬ 
dauungsapparats zu schweren sub- und objektiven Schädigungen 
und Verschlimmerungen führen kann. 

3. Die bereits in Nr. 41 von Ibrahim ausführlich refe¬ 
rierte, sehr dankenswerte Arbeit erfährt soeben (Ther. Mon. 
1908, Nr. 12) eine Besprechung durch Aron ade, in der be¬ 
hauptet wird, die Pädiater hätten von jeher gegen die ein¬ 
seitige Ernährung mit Milch und Eiern Front gemacht, Sie¬ 
gelet bringe ihnen nichts Neues! — 

Angesichts der 1 e i d e r g e r a d e durc h d i e A erzt e 
ins Publikum eingedrungenen Eiweißüberschätzung, der in den 
letzten Jahrzehnten so besonders beliebten „kräftigen Kost“, kann 
man zu dieser Behauptung nur sagen: Difflcile est satiram non 
scribere. Es ist außerordentlich zu bedauern, daß, wie sonst im 
Leben, so auch in der Heilkunde diejenigen, die an fehlerhafte 
Anschauungen, Zustände usw. die bessernde Hand anlegen, 
größtenteils in jener absprechenden Weise behandelt werden. 


Aus der französischen medizinischen Literatur. 

Referent: Dr. P. Schober, Paris. 

1. La tension arterielle dans la tu bereulese pulmonaire cliro- 
nique. Von M arf a n. Revue de Mcdecine, Novembre 1907. 

2. La tuberculose et la recalcification. Von Tessier. La 
Ohimie medicale. Mars 1908. 

3. La pretuberculose. La tuberculose infantile. Von V i e 1. 
10. annee. Nr. 1. 

4. Asymetne des seins et tuberculose pulmonaire. Von 

Richer. Journale de medeeine et de Chirurgie pratiques. 
10. fevr. 1908. 

5. Les nouveaux traitements de la tuberculose. Von Reno n. 
Journal des Praticieiis, 1907, Nr. 51. 

1. Von Prof. M arf an wird seit dem Jahre 1.891 darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei der. chronischen Lungentuberkulose der Blut¬ 
druck fast immer vermindert ist. Diese Verminderung tritt sehr 
frühe auf, schon ganz zu Beginn der Krankheit, zu welcher Zeit 
andere Symptome oft noch kaum wahrnehmbar feind. Während 
hei normalen Menschen der Blutdruck an der Radialis, mit dem 
Sphygmomanometer gemessen, 15—18 beträgt, so schwankt der¬ 
selbe beim Tuberkulösen meist zwischen 10—15. Wenn der Blut¬ 
druck trotz der Tuberkulose normal bleibt oder gar erhöht ist, so. 
bedeutet dies ein günstiges Zeichen für die Prognose, denn es 
wird dadurch ausgedrückt, daß der Körper sich mit Energie gegen 
die Bazilleninvasion verteidigt.. Die kongestive initiale Hänio- 
ptysie gibt daher eher gute Aussichten. Iiämoptysien bei vermin¬ 


dertem Blutdruck sind dagegen sehr bedenklich und fallen meist 
mit galoppierender Schwindsucht zusammen. 

Marfan hat ebenfalls das von Lamy aufgestellte Gesetz, 
daß nämlich die Prognose der primären tuberkulösen Pleuritis 
durch das Sphygmomanometer gestellt werden kann, bestätigt. 
Wenn der Druck normal bleibt, so tritt völlige Heilung ein : wenn 
er sinkt, so werden die Lungen ergriffen. Dasselbe gilt für die 
Nephritis; wenn Druckverminderung mit ihr verbunden ist, darf 
man sie für tuberkulös halten, andernfalls ist an eine von der 
Tuberkulose unabhängige Nephritis zu denken. 

2. Ein charakteristisches Merkmal der Tuberkulose bei ihrem 
Beginn ist nach Terrier der Verlust des Organismus an 
Phosphorsäure und an Kalk; bei der Heilung der Tuberkulose 
tritt eine Wiederanlagerung dieser Stoffe ein. S er gent glaubt 
daher, daß die Verabreichung von Kalksalzen an Tuberkulöse 
zwar kein sicheres Heilmittel ist, daß es aber bei heilbaren Fällen 
wichtige Dienste leisten kann. Nicht jedes Kalksalz kann diese 
Bedingung erfüllen. Fast alle löslichen Kalksalze, wie das Sul¬ 
fat und die sauren Phosphate steigern die Kalkausscheidung und 
wirken dadurch eher nachteilig, während die unlöslichen Salze, 
das Karbonat und das dreibasische Phosphat (Calc. phosphor. der 
deutschen Pharmakopoe), die, Avenngleich in Wasser unlöslich, 
keineswegs unassimilierbar sind, dem Körper des Tuberkulösen 
das zur Heilung unerläßliche Material zuführen. 

3. In seinem Artikel befaßt sich Viel mit den dem Aus¬ 
bruch einer Tuberkulo.seerkraukung vorhergehenden chemischen 
Veränderungen im Organismus. Er weist ebenfalls auf die Ent¬ 
ziehung der Mineralsalze hin und behauptet, daß dieselbe im 
prätuberkulösen Stadium und der ersten Krankheitsperiode viel 
stärker ist als in den späteren Perioden. Nach den Angaben von 
Hob in existiert eine „prätuberkulöse Polyurie“, die meist ein¬ 
fach. bisweilen phosphatisch, und die so stark sein kann, um 
eine Nierenkongestion herbei zu führen. Da die alkalische Be¬ 
schaffenheit der Körper safte in erster Linie vom drei basischen 
Kalkpräparat abhängt und dieses beim Mineralsalzverlust das 
Hauptkontingent stellt, so vermindert sich also bei beginnender 
Tuberkulose die Alkalinität der Körpersäfte. Beim Kampfe des 
Organismus gegen Infektionen ist.aber die Alkalinität der Kör¬ 
persäfte von größter Bedeutung, ihre baktericido Kraft steigt 
und fällt mit ihrer Alkalinität. Andererseits wurde von 
A r 1 o i n g und O h a r r i n gezeigt, daß die Azidität der Ge¬ 
webesäfte die Infektion begünstigen. Es ist also nicht nur die 
Demineralisation an sich ein Faktor, welche bei beginnender 
Tuberkulose die Widerstandskraft des Körpers herabsetzt, son¬ 
dern auch die damit verbundene Aenderung der chemischen 
Reaktion der Gewebssäfte ist von verderblicher Wirkung. 

4. Nach Richer kann man bei tuberkulösen Frauen 
häufig eine Ungleichheit im Volumen beider Busen feststellen, 
die so stark ausgesprochen sein kann, daß der eine Busen als im 
Zustand echter Atrophie befindlich zu bezeichnen ist. Die atro- 
pliierte Seite entspricht gewöhnlich derjenigen Brustseite, auf 
welcher die Tuberkulose ihren Sitz hat oder am meisten vorge¬ 
schritten ist. Meist haben die Frauen die Verminderung des 
Busens erst von Beginn ihrer tuberkulösen Erkrankung an wahr¬ 
genommen. Richer glaubt, daß diese Erscheinung der Atrophie, 
die sich nicht bloß auf den Drüsenkörper, sondern auch auf die 
Muskulatur erstreckt, ein reflektorischer Vorgang, von der er¬ 
krankten Lunge ausgehend, ist und fordert auf, in allen Fällen 
von Asymetrie der Busen an Tuberkulose zu denken und die 
‘Lungen genau zu untersuchen. 

5. R e n o n bespricht meist auf Grund eigener Beobachtungen 
die Tuberkuloseheilverfahfen der letzten Jahre. L e m o i n e und 
G e r a r d in Lille haben ein mit Petroleumäther hergestelltes 
Gallenextrakt, das ..Paratoxin“, in intertrachealen und in sub¬ 
kutanen Injektionen empfohlen. Sie haben damit im ersten und 
zweiten Stadium der Krankheit Besserungen erzielt, im dritten 
Stadium blieb es wirkungslos. Einige Forscher haben in dem 
auf anderen Gebieten so ausgezeichneten Atoxyl ein spezifisches 
Mittel gegen die Tuberkulose zu finden geglaubt. In den kleinen 
Dosen, in welchen das Atoxyl ungefährlich ist, kommt ihm aber 
keine nennenswerte Einwirkung auf die Tuberkulose zu. 

Die Gewebssafttherapie mit Hirnhypophysenextrakt wurde 
ebenfalls von 11 e n o n in Anwendung gezogen. Die Berechtigung 
dieser Therapie liegt darin einerseits, daß man häufig bei Oeff- 
nungen tuberkulöser Leichen krankhafte Veränderungen der 
Hirnhypophyse nach \Veisen kann, andererseits darin, daß der 
Tuberkulosebeginn sich durch eine Blutdruckverminderung aus- 
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Zeichnet und daß Ilypophysengewebssaft den Blutdruck steigert. 
Durch diese Behandlung gelang es wohl, den Blutdruck zu heben, 
die Pulsfrequenz trotz des Fiebers zu vermindern, Appetit und 
Schlaflosigkeit zu bessern, aber der Entwicklungsgang der 
Tuberkulose konnte nicht gehemmt werden. 

Seit zwei Jahren verwendet ß e n o n die von Q u i n t o n an¬ 
gegebenen subkutanen Infusionen von Meerwasser, das zuvor 
durch Qucllvvasserzusatz dem Blutserum künstlich isotonisch ge¬ 
macht worden ist. Er injizierte zweimal wöchentlich 20—50 g. 
Die Wirkungen auf den Allgemeinzustand waren gut. Sobald 
man aber die Dosis a.uf 100—150 g steigerte und es mit Fieber¬ 
kranken zu tun hatte, so traten Temperatursteigerungen um 
2—3 Grad ein, und der Patient verlor den Appetit, die Kräfte 
und das Gewicht nahmen ab. 

Seitdem auf den Kalksalzvarlust beim Tuberkulosebeginn 
hingewiesen worden ist, hat ßenon seine Patienten mit Tuber¬ 
kulose mit Kalksalzen behandelt. Er glaubt, daß diese durch¬ 
aus ungefährliche Methode gute Erfolge gegeben hat und zu 
empfehlen ist. Vielleicht, meint ßenon., erklärt sich auf diese 
Weise die relative Tuberkuloseimmunität der Kalkofenarbeiter 
und auch die Wirkung des in Frankreich volkstümlichen Tuber- 
kuldsemittels, des Rotkohlsirups, der ungewöhnlich viel Kalksalze 
enthält. 

ßenon hat auch die Sera von M aragliano und 
AI a r ni o r e c k , die- Tuberkuline von Koch, Den y s und 
Benne k versucht, aber nur ganz vereinzelte Resultate damit 

-erzielt. 


Varia. 

Physiologische Versuche mit der Zichorie. Von J. Z w i n t z. 
Wiener klin. Wochenschrift, 1908, Nr. 42. 

Durch Tierversuche konnten keine eindeutigen Resultate 
für die Einwirkung der Zichorie auf' den Blutdruck gefunden 
werden, wohl aber eine gewisse Beeinträchtigung der Nahrungs¬ 
assimilation. 

Warüm die Zichorie unter den Kaffeesurrogaten den ersten 
Platz einnimmt, bleibt durch diese Versuche gänzlich unauf¬ 
geklärt. F. v o n d e n V e 1 d e n. 

Zur Aetiölogie der epidemischen Poliomyelitis. Von W. 
Sink her. Archiv of Diagnosis, Vol.- I, lieft 1. 

Sinkler weist nach, daß die meisten Fälle sporadischer 
Poliomyelitis (wenigstens in Amerika) in die Sommermonate 
fallen, und daß alle in der Literatur beschriebenen Epidemien der 
Krankheit, soweit sie datiert sind, sich bei heißem Wetter ent¬ 
wickelten. Nachdem er sich soweit an die Tatsachen gehalten 
hat, fährt er fort: Die Natur und Entwicklung der Krankheit 
zeigen deutlich, daß sie auf Infektion beruht. Es ist deshalb 
klar, daß der Alikrorganismus, der die Infektion bewirkt, zu 
denen gehört,. die sich bei heißem Wetter entwickeln. Viele 
der Fällei zeigen irgend eine Art intestinaler Störungen. Deshalb 
ist es wahrscheinlich, daß der Mikroorganismus, der die Krank¬ 
heit hervorbringt, vom Intestinaltrakt aus eindringt und von da 
aus seinen Weg zum Rückenm ark findet. — Die Art, wie hier eine 
Hypothese auf die andere gebaut wird und, während die dritte 
ausgesprochen wird, die erste bereits zur bewiesenen Tatsache 
geworden ist, kann klassisch genannt w-erden. 

F.von den Velden. 

Umfrage über die Diagnose, Aetiologie und Therapie der per¬ 
niziösen Anämie. Med. Klinik, 1908, Nr. 41—43. 

Die Umfrage bezieht sich auf dib Abgrenzbarkeit der per¬ 
niziösen Anämie von sekundären Anämien infolge von Krebs und 
anderen malignen Tumoren, auf die Aetiologie und Therapie. 
Alle drei Fragen werden auf das verschiedenste beantwortet, und 
wer sich insbesondere aus den diagnostischen Mitteilungen eine 
Synopsis herstellen will, mag es selbst versuchen. Was die Aetio¬ 
logie betrifft, sö ist sie jedenfalls nicht einheitlich. Bothryo- 
zephalus, Tärfien, Anchylostoma, Puerperium, Lues werden ziem¬ 
lich allgemein als mögliche Ursachen angegeben, auch Protozoen 
vermutet. Die einen vermuten in den meisten Fällen intestinale 
Intoxikationen, andere wollen von ihr nichts wissen und pro¬ 
testieren gegen diese bequeme, aber unbewiesene Aetiologie. Auch 
findet sich die Angabe, daß die Ursachen unbekannt seien. In 
der Therapie spielt die arsenige Säure die Hauptrolle, öfters wird 
zugefügt: daß Atoxyl eine geringere oder keine Wirkung habe. 




An Heilung grenzende Besserungen, lange dauernde Besserungen 
berichten die einen, die anderen erklären Medikamente für 
zwecklos oder jede andere Therapie als die kausale (d. h. auf 
Entfernung von Eingeweideschmarotzern gerichtete) für vergeb¬ 
lich. Afanche haben Erfolge von der G r a w i t z sehen Diät, aber 
auch von anderen Diäten beobachtet. Ziemlich allgemein wird 
das Höhenklima für nutzlos oder schädlich erklärt. 

F. v o n d e n V e 1 d e n. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. KrügTer, Magdeburg. 

1. Das Eucliiniii und seine therapeutische Verwendung. Von 

Dr. E. H a u s c h m i d t. Fortschr. d. Aled., 1908, Nr. 31, 

2. Untersuchung einiger Spezialitäten und Geheimmittel. 
Von Dr. Zerni k. Apothekerztg., 1908, Nr. 97. 

1. Das Euchinin, ein Chininäthylkarbonat, ein Ersatfc- 
präparat des Chinins — dieses ist zu 82% im Euchinin ent¬ 
halten —, wird von Dr. H auschmidt in empfehlende Erinne¬ 
rung gebracht. Dieses Präparat hat nicht die Nachteile, die dem 
Chinin anhaften, wirkt aber ebenso und bei den gleichen Krank¬ 
heiten wie dieses und bietet außerdem den Vorteil, daß man es 
auch Säuglingen geben kann. Diese erhalten soviel cg, als 
sie Alonate alt sind; Kinder im 2. und 3. Lebensjahre erhalten 
0,1—0,2, im 4. und 5. Jahre 0,25—0,3, vom 5. bis 10. Jahre 0,3 
bis 0,5 g. Erwachsene nehmen mehrmals täglich 1,0 g Euchinin, 
je nach Konstitution und Höhe des Fiebers. Das Mittel wird 
angewendet bei den akuten Infektionskrankheiten. Insbesondere 
wurde seine Anwendung (resp. die des Chinins überhaupt) von 
Erb und Binz bei Typhus abdominalis sehr empfohlen. II. 
machte gute Erfahrungen bei Erysipel, wo er es allein oder in 
Verbindung mit lokaler Therapie anwendete. Bei Influenza er- 
wie's sich die Kombination mit Salizylpräparaten vorteilhaft. 
Bei Alalaria erwies sich Euchinin ebenso wirksam wie Chinin; 
es wurde in Dosen von 1,0—2,0 g 3—5 Stunden vor dem zu 
erwartenden Anfall gegeben. Auch als Propliylaktikum in täg¬ 
lichen Gaben von 0,5—1,0 g wurde Euchinin zu wochenlangem 
Gebrauch empfohlen. Seitdem v. Noorden das Chinin in 
die Therapie des Keuchhustens einführtc, ist auch das Euchinin 
von zahlreichen Aerzten warm empfohlen worden. Sehr emp¬ 
fiehlt H. seine Anwendung bei Angina und Krankheiten der 
Respirationsorgane, wo er geradezu ein Kupieren des Krank¬ 
heitsprozesses gesehen haben will. 

2. In der „Apothekerzeitung“ wurden kürzlich wieder die 
Resultate von Untersuchungen über einige Spezialitäten und Ge¬ 
heimmittel mitgeteilt. Wir entnehmen ihnen, was für unsere 
Leser von Interesse ist: 

Franz Lammersdorf sehe Universal - Frostwunderome von 

Franz Lamm, ersdorf -Hasel ü-nne in Hannover. Die 
Frostbeulen werden laut Gebrauchsanweisung mit der Creme 
dünn bestrichen, sodann Watte darübergelegt und verbunden; 
dieses ist alle 24 Stunden zu erneuern, wobei die alte Creme 
jedesmal entfernt wird. 

Die Originaltube enthält ca. 25 g einer braunen, zähen, 
klebrigen Masse vom Gerüche nach Malzextrakt. Der Geschmack 
ist süß, ein bitterer Nachgeschmack unverkennbar. In Wasser 
lößt sich der Inhalt der Tube bis auf einen geringen Rest zu 
einer klaren Flüssigkeit von schwach saurer Reaktion. 

Die chemische Untersuchung (Dr. Z ernik) ergab, daß 
Lammersdorfs Universal-Frost wundcreme lediglich aus 
Malzextrakt, besteht. Die Anwendung von Malzextrakt für diesen 
Zweck ist entschieden etwas Neues. 

Rollersche Pulver gegen Epilepsie, St. Veitstanz, Starr-, 
Lach-, Wein- und hysterische Krämpfe, sowie auch gegen Magen- 
und Brustkrämpfe werden von der Dresdener Diakonissenanstalt 
versandt. Allmorgentlich soll eine Messerspitze voll von dem 
Pulver genommen werden. Die dem Mittel beiliegende Ge¬ 
brauchsanweisung gibt eingehende Verhaltungsmaßregeln für den 
Gebrauch. Preis 3,40 M. 

Ueber die Zusammensetzung des Präparates liegt bereits eine 
Angabe von Dragendorff vor (IT ahn-TIolfert- 
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Arend s. „Spezialitäten und Geheimmittel“, 6. A., S. 62). Da¬ 
nach besteht es „aus nicht vollständig verkohlter und gepulverter 
Hornsubstanz. Das Mittel wird durch Verkohlen von Elstern 
hergestellt, welche in den zwölf auf Weihnachten folgenden 
Nächten geschossen sind“. 

Es lagen zur Untersuchung drei, in versiegelte Papierkapseln 
verpackte Pulver im Einzelgewicht von je 5 g vor. Sie waren 
von schwarzer Farbe und besaßen den durchdringenden Geruch 
des Oleum animale foetidum. Die Untersuchung ergab, daß sie 
aus unvollkommen verkohlter tierischer Substanz bestanden; mit¬ 
tels Aethers ließen sich ihnen rund 20% empyreumatische, braune, 
starkriechende Stoffe entziehen. Der oben mitgeteilte Dragen- 
d o r f f sehe Befund konnte also bestätigt werden. 

Die Anwendung unvollkommen verkohlter tierischer Sub¬ 
stanz als Epilepsiemittel ist bekannt; sie ist z. B. der integrie¬ 
rende Bestandteil der Epilepsiepulver von Wiedebach und 
Schlemüller in Arensdorf, ebenso des Epilepsiepulvers 
von Graf Duplessix-P arseau; auch in Q.uantes 
Epilepsiemittel ist Oleum animale foetidum enthalten. Dieses 
Mittel ist auch früher arzneilich als krampfstillendes Mittel an¬ 
gewendet worden. Man hat es wegen seiner giftigen Neben¬ 
wirkungen verlassen. Die obigen Beispiele lehren aber, daß es 
sich in der Geheimmittelindustrie gehalten hat. 

Sprcngels Kräutersaft „ist nur allein echt zu haben bei dem 
Erfinder, Fabrikanten Bernhard Sprengel in Hannover 
und in den errichteten Niederlagen“; als solche sind in der dem 
Präparat beiliegenden Broschüre eine ganze Reihe deutscher 
Apotheken angeführt, für Berlin ist das Generaldepot Dr. Ber- 
n a r d s Einhornapotheke. 

Die erwähnte Broschüre bezeichnet das Mittel als unschäd¬ 
lich; es sei durchaus kein Geheimmittel. Es bestehe einfach 
4,aus blutreinigenden Wurzeln und Kräutern“. Gegen Krank¬ 
heiten verschiedener Art wird es empfohlen, gegen Diphtherie 
insbesondere, aber auch gegen Keuchhusten, Triehinosis etc. Die 
grüne, flache, achteckige Flasche w'ar ohne jede Signatur. Ihr 
Inhalt bestand in ca. 50 ccm einer trüben braunen Flüssigkeit 
von saurer Reaktion, deren Untersuchung die Anwesenheit wenig¬ 
stens von Jalape sicher ergab. Außerdem scheint Frangula oder 
eine andere emodinhaltige Droge vorhanden zu sein. Die Ge¬ 
genwart von Glyzyorhizin war gleichfalls wahrscheinlich. Ge¬ 
mäß den ..Vorschriften, betr. die Abgabe stark wirkender Arznei¬ 
mittel usw.“ ist Spreng eis Kräutersaft wegen seines Ja- 
1 apengelialtes dem freien Verkehr entzogen. 

Leistners Tabletten „sind das beste Mittel gegen alle Ver¬ 
dauungsstörungen. Verstopfung, und wirken ohne irgendwelche 
Beschwerden, wie Leibschmerzen, Bauchgrimmen, Aufstoßen, 
sicher“. Eine Originalschachtel kostet 30 Pfg. Sie enthält 
30 Tabletten im durchschnittlichen Gewicht, von 0,36 g. Unter 
dem Mikroskop ließen sich Gcwebselemente von Cascara Sagrada 
und Weizenmehl erkennen. Ferner fiel der mikrochemische Nach¬ 
weis der Cascara Sagrada nach Perrot positiv aus. 

L eis t n e r s Tabletten bestehen also im wesentlichen aus 
gepulverter Cascara Sagrada-Rinde. 


außerdem eine örtliche Lichtbehandlung Abbildung 1’: 
Behandlung der oberen, Abb. 2 der unteren Extremität. 


2. Der Anwendung bewegter heißer Luft, des heißen Luft¬ 
stromes dient die M e h n sehe elektrische Heiß- und ICalt- 
Luftdusche. Die Dusche besteht aus einem zylinderförmigen 


Elektromotor in Blechgehäuse, der mittels einer Kontakt¬ 
schnur mit der Stromloitung verbunden wird. Fest mit 
dem Motor verbunden ist der in einem Gehäuse befindliche 
Ventilator, .welcher durch die im Blech des Motors einge¬ 
schnittenen Oeffnungen Luft einsaugt und sie durch einen 
Rohransatz auf den Patienten wirft. In diesem Rohransatz 


Technische Neuerscheinungen, 


Aus der Technik der Wärmebehandlung. 

Von Dr. med. et iur. Fr. Kirehberg-, 
leitendem Arzt des Berliner Ambulatoriums für Massage. 

1. Der Erzeugung trockener heißer Luft zum Zwecke 
der Erzielung aktiver lokaler Hyperämie dient der 
Dr. Li li dem amische Elektrotherm — geliefert durch 
J. Schneider, Friedenau-Berlin..— Als Hitzequelle dienen 
in den elektrischen Stromkreis eingeschaltete Lager von 
Widerstandsdrähten, am Boden des quadratisch gebauten 
Apparates gelegen, dadurch und durch die im Dach be¬ 
findlichen Oeffnungen wird eine gleichmäßig^ und frei um 
das. auf Asbestkissen gelagerte Glied zirkulierende - Hitze 
erzielt. Der Apparat wird verwendet zur Behandlung der 
Extremitäten. Im Dach des Apparates befindliche Licht¬ 
schlangen mit roten oder blauen Glasplatten ermöglichen 


liegt der elektrische Heizkörper, der mit einem Stromschalter 
aus- und eingeschaltet wird, über diesen Heizkörper geht der 
Luftstrom hinweg und wird dadurch auf Temperaturen ge¬ 
bracht, die an der Austrittsstelle 100—130 Grad betragen, 
in einer Ent fern uni von etwa 10 cm ist die Temperatur 
etwa 30 Grad weniger Usw. Das Gewicht des Apparates 
beträgt ca. 1400 Gramm, so daß man ihn bequem längere 
Zeit hallen kann. Abb. 3. 
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3. Die M e h n sehe schottische oder Weehselluftd'usehe ist 
von der vorigen insofern verschieden, als sie zur momen¬ 
tanen Wechselung von kalter und warmer Luft bestimmt 
ist. Der Rohransatz mit dem inneren Heizkörper ist hier 
nicht fest, auf das Ventilatorgehäuse montiert, sondern neben 
einem zweiten einfachen Rohransatz ohne Heizkörper 



Abb. 4. 


revolverartig drehbar angeordnet, so daß durch eine ein¬ 
fache Drehung des Revolvers entweder der Ansatz mit 
oder der ohne Heizkörper vor die Oeffnung des Ventilators 
geschaltet werden kann; so kann' man im plötzlichen 
Wechsel den kalten oder heißen Luftstrom applizieren. Ge- 
wichl etwa L700 Gramm. Abb. 4. 1 ) 

4. Längerer Wärmebehandlung dienen die elektrischen 
Umschläge „Oalora“, Firma Gladow, Berlin, die in ver¬ 
schiedenen Größen für die einzelnen Körperteile Jiergesteilt 
werden (Hals, Herz, Gelenke, Rücken, Bauch, Öhr usw. 
auch als Operationsdecke, z. li. bei Laparatomien). Jeder 



Abb. 5. 


Apparat hat eine Skala von 3 5 Kontakten, die Tempera¬ 

turen bleiben während der Dauer der Einschaltung kon¬ 
stant (Temperaturen von 30—90 Grad C.) und können durch 
eitlen unter das Bindenschild der Kompresse geschobenen 
Schneckcn-Thermometer vom Patienten dauernd kontrolliert 
werden. Abb. 5. 


Büekerbespreehungen. 

Handbuch der Röntgentherapie. Nebst Anhang: Die Radittni- 
therapie. Mit 198 Figuren im Text, 11 Tafeln in Vierfarbendruck 
und 4 Tafeln in Schwarzdruck. Von Dr. Josef W e 11 e r e r. 
Verlag von O t t o N emnich, Leipzig 1908. 

Von den 799 Seiten des umfangreichen Buches werden zirka 
80 von der Radiumtherapie, ca. 300 von der speziellen Röntgen¬ 
therapie, der Rest, also die weitaus größte Seitenzahl, mit der 

2 ) Näheres über die Anwendung der Heißlut'rhehiindlung in 
J*\ Kirchberg, Massage und Heißluftbehandlung. Medizinische 

Klinik, 1908, Nr. 51. 


: Schilderung der Grundlagen, der Entwicklung, des Instrumen¬ 
tariums, der Dosierung und forensischen Bedeutung der Röntgen¬ 
behandlung ausgefüllt. Ein sehr reichhaltiges, ausführliches 
Literaturverzeichnis ist dem Werke'angefügt. Als Ganzes be¬ 
trachtet, ist das Buch ein Meisterwerk, ln einzelnen Punkten 
freilich kann Referent dem Verfasser nicht beipflichten, so vor 
I allem nicht in der Empfehlung des Chromoradiometers von 
! Holzknecht. So groß die Verdienste Holzknechts um 
! die Dosierung der Röntgenstrahlen auch sind, sein Chromoradio- 
! meter ist zur einigermaßen exakten Dosen-Bestimmung einfach 
| unbrauchbar, es ist „historisch“ geworden und von besseren 
! Chromometern überflügelt. 

Daher hat auch die Angabe der Dosen bei den einzelnen Er¬ 
krankungen in Einheiten des Holzknecht sehen Instrumen¬ 
tes wenig Wert. 

Ferner ist 'Referent ein absoluter Gegner der Homogen- 
I b e s t r a h 1 u n g, d. h. der Durchstrahlung des ganzen Körpers 
mit sehr harten Röhren, wie sie von Verfasser bei gewissen Er- 
1 krankungen (Leukämie, Pseudoleukämie, maligne Tumoren) für 
; angezeigt gehalten wird. Die Methode beruht auf falschen Vor¬ 
aussetzungen und ist außerdem gefährlich wegen der Schädigung* 

I hochempfindlicher innerer Organe. 

Ein Irrtum ist es, wenn der Verfasser mittelweiche Röhren 
1 den weichen aus dem Grunde vorzieht, weil letztere gefährlicher 
seien. Auch Referent bevorzugt mittelweiche Röhren, aber aus 
dem umgekehrten Grunde, weil nämlich weiche Röhren zu wenig 
wirksam sind. Denn ein großer Teil der Strahlen wird schon 
vom Glase absorbiert, kommt also gar nicht aus der Röhre her¬ 
aus, die Quantität der Strahlen ist also bei mittelweichen Röh- 
I reu — a usserhal b d er Fö li r e — ceteris paribua bedeutend 
! größer. 

Besser fort geblieben wären die farbigen Abbildungen der 
J fluoreszierenden Röhren in den verschiedenen Härtegraden, die 
eine, völlig falsche Vorstellung von dem Aussehen einer in Be- 
j trieb befindlichen Röntgenröhre geben. So zitronengelb sieht 
: das Fluöreszenzlicht nie und nimmer aus. Audi die Farbe des 
j Lichtmantels um die Anode bei weichen Röhren ist falsch. 
i denn sie ist in der Abbildung nahezu weiß, .während sie in natura 
! ausgesprochen blau ist. 

Ganz vorzüglich sind dagegen die farbigen Tafeln, welche 
| liönfgeiiscliädiguiigen dar.Haut {nach Moulagen aus.deivll ul.z -. 

' k fi e c h t sehen Sammlung) darstellen und eine ausgezeichnet«? . 
Wiedergabe dieser Uautveränderungen bieten. Lin übrigen- 
bringt'das-Buch inhaltlich alles irgendwie Wissenswerte autj dem 
Gebiete der Röntgen- und Radiumtherapic, auf welchem der Veis 
fasser reiche persönliche Erfahrungen besitzt. 

Das Werk dürfte als Nachschlägebuch der Röntgenbehand¬ 
lung, als röntgentlieräp'eutisches Lexikon hinsichtlich der Gründe 
liclikeit und Ausführlichkeit kaum seinesgleichen finden, und 
seine Lektüre kann nicht nur dem Studierenden und dem prak¬ 
tischen Arzte, sondern auch dem erfahrenen Röntgentlierapeutep 
auf das Angelegentlichste empfohlen werden. 

II. E. S c h m i d t , Berlin. 


Allgemeines, 

Audi e H e r r e n A e r /. t e !} 

Es wird bekannt sein, daß den Herren Aerztcn in Charlotten¬ 
burg und Wilmersdorf, sowie Schöneberg und Rixdorf schon seit 
einiger Zeit. Gelegenheit, gegeben ist, zur Sicherung der Diagnose 
übertragbarer Krankheiten bakteriologische Untersuchungen in 
dein städtischen Krankenhäuse Westend-Cfiiarlottenburg und in 
dem städtischen Auguste Viktoria-Krankenhause in Schöneberg 
bewirken zu lassen. 

Mit Beginn dieses Jahres Werden auch für die Stadt Berlin 
drei- bakteriologische Untersuehmigsanstalten zu demselben 
Zwecke eröffnet werden. 

* Die Untersuchungen erfolgen 

1. int städtischen Untersuchungsamt für hygienische und ge¬ 
werbliche Zwecke Berlin, Fiscjlierstr. 33/42, 

I 2. im königlichen Institut für Infektionskrankheiten Berlin,. 

! ;‘Xordufer-Föhi:e.r.9traße, . . . _ . ;. 1 
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3. in dem hygienischen Institut der königlichen Universität 
Berlin, Hessischestr. 4. 

Das Untersuchungsamt unter Nr.* 1 führt die Untersuchungen 
aus für den Stadtteil von Berlin, der südlich und südöstlich einer 
Linie gelegen ist, die von Westen her durch den Lauf der Spree 
bis zum königlichen Schlosse (Kurfürstenbrücke) durch die 
Königstraße, Neue Königstraße und Greifswalderstraße gebildet 
wird. 

Die beiden königlichen Institute übernehmen die Unter¬ 
suchungen für den Stadtteil der nördlich und nordwestlich jener 
Linie gelegen ist, und zwar: 

a) das köüigliche Institut für Infektionskrankheiten in dem 
Stadtteile, welcher nördlich von der Spree und westlich 
von der Friedrichstraße, Chausseestraße bis zur Invaliden- 
straße L von der Invalidenstraße bis zum Stettiner Bahnhof 
und von dem Bahngelände des Stettiner Bahnhofs an und 
den Bahngeleisen der Nordbahn begrenzt wird; 

b) das hygienische Institut der königlichen Universität für 
den übrigen Teil der Stadt Berlin. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf die Krankheitsfälle, 
bei denen der Verdacht auf Diphtherie, Genickstarre, Typhus, 
Ruhr, Milzbrand, Rotz, Trichinose,, Fleisch-, Fisch- und Wurst¬ 
vergiftungen besteht. 

In den beiden königlichen Instituten werden auch Unter¬ 
suchungen auf Tuberkulose ausgeführt. 

Die Untersuchungen sind kostenfrei, und zur Erleichterung 
der Versendung des Untersuchungsmaterials sind in den 
Apotheken Versandgefäße nebst Verpackung vorhanden, die mit 


NATÜRLICHES 




Alfi.U 


SPRUDELSALZ 


istdas allein echte Karlsbader 




Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. J 


der Adresse derjenigen Untersuchungsanstalt versehen sind, in 
deren Tätigkeitsbereich die betreffende Apotheke belegen ist, und 
zwar: 

a) für Diphtherie, 

b) für übertragbare Genickstarre, 

c) für Typhus, 

d) für übertragbare Ruhr, 

e) für Tuberkulose, 

soweit die königlichen Institute untersuchen. 

Auch diese Versandgefäße werden kostenlos abgegeben. 

Für eine geeignete Verpackung der Untersuchungsobjekte 
bei den anderen in Betracht kommenden übertragbaren Krank¬ 
heiten (Milzbrand usw.) haben die Herren Aerzte selbst zu 
sorgen. 

Das Porto für die Einsendung der Versandgefäße durch die 
Post an eine der betreffenden Untersuchungsanstalten muß von 
den Interessenten getragen werden. 

Ich ersuche die Herren Aerzte ergebenst, in solchen Krank¬ 
heitsfällen, bei denen der Verdacht auf eine der oben genannten 
Krankheiten besteht, von der Möglichkeit, die Diagnose durch 
die bakteriologische Untersuchung zu sichern, Gebrauch zu 
machen. 

Die Herren Aerzte wollen hierbei genau die jedem Versand¬ 
gefäße beigegebene Anweisung für die Entnahme und die Ver¬ 
sendung der Untersuchungsobjekte beachten und der Verpackung 
der Gefäße besondere Aufmerksamkeit zu wenden, damit nicht auf 
dem Postwege die Glasgefäße, in denen sich-das Untersuohungs- 
material von übertragbaren Krankheiten befindet, zerbrochen und 
andere Postsendungen durch Auslaufen der Flüssigkeit be¬ 
schmutzt werden. 


Im warmen Sommer Lebertran zu verordnen, widerspricht ärzt¬ 
licher Gepflogenheit. Dagegen wird das Nährfett Fucol auch in den 
heißen Monaten gut vertragen, welcher Umstand besonders für die 
Tuberkulose-Behandlung wichtig sein dürfte. Orig.-Flaschen ä 1 / 2 Liter 
kosten rein M. 2,—. mit Guajacol M. 2,50. 

Der General-Vertrieb: Karl Fr. Töllner, Bremen. 


.._ 

® Externe Salicyl-Therapxe! 8 


Dr. R. Reiss. 


Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 

Dr. R. Reiss’ 




Rheumatismus,Gicht, 
Ischias, Migräne, In¬ 
fluenza, Tylosis. 
TubeM 2,—.TopfM.1,25. 



Chrysarobin -Derma- 
san Chrysarobin- 
Teer-Dermasan. 

Chron.Ekzeme jeder Art, 
Pityriasis, Psoriasis, Pru¬ 
rigo u. Scabies. Kl. Tube 
M. 1,26, gr. Tube M.2,50. 

Ester-Dermasan- 


I desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen; 
ferner bei Psoriasis und 
Pityriasis. Tube M. 2,60. 
Topf M. 1,50. 



Parametritis, Perime¬ 
tritis, Oophoritis u. Blen- 
norrhoea. Schachtel mit 
10 St. M. 2,—. 


fhemische Werke Dr. Albert Friedlaender 
W G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES. 

Alleinverkauf der Präparate des Instituts Pasteur de Lille. 

Tuberkulin CI — Tuberkulin-Test — Cuti-Tuberkulin 


Calinette 


Calmctte 


Ca Inictte 


Äetnnif'rnl Hj’dnu'?* «llplicnyl. (56%) Hg.). Neues, eharaktc- 
AoüUirrUI “süsclies Quecksilberpraparat zu Injektionen 


in sterilis. Am¬ 
pullen älccm5% 

_gegen Syphilis, schmerzlos und ohne Neben- l Leis. (0,05 g) in 

Wirkungen. Keine stomatitis mercurialis! — Keine j Schachteln a 10 
gastrischeu noch Intestinalstörungen. } Amp. (f. 1 Kur) 

Der Organismus resorbiert nur das zur Heilung nötige Hg., nährend der Ueber- 
scliuss durch den Urin und Faeces wieder abgeht. 

chemisch rein »8/99 % und rein 75% und in 
Lösung in sterilisierten Ampullen. ... * 


Ovo-Lecithin Billon 


granuliert und in rillenform. 


(Cocain-Ersatz) salzsauresDimethylaminobenzoyldimethylüthylc.arbipol. 

otovain — 


An anästhesierender Kraft mindestens der des Cocains gleichkommend, 
_ aber bedeutend (%) ungiftiger als dieses und ohne nachteilige Neben¬ 
erscheinungen. Wasserlöslich, ln Substanz (cryst.) in Flakons ä 1, 5, 10, 
25, 50 und 100 g. 

CH* iinln Dill am Stovainlösung in sterilisierten Ampullen nach Harker, Bier, 
MnVHIil nlMOn Chapiit, Krönig, Heclus, Sauvez. Tnffier u. A. 
viuium umun -Kür kleine.Chirurgie und Zahnheilkundc - für Lokal- 


Anästhesie und grosse Chirurgie — für Lumbnl-AuiistheSie(nach Hier, Krönig). 
Ausführliche' Literatur, Gutachten usw. gratis und franko. 


Generalvertrieb 
für Deutschland: 


Theodor Traulsen, Hamburg, Kaufmannshaus. 


(D. R. P., Name als 
Marke geschützt.) 


REXOTAN 

Seit Jahren vorzüglich bewährtes Darmadstringroia uud]I>ariii- 
antise|>tikniii bei akuten, subakuten und chronischen Dünn- und 
Dickdarmkatarrhon ohne jede Nebenwirkung. 
Spezifiknm bei den Sommerdiarrhöen der Kinder. 

Dosis: bei Kindern 0,1—0,15—0,8 gr drei- bis viermal täglich, bei Erwachsenen 0,(3—0,lgr 
mehrmals täglich nach der Mahlzeit, zweckmäßig in lauwarmen Haferschleim eingerührt 
Genaue Diätvorschriften sind zu geben. 

Taxpreis 1 gr = 10 Pf. 10 gr = 0,95 M. 

Ausführliche ^Literatur mit Probe umgehend gratis und franko zu Diensten. 

Dr. Arnold Voswinkel, Apotheke n. chem. Laboratorium, Berlin W. 57- 










Herztonicum 


Abreil: Chemisch - pharmaz.Präparate 
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Dazu ist erforderlich, daß die Glasgefäße, bevor sie in die 
Blechhülsen gesteckt werden, so in Fließpapier eingeschlagen 
werden, daß sie in der Blechhülse vollkommen fest liegen. Da¬ 
mit, wenn trotzdem das Gläschen zerbrechen sollte, ein Auslaufen 
von Untersuchungsflüssigkeit (Kot, Harn) mit Sicherheit ver¬ 
hindert wird, ist ferner die Stelle, wo beide Hälften der Blech¬ 
hülse übereinander greifen, durch einen Streifen guten, haltbaren 
Heftpflasters zu verschließen. Endlich ist es dringend erwünscht, 


die Gefäßsendungen nicht in die Briefkasten zu werfen, son¬ 
dern an den Postschaltern abzugeben. Sofern die Herren Aerzte 
sich der Mühe der Aufgabe zur Post nicht selbst unterziehen, 
wird hierzu ein Familienmitglied des Erkrankten wohl bereit sein. 

Berlin, den 4. Januar 1909. 

Der Polizei-Präsident. 

I. A.: Stolle. 


§ 1 der Satzung: 

Zweck der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene ist, 
das gesamte Gebiet der Stadthygiene in wissenschaftlicher 
und praktisch-sozialer Beziehung zu bearbeiten und auszu¬ 
bauen, sowie die Fortbildung ihrer Mitglieder und die Auf¬ 
klärung weiterer Kreise durch Vorträge, Publikationen und 
auf andere geeignete Weise zu fördern. 

---Jahresbeitrag 10 Mk.- 

Anmeldungen erbeten an den 1. Schriftführer 

Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin S. 14, Dresdenerstr. 44. 


^ Bestandteile : Oie isolierten,nur cardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von auforitativer Seite physiologisch 

auf ihren Wirkungswerf eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung der Diurese. 
Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen : herzschwache,besonders bei Jnfek. 
tionskrankheiten, Hefzneuhosen.Myocarditis.Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlotten bürg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 44. 


—das FiüHslxicK 

ln Sanatorien und Kliniken 
für Kranke und der KräftiounnBedüi 


Brunnen-Unternehmung Carl Gölsdorf, Krondorf bei Karlsbad. 


Geh. Rai Dr. Wattenbergs Phosphorkalkmllch ist 


ä VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


und enthält sämtliche Knochensalze in aufgeschlossener 
Form. Empfohlen zur prophylaktischen und curativen 
Behandlung rhachitischer Erkrankungsformen. 

Aerztl. Rundschau No. 48. 

Therapie der Gegenwart, März 1908. 

Abhandlung, Prospekte, sowieBemusterung des Fabrikates 

durch Dr. Hoffmann & Köhler, Harburg. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, olektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders Jur schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Itat Prof. Dr. Binswauger-.leua. 
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DYSPHAGIE 


Tabletten 


schmerzlindernd desinfizierend 

und anaesthesierend Von zahlreichen praktischen Aeffcten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen : Angina, Pharyngitis, Laryngitis, !£S 

zuverlässiges und Unterstützungsmittel 

die nicht gurg 

-- Aeusserst angenehm im Gebrauch. -—r—— , -n =: 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten = 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren 
Rp. 1 Sch. Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 


desodorierend 


Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinterläßt, auch bei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 

Erwachen keine Benommenheit, keine „Abgeschlagcnheit“, keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Pnlntnl alc Norvinnm- bei Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
L_yicUUl alo liol VlllUlll. Art. besonders bei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium hei nervösen Herzbeschwerden, bei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, bei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, bei Herzschmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen bei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0,5 (ev. 1,0) 2—4 mal tägl cli in Kapseln, nicht auf leeren Magen. 
Pnlutnl alc Mvnnntiimm* bei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
uyialUI alo nyyilUUKUm . Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung - anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(bei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bezw. Morfin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 

Ordination: 1 Originalschachtel EGLATOL (20 Kapseln ä 0,5 g) 

2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


in der Therapie der 

Gonorrhoe Cystitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im stäudigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten, 

Urologen. 

Inflil/atinnpn ■ Akute un< ^ Chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIUIKallUlIClI. anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

nnrllHnliAnAn' 1 Originalschaöhtel. Arhovinkapseln 

R P . urainationen. (i 0,2! g ) & $0 stück = 2 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovinkapseln (a 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovinkapseln (a 0,25 g) k 15 Stück .== 1 Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


Wundheilmittel aa=a±== 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

Inrlil/atinnprr c ^ er Chirurgie, Gynäkologie und 

IIIUIKdUUIIull. Dermatologie: jedeWunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptischeundgenähteWlmden. 

Unr7iino Hoc InHnfon 1 J'Qdofan erzeugt niemals Externe, 
VUlAliyc UGO JUUUiCltl. riift hie Intoxikationen hervor 
(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wundsekrete. Jödofän desodoriert vollkommen. 
Rp. Jodofan 5.00—10,00 I Rp. Jodofan 4.00 Rp. Jodofan 5,00 

dispens, in scatul. Vasel. flav. ad 10,00 Zinc. oxydat _ 

| m. f. ungt. 1 Tale. aa 22,50 

S. Nach Verordnung - des Arztes anzuwenden. S. Streupulver. 

Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht seine Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 


extraktivstoff-freies 


animalo-vegetabiles 


Nährpräparat 


WM |8*. la mB |1 H blutbildend nervenstärkend muskelkräftigend 

W üölfilllp aük |H& dargestelit aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 

Hämoglobinalbumen und Cerealien in natürlicher Bindung. 

"A enthält die unentbehrlichen Nährsubstaiizen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
VISvll zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. 

IfieuBl 1 ist von a ^ en Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 
VlaVIl keinen Widerwillen; mau erzielt leicht Fleischansatz und regt dio gesamte Gewebsneubildung an; darum eignet sich 
Visvit für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern auf Blut- und Muskelvermehrung, gerichtet sind. 

InHmort' ä ) bei Schwächezuständen,. bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Ueber- 
IIIUI&lGl 1. arbeitung, bei mangelnder Milchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, Neurasthenie, 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut Dr. Horowitz. Berlin N. 24. 
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THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 3 


FORMAN 

Das von uns vor einigen Jahren in den Handel gebrachte Forman hat sich 
bei katarrhalischen Affektionen der Luftwege, besonders bei Schnupfen, ausgezeichnet 
bewährt, sodaß wir nicht verfehlen möchten, bei Anrücken der rauhen Witterung die 
Herren Aerzte auf dieses sehr einfach zu handhabende und besonders in frischen Fäden 
überraschend wirkende Mittel erneut aufmerksam zu machen. 

Zahlreiche Urteile aus Aerztekreisen über die Wirkung des Formans betonen 
alle die geradezu überraschende und prompte Wirkung desselben; in fast allen Fällen 
wurde der Schnupfen direkt coupiert und wesentlich abgekürzt. Bei rechtzeitiger Appli¬ 
kation, sowie sich die ersten Anzeichen einstellen, ist der Erfolg, wie uns von allen 
Seiten bestätigt wird, ein prompter. 

Die vollständigen Publikationen, sowie die weiteren noch erschienenen Arbeiten, senden 
wir den Herren Aerzten auf Wunsch gern zu. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 

Dresden. 


Der Allgemeinzustand des Patienten 

wird durch alkaloidhaltige Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Adressbuch 

f(ir 

Zahnärzte und Zahn¬ 
künstler Europas 

1905 

liefern wir.soweit derVorrat rpicht jetzt für 

Mark 1,— 

Zahntechnische Reform, Berlin W. 9. 


PERDYNAMIN 

Zähne. Appetitanregend. Leicht verdaulic 

Lecithifl=Perdynamin mS" 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HAE/AQGLOBIN- 
PRÄPARAT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Zähne. Appetitanregend. Leicht verdaulich. Als Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 

ein HAEMOGLOBIN-LECITHIN-PRÄPARAT von bewährter Wirkung 
rasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. — Als Lecitogen (Jaffe’s Lecithin- 


Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

einTUAIACOL-HAEMOGLOBIN-PRÄPARAT ärztlich empfohlen bei 
Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 
Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 


GuajacokPerdynamio 


zu Lungenerkrankungen. — Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27, Alexanderstr. 22. 
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Für den redaktionellen Teil (nicht für , .Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H.Lungwitz, Berlins. 14. - 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdrackerei Berlin SW. 13. 
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Für den 

praktischen Arzt 


bebentet ber „Kaffee üag" coffemfret, eine 
mcrtüotte Vereidjernng feineg SDiätäcttelg. 
.tarn er bisher in bie Sage, feinen Patienten 
au§ irgenbeinent ©ntitbe beit ©eituft be§ 
^affeeg verbieten 31t miiffen, fo fant er in 
Verlegenheit, welches ©rfahgetränf er entp= 
fehlen füllte, ©erabe ber, für bic ©offeim 
tüirfung be§ Kaffees entpfhtbliche Verüen= 
franfe war ant fchwerfteit 31t öetnegen, bent 
ihm lieb geworbenen üaffeegenuff 3U ertt= 
fageit. 3ept tarnt ber Str^t beit „Kaffee 
tpag" coffeinfrei, empfehlen, ber {einerlei 
nachteiligen ©inftuff auf @et*3 nnb ftterüen 
hat nttb beffett ltnfd)äbtitfjfeit felbft für fdjmer 
Seibettbe bttrd) fltttifcfje Verfucpe feftgeftefft 
ift. „Kaffee £ag" coffeinfrei, fft echter 
Sropeitfaffee nttb int ©efdjmacf nttb Stroma 
oott bent coffemhaltigen taffee nicht 31t 
mtterfdjeiben. ©r bietet atfo bei 


ahfntuter ttnfdjäblWjfcit 


®en fetten SCerjtett fenbet bie S’«ffee=^<uibeIä = 2Cftie»t = ©efeI(fd)aft l 
Bremen, nuf SShitifd) <&rati§proben unb wiffenictyafttidje i'itcrntur 



sprachen sich 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puiiss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Ben der u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

München 41. 


und Dr. Hoppe. München. Proben grat. von „Puro‘ 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 


Verb. Deutsch. Leb- 
Vcrs.-Gesellsch. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(W estafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Andlau, U.-Els. 

Artern i. Th. 
Bahrdorf i. Braunschw. 
Beesenlaublingen 

(Prov. Saj 

Besigheim-Bietig¬ 
heim i. Wttbg. 



Berlin östl. u. südöstl. 
Vororte (Mathilde Rathe¬ 
naustiftung). 

Bieber, Kr. Offenbach a.M. 

Bramstedt, Holst. 
Bremen , Familienkran- 
kenkasse ..Harmonie“ und 
..Roland“. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 

Burgsinn i. Ufr. 

D i etes h e i m , Kr. Offenbch. 

Drossen a. O. 
Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang rB. Trier)O.-K.-K. 
Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i.J’omm. 
Flamersheim i Rhld. 
Framersheim (Iihh.) 
Freienwalde a. 0. 
Friedheim a. Ostb. 
Gera, R-, Textil-B.-K.-K. 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 

Ginsheim i- Hessen. 
Glindow bei Werder. 
Greiffenberg, N.-M. 
Hachenburg (H.-N.). 
Halle (Saale). 


Hamburg, B.-K. f. Staats¬ 
angestellte. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hartmannsdorf, Bez. 
Leipzig. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hohen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Hutthurm, K.-B. 
Indersdorf o.-Bay. 
Insterburg (O.-Br.). 
Johannisthal b. Berlin. 
Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, U N 
Kempen i- Rhld. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Rh. 
Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Köpenick u. Umg. 
Kupferhammer b. 

Eoerswalde. 

Kürzel i. Lothr. 
Lambrecht (Pfalz). 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 
Langensteinbach, Ba. 


Leipzig, Bäckerinnungs¬ 
krankenkasse. 

Lennep, Rhld. 

Lichte b. Wallendorf i.Th. 

Limburg a. L. 
Ludwigshafen a. Rh. 
Lychen i. Mark. 
Marklissa i. Schl. 
Mehring bei Trier. 
Mühldorf (O.-Bay ). 
Mühlenbeck i. Brdbg. 
Mühlheim (Main). 
Mülhausen i. Eis. 
Mülheim (Rhein). 
M.-Gladbach. 
Münster (Oberlahnkreis). 
Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr. Offb. 
Neusorg (Oberpfalz). 
Neustadt a. Rbge. O.-K.-K 
Neustettin i. Pom. 
Nierstein, Rhh. 
Nordgermersleben 
(Kr. Neuhaldensleben), 
Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u.Niederroden, 
Kr. Dieburg. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 
Obersept, O.-Els. 


Offenbach a- M. 
Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L.) 
Pobershau i. Sa. 
Priebus, Kr. Sagan. 
Puderbach, Kr. Neuwied. 
Quint b. Trier. 
Rambach b. Wiesh. 
Rathenow. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. O. 
Reinfeld-Land i. Schlsw. 
Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Br.). 

Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 
Rotnenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 
Saalfeld (Saale). 
Schkeuditz h. Leipzig. 
Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau b. Chemnitz. 
Schönberg (bayr.Wald). 
Schorndorf i. W. 
Schornsheim (Rhh.). 
Schwabenheim a. d 
Selz. 

Schwandorf (ßay.). 
Seiften i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 
Sien, Rgbz. Trier. 
Sohland a. Spree. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt. Leipz>ig-Co.. 
nachm. :i-5 außer «Sonntags!. Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Sonnenberg b. Wiesb. 
Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk 

Stockstadt a. Rh. 
Strausberg, ßrdthg. 
Strehla a. E. 

Tambach i- Tli., O.tK.-K. 
Tittling, N.-B. 

Treptow a. T. 

Urft, Kr. Scbleideji. 
Wallhausenb. Kreuznach. 
Walsheim h. Blieskastel. 
Wansen (Schl.). 
Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H -N 
Weismes (Kr. Malmedy). 
Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuß- Kasse. 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zehlendorf - Wensicken¬ 
dorf, Kr. N.-Barnim. 

Zeil a. Main. 

Zielenzig i. Mark. 
Zwiesel, bayr. Wald. 
Zwingenberg a. B. 
Herderstraße 1. Sprechzeit, 


Druck von Carl Marschner. Bei’lin SW. 13._ 
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Nr. 4. III. Jahrgang. 


24. Januar 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes 


Ur. Paul Lohinann’s * 

Eisen-Mangan-Pepton j 

Marke: Rattenfänger von Hameln. 1 

Bewährtes Mittel gegen f 
Blutarmut, Bleichsucht, { 
Nervenschwäche,Appe- { 
scnititlosigkeit, ee | 

wegen seiner unvergleichlichen Haltbar- # 
keit besonders auch in den Tropen. 1 

Zusammensetzung: Genau nach den Vor- X 
Schriften des Deutschen Apotheker-Vereins, f 

CE] I 

Bitte vergleichen Sie den Geschmack durch i 
Probieren mit den (ihrigen Präparaten des ♦ 
Handels! m 

Der hervorragend schöne und angenehme t 
Geschmack beruht auf völliger Neutralität und f 
gänzlicher Abwesenheit aller Laugen und Al- X 
kalien und dem neue n von mir allein herge- § 
stellten kolloidalen Eisen und Mangan. t 

Preis der Flasche in ff. Cartons M. 0,80. ♦ 
Detail-Verkauf M. 1,20. 

Postpakete von 8 Flaschen Brutto, 5 Ko. f 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod= 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

(i% Jod-Neol 20,0 = 0,60 Mk.; 45,0 = X,— 11k. 

10% ,. „ 20,0 = 0,75 Mk.: 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke. Berlin 18, 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 058. 


Dr. Faul Lohmann's 

Eisen-Mangan- J6 
Pepton 

Üquor ferri mangani pcptonali 


(Ratt.nfingermarke) 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. l)r. Binswanger-Jena. 


Gebrauchsanweisung: 
Kinder unter 12 Jahren 2 Vis 
•3 mal täglich t TheeWBel, 
Erwachsene 2 bis 3 mal täg¬ 
lich 1 Esslöffel oder kleines 
Llkörglas voll vor oder nach 
den HauptmahlioHen auf aiit* 
liehe Anordnung. 


Wirklich wohlschmeckend 
wenn kühl aufbewahrj.jÖj 


mm 

(401ablelk^^/ 


I Neuzeitliche Wohnungs-und Kur- 

Einrichtung. Für Erholungsbedürftige, Nervöse, Herzneu¬ 
rotiker, Rheumatiker, Blutarme, Frauenleiden. Besondere 
Abteilung lür Magen- u. Darmerkrankungen. Bilder¬ 
geschmückte Leitsätze und Bedingungen unentgeltlich. Leitende 
, Aerzte u. Besitzer: Dr. Wiedeburq u. Dr. Schulze. Hausarzt: Dr. Goetz 


Leich! 

löslich 


Vollkommen 

ungiftig. 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


Tabletten 


bewährt sich vortrefflich 

hei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
hei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


AnhsepHkumihAdsfrincjsns 


Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Absolut rein ! 

Käuflich in Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szin fe-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


üitteraiur uni Versuefisproßen auf Wunsch gratis u. fei. 


liiteratur um) l/ersuehsproum aup UJunschgratis u. frei. 

'Chemische Fabrik-H.Barkowm Berlin 
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Nameges.gesch. w 

Eisen-Arsen-Phosphor in organischer Verbindung 


fltffeil; Gnemisch-pharmaz. Präparate 


HÄMATOPAN ist das einzigste Nährmittel, welches natives lösl. Kmeiss und 
Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einseitigen 
Nährpräparaten überlegen, die nur animalische oder nur vegetabilische 
Stoffe enthalten. 

AMA TiYST^ • 40 °/o Gesaint-Eiweiss schnellste Gewichtszunahme! 

_1 85 0 i'o HAnimrlobiu energischer Blutbildner! l,2°/ 0 

Lecithin intens. Gehirn-Nervenstärkung, 50" 0 Malzextrakt lösl. Kohle¬ 
hydratnahrung. b) 

Originaldose M. 1,80. —-— -- - ■ ^ 

I>r. A . Wolff, Bielofeia 

Sudbracker Nährmittel werke. 


Indicationen: Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rhachltis, 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Tuberculose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nucleogen -Tabletten : Flacon ä 3 Mk. 

Nucieogen ■ Injectionen : Im Autocl. sterilis. Carton ä 20 Inject. 4 Mk. 
Die Nucleogen-Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärzll. 
Verordnung erhältlich. — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Charlottenburg 4. 


f| 1 erstes Ranges und als 

1!B, gfc Heilwasser gegen diaLEidenJaFAfbraungs. 
I ^PW^argang des Wagens und der Blase bestens empfohlen. 

Brunnen-Unternehmung Carl (Jölsdorf, Kromlorf bei Karlsbad. 


BeriinWiuplüFStensfr.!2SI, A !^;S, 

empfiehlt den Herren Aerzton, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jede Privat-Ivranken- 
und 'Wochenpflege und Massage. 


Maya-Mühlrad 

zur Bereitung des echten 


■ Noridal-Zäpfchen ■ 

gegen 

Haemorrhoiden, 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast¬ 
darmkatarrh, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stulil- 
entleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Prof. Boas- Berlin, Kehr- Halberstad t, P i c k a r d t- 
Berlin, Weiß-Berlin, L an dsb erg-Berlin, ZA eil-München, 
Wright-London, Silvestri-Rom, Dawson-London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/28. 


für viele Portionen M. 3.— 
Bequemster Ersatz: 

Yoghurt-Tabkttcn- 

-Mühlrad: 

(konzentrierter Yoghurt) 

3mal täglich 1 Tabl. Original¬ 
schachtel Mk. 3.— u. 1,60 u. 

Mühlrad-Maya-Malz 

Orig.-Fl. Mk. 1.50, 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 
Yoghurt- Laboratorium 
Berlin-Wilmersdorf 
Weimarischestr. 12 p. 


Kropp (Schleswig) 


Offene Anstalt für Nervenkranke 
und leichte Gemütskranke, 

geschlossene Abteilung, f. schwerere 
Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 
Behandl. Besond. kräft., von der 
Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
Aeuß. geringe Pensionspreise: HL 
Klasse v. 45 NI, II. Kl. v. 100 M., 
I. Kl. v. 150 M. an monatl. An¬ 
fragen an Direktor Dr. Biudemann. 


Kurort für nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose. Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 
- Frequenz 1908 16000 Kurgäste. - 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 

Kohlensäure .... Bäder Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Dr. Menter. ohne Säure.) _ „ . 

Kohlensäure-Sole. . . Bäder ElseD > aromaE Krauter Bader 

(ohne Einlagen in jeder Jodbromsalz .... Bäder 

Wanne) a la Nauheim 

Kohlensäure .... Bäder efc - "f den ,” e - 

,„it Fichten, < lOh.Ein- 'l llcmstl!l1 '"Ulg-slen her- 

mit Stahl, I lagen in gestellt durch 

:IE J Ä,) pateutierte Badetab'etten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 

Aerzten Muster gratis. Sanatorien etc. billigste Preise. 


Bestandteile 


Ol. Jecoris Aselli.30 °/ ( 

Acid. Ol. Jecoris Aselli jodat. ... 1 °/< 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. R. P. angem.) 15°/, 

(enthaltend : In gemeinsam, organischer Bindung : 

Eisen 0.3, Phosphor 0.05. Manna 6,0) 

Corrigentia und Wasser .... ad 10C 
Proben und Literatur gratis! 
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Redaktion: Verlag und Expedition: 

Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin S. 14, Dresdenerstr. 44. Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9, Köthenerstr. 44. 

Telephon: Amt IV, 1177.3. Telephon: Amt VI, 3020. 

Offizielles Organ des Schwarzwaldbädertages, des Vereins der Aerzte in Deutschen Nordseebädern, des Vereins der Badeärzte 

der Ostsee und der Medizinisch-biologischen Gesellschaft. 


III. Jahrgang. Berlin, 24. Januar 1909. Nr. 4. 

Die „Therapeutische Rundschau“ erscheint jeden Sonntag und kostet jährlich 8 M, für das Ausland 10 M., einzelne Nummer 20 Pf. Zu beziehen durch den Verlag 
sowie sämti Buchhandlungen und Postämter. Inserate werden für die 4 gespaltene Zeile oder deren Raum mit 50 Pf. berechnet. Beilagen nach Uebereinkunft. Reklamezeile 
1,50 M. Bei größeren Aufträgen wird Rabatt gewährt. 

Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion nicht gestattet. 


Inhalt. 


Origiualien: 


Ferdinand Blumenthal, Berlin: Die medikamentöse Be- 

handlugg der Gicht.49 

W. G. Es di, Bendorf a. Rh.: Zur Frage der Bazillenträger. . 51 
Arnold Siegmund, Berlin-Wilmersdorf; Beruhen die nasalen 
Heilungen der vielen nasalen Reflex- oder Fernleiden auf 

Suggestion? (Schluß).52 

Referate: 

E. Küster, Freiburg i. B.: Bakteriologie und Serologie . . . 56 

O. Bachem, Bonn: Pharmakologie ... 57 

K. Helbing und P. Boeder, Berlin: Chirurgie . . . . . . 58 

E. Solms, (’harlottOnburg: Frauenkrankheiten und Geburtshilfe 58 
M. Halle, Charlottenburg: Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 59 

M. Peltzer, Steglitz: Militärsanitätswesen. 60 

W. G. Esch, Bendorf a. Rh.: Varia.60 


Mitteilungen über Arzneimittel: 

W. Krüger, Magdeburg: Referate.60 

Technische Neuerscheinungen: 

Inhalationsapparat für den Hausgebrauch nach dem System der 
Idealapparate des Wilhelms-Inhalatoriums, Bad Ems (lief.: 

M. PIien, Berlin) ..61 

Korrespondenz.62 

Bücherbcsprechungen: 

Josef Rambrusek: l'eber die Verhütung der Bleigefahr (Ref.: 

Pinczower, Berlin)'.62 

Karl Wächter: Die gewerbliche Bleivergiftung und ihre Be- s 
kämpfün'g im Deutschen Reich (Ref.: Pinczower, Berlin) . 62 
Helene Simon: Schule Und Brot (Ref.: Pinczower, Berlin) 62 


01U(jINALIEN. 

Aus dem israelitischen Krunkcnheim zu Berlin. 

Die medikamentöse Behandlung der Gicht. 

Von Professor Dr. Ferdinand Blumenthal. 

Die Behandlung der Gicht hat sich mit den beiden 
Stadien der gichtischen Erkrankung zu befassen, mit dem 
Giehtanfall und der gichtfreienZeit. lnbeidenStadieukommen 
Mittel zur Anwendung, welche den Harnsäürestoffwcchsel 
beeinflussen, dessen Bedeutung für die gichtische Erkran¬ 
kung in neuester Zeit, von Brugsch und Sehilten- 
h b 1 in wieder sichergestellt worden ist. Eine andere Gruppe 
von Heilmitteln behandelt, nur den gichtischen An¬ 
fall, ohne zu prüfen, inwieweit das betreffende Mittel 
auf die Harnsäureausscheidung einen Einfluß ausübt. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daß der gichtische Anfall 
in der Regel Hand in Hand geht mit Verdauungsstörungen, 
ja, daß Störungen im. Verdauungskanal ihn häufig direkt 
auslösen. Es werden daher bei der gichtischen Erkrankung 
gern, solche Mittel angewandt, welche auch auf den Darm 
einwirken. So sehen wir denn auch, daß fast alle bekann¬ 
teren Gichtmittel in irgend einer Weise den Darin beein¬ 
flussen. So ist das zuverlässigste der Gichtmittel, das 
Colchicum, ein starkes Abführmittel. Es übt dagegen 
auf die Harnsäureausscheidung keinen bestimmten Ein¬ 
fluß aus. In großen Dosen wirkt es liarnsäurevermindernd, 
in kleinen vermehrend. Wenn wir das Colchicum nicht 


immer bei der Gicht anwenden, so geschieht das deshalb, 
weil es eine s c h ä d 1 i c h e YV i r k u n g auf das Herz 
ausübt. Diese schädigende Wirkung ist aber doch nicht 
so groß, daß man in schweren Anfällen nicht zu dem 
Colchicum greifen soll, denn die schweren Schmerzattac.ken 
sind mindestens für das Herz ebenso schädlich, wie die 
Anwendung des Colehicums. Am bekanntesten ist. unter 
den Oolchicuinpräparaten der Liqueur de Laville, welcher 
bei Clin & C o. in Paris hergestel'lt wird 1 ).. Es ist, dies 
G e h e i mm i 11 e 1 chemisch wiederholenllich analysiert und 
imitiert worden. .Gerade dieses Mittel zeigt in drastischer 
Weise die Unzulänglichkeit der chemischen Analyse, denn 
ein Gemisch, welches genau der analytischen Angabe ent¬ 
spricht, hat. auf die Gicht einen weit geringeren Einfluß 
als der originale Liqueur de Laville. Man gibt im akuten 
Gichtanfall drei Tage lang dreimal täglich einen Kaffee-' 
li'iffel, dann 10 15 Tage lang alle zwei, später alle drei 

Tage einen halben Kaffeelöffel. Das wirksame Prin¬ 
zip des Colchicum ist. das Colchicin. Aber das 
reine Colchicin hat nicht die gleiche Wirkung, wie das 
Colchicum, so daß es nicht ausgeschlossen ist, daß außer 
diesem Alkaloid noch andere wirksame Substanzen in dem 
Colchicum vorhanden sind. Das Colchicin hat die Maxi- 
imaldosis 0,002 pro dosi und 0,005 pro die. Daneben 
existiert noch die Tiuctura colchici (),;>—2,0-g pro 
dosi, und 0,6 g pro die. Desgleichen Vinum colchici. 
ln Frankreich kommen die Granules.de Colchici ne. 


0 Das Präparat enthält u. a. Convallaria majalis, Scilla, Chinin. 
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11 o u d <■ in den Handel, welche 1 mg Culchicin enthalten. 
Hei heiligen akuten Anfällen gibt inan 8 4 solcher Pillen 

rasch, hintereinander, halb- bis einstündlich eine Pille, und 
hei Anfällen, die sich in die Länge ziehen, drei- Ins vier¬ 
mal täglich eine Pille. Ferner besitzen die Franzosen noch 
die Pillules de Becquerel, die außer dem Colchicin 
noch Chinin und Digitalis enthalten und die Pillules de 
I) c b out. In Deutschland wird der Liquor colehi- 
cns compo'situs Mylius vielfach angewandt., der 
neben dem Colchicin Chilialkaloide enthält. Das älteste 
Colrhieumpräparat. ist E au medicinale de Husson, 
eine aus Irischen Knollen dargestellte Tinktur. Vielfach, 
ist. auch das Colchicum mit Jodkalium und jodsaurem 
Lithium kombiniert. Letzteres wird auch in Pillen zu 0,15 
bis 0,0 g gegeben. 

Colchicum enthält auch Albert s Remedy. Neben 
dein Colchicum erfreuen sich wegen ihrer schmerz¬ 
stillenden Wirkung die Anti lieüralgi c-a großer 
'Beliebtheit, vor allem das Salizyl, das in irgend 
einer der bekannten Formen als Azetylsalizylsäure- 
Heyden oder Gehe oder Höchst oder Aspirin, 
Natiium salizyliciuu, Diplosal etc. gegeben werden kann. 
Man gibt 2- -8 g.pro Tag. Die Salizylsäure hat eine schmerz¬ 
stillende und eine schweißtreibende Wirkung. Beide 
mögen zu dem oft gesehenen Erfolge beitragen. Die Sal-i- 
zyltherapie eignet sich auch besonders zur äußeren 
A pp.li kation auf die erkrankten Gelenke. Salokreol, 
lllteumasan. Meso tan, Spirosal können hier an¬ 
gewandt werden. Mesötan wird mit gleichen Teilen Oliven¬ 
öl vermischt auf das Gelenk auigcpinsell, das Salokreol 
wird unverdünnt, gegeben, das Spirosal wird mit gleichen 
Teilen Alkohol versetzt angewandt. Das Rheumasan, 
welches eine Art Schmierseife ist, wird leicht, eingerieben. 
Diese Pinselungen mul Einreibungen können mehrmals täg¬ 
lich wiederholt werden. Auch andere Aulineuralgica 
außer dem Salizyl. wie das Antipyrfn mul dessen ver¬ 
bessert« Form, das Pyramiden, das Citroph.en, das 
Phenacetin etc,, leisten recht Gutes. Man gibt Anli- 
pyiin in Dosen von 0,5 1 g mehrmals täglich, das Pyra¬ 

miden dreimal täglich 0,8 g. Neben diesen Mitteln pflegt, 
man noch Abführmittel zu gehen: Rhen in, Cascara 
S a g r a d a , K a rlsh a d e r Salz, P u r ge n etc.' Man sol 1 
überhaupt, hei der Gicht aus den oben erwähnten Gründen 
immer für eine Entleerung des Darms sorgen. 

Von den harnsäurelösenden Mitteln kommen vornehm¬ 
lich die Alkalien in Betracht. Filter diesen hat das Li¬ 
thium die stärksten harnsäiirelöseiideii Eigenschaften. 
Lithium cärbonicüm, oder noch besser Li¬ 
thium citri cn m 0,8 1,2 pro die oder Lithium 

cilricum e f f e r ve s r e n s 2- 4 g pro die. Ferner 
l’riced.in (Stroschein), ein Gemenge von Nalriiimzilral, 
Natriijmsulfai. und Natriumchlorai mit eingedicktem Zitro¬ 
nensaft (2 g pro die), v. Noor den empfiehlt mehrmals 
täglich 2- 4 Messerspitzen kohlens’änrcn Kalks, Es 
werden durch die Kohlensäure, die im Darm durch die 
Gärung entstandenen Säuren neutralisiert} der phosphor¬ 
saure Kalk wird im Kote ausgesi hiedon. Hierdurch wird 
die Itarnphosphorsäuremenge herabgesetzt und damit das 
Lüsungsvermögen für Harnsäure, das durch das Vorhan¬ 
densein eines L’ebcrschusses an Plmsphalen gelieniinl wird, 
gesteigert. Die Lithiumsalze und Alkalisalze werden gern 
als Mineralwässer gegeben. Von den zahlreichen Wässern 
sind besonders zii erwähnen die litihiorireichen, so das 
A s s ma n ri s h au s e r Wasser und die <> f 1 e n h a <• h e r 
K a i s e r F r i e d r i c li q u eil e. Die letztere kann ich-wegen 
ihres guten Geschmackes sehr empfehlen; ferner die -mit 
vieler Reklame geriihmle S a 1 z s c h 1 i r fe r B o n i 1 azius- 
quello und die Grande Grille von Vichy. Eine 
spezifische Wirkung kommt z\Vir diesen Wässern nielil 
zu. doch dürften sie als Tafelwässer in der anfallsfreien 


/.eil sehr in Frage kommen. Man läßt pro Tag gewöhn¬ 
lich eine halbe Flasche hei den größeren Mahlzeiten trinken. 

Brtr.gs.Ch verwirft die Alkalitherapie während des An 
i’ falls, da. sie hier verschlimmernd wirken könne. Unter¬ 
suchungen von van Log heih haben nämlich gezeigt, daß 
! dieuratischenEntzündungsherde bei Kaninchen, denen Harn- 
| säure subkutan eingespritz! wurde, durch Verabreichung 
; von Natriumkarbonat beschleunigt und verstärk! werden, 
während Salzsäuregaben sie milderte. 

Weit mehr als die Alkalien besitzen ein liarnsäure- 
j lösendes Vermögen eine Anzahl organischer Basen, die 
j Diamine. Von diesen sind- als Gichtmittel das Piperazin, 

} das Lyzetol und das Lysidiu in den Handel ge- 
| kommen. Obwohl das Piperazin auf die künstliche Gicht 
bei Tauben und Hühnern, wie sie durch Chromsäiire- 
cinspritzung erzeugt wird, Vorzüglich einwirkt, isl der Er¬ 
folg desselben bei der menschlichen Gicht ein sehr zweifel¬ 
hafter. Zahlreichen günstigen Milloihmgeii slehen noch 
zahlreichere negative gegenüber. Man gibt 1 2 g pro Tag 

in 500 Alkali gelöst. Man kann es subkutan anwenden in 
Dosen von 0,05 g in 1 ccm Wasser gelöst. Es wird jn 
der Nähe der Gichtknoten eingespritzl. Das Schering* 
sche Gichtwasser besteht aus Piperazin, Phenokoll 
hydrochioricum ää 1; Aqua carbojica (100. Das Lyzetol 
wird, in. Wasser gelöst, 2—3 g pro die gegeben. Das 
Lysidin, das stärkste aller harrisäureiösen,den Mittel, wird 
1—6 g pro die mit Mineralwasser gegeben. 

Auf einer etwas anderen Grundlage steht, die Formalin¬ 
therapie, welche in dem lir o t r o p i n, H e I m i 1 ö 1. H e t r :i - 
1 in, Gystopurin etc. eingeführt ist. Die Wirkung dieser 
Therapie bestellt, darin, daß diese Präparate im Organismus 
Formaldehyd abspalten, wodurch die. Harnsäure in eine leicht 
lösliche Aldehydverbindung übergeführt wird, jedoch isl. 
die Menge der dabei wirklich an Forinaldehyd gebundenen 
Harnsäure im Organismus nur minimal. 'Urotropin wird 
gegeben bis 5 g pro die, ebenso die anderen Präparate. 
Von mancher Seite wird das Citarin (Anhydromethylen- 
zitronensäure) gerühmt. Es ist in Wasser, leicht löslich, 

. bei Zusatz von Zucker erhält es einen limonadeiiarligen 
Geschmack. Mehrmals bis 6 g pro die, 2 g pro dosi kann 
es wochenlang gegeben werden, wenn keine Magenheschwer¬ 
den auf treten. 

Falkenstein empfiehlt mit großer Wärme Salz¬ 
säure. Er will in mehreren hundert Fällen durch lag- 
liche Darreichung von 40—60 Tropfen der offizinellen 
Salzsäure 3- 5 g in C0 2 haltigem Wasser gute Erfolge ge¬ 
sellen haben. Er läßt 1(1 15 Tropfen Salzsäure in einem 

oder zwei .großen Gläsern Fürstenhnuin ohne Zucker 
nehmen, ln der Tat gibt es, wie ich mich überzeugte, 
Gichtiker, die jahrelang fast täglich Salzsäure, nehmen, uiid, 

| denen dies gut. bekommt. 

Auch Brugsch tritt für die Salzsäurehohandlmig auf 
Grund theoretischer Erwägungen ein. 

Neuerdings isl die Chinasäure vielfach angewamll 
worden. Die Chinasäure kommt in allen Früchten vor 
und wurde von Weiß als der wirksame Bestand teil der 
Obstkuren erkannt. Bei der Chromsäuregicht der Tauben 
i zeigte sich di;- Chinasäuretheräpie experimentell sehr wirk- 
! sam ; beim Menschen wurde ebenfalls viel Gutes von ihr 
berichtet (v. Leyden, E,w a 1 d , G o Id scheid e r u. a.). 
Sie wirk! auf die Harnsäurebildung, aber nur auf die 
exogen gebildete. Harnsäure ein, woraus sich vielleicht die 
negativen Resultate zahlreicher Autoren, die keine Beein¬ 
flussung der Harnsäurehildiing durch Chinasäure beobach¬ 
ten konnten, erklären. Die Chinasäure isl absolut ungiftig 
und kann bis 30 g pro Tag gegeben werden. Für die 
bessere Praxis empfiehlt, sieh I! rosi.n, chinasaures Li¬ 
thium oder Sidoiial, eine Verbindung der Chinasäure 
mit Piperazin oder Chinot.ropin ä 1 g, pro die 8g, 
eine Verbindung der'Chinasäure mit Ulropiu oder Lrol, 
eine Verbindung von Chinasäure mil Harnstoff oder Neu- 
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sidomil, ('hiiicisätiK'aiihydricl. Das Sidonal ist das lauorsU“, 
das Neusidoiial das billigste der <*beu erwähnten Präparate. 
Ich verschreibe im A 11 falle in dor besseren Praxis fol¬ 
gendes : 

Sidonal . . . . . . 5,0 

Natr. salicyl.4,0 

Aq. destill. ... ad 100,0 
2stündl. 1 Eßlöffel. 

In der Armenpraxis : 

Acid. chinic.5,0 

Natr. bicarb. . . . •. 4,0 

Natr. salicyl.4,0 

Aq. destill. . . . ad 100,0 

2 stündl. 1 Eßlöffel. 


Zur Frage der Bazillenträger. 

Von Dr. W. G. Eseh, Bemlorf a. Eh. 

Die Verbreitung von Cholera, Pest, Diphtherie, Genick¬ 
starre, Ruhr, Typhus durch sog. Dauerausscheider und 
Bazillenträger wird in lieft 4 des Klinischen Jahrbuchs 
besprochen und gleichzeitig eine Konferenz in Aussicht 
gestellt, die über Maßnahmen gegen die Infektionsträger 
beraten soll. 

Bei der außerordentlich großen, leilweise vielleicht so¬ 
gar ubiquitären Verbreitung, die nach neueren Untersuchun¬ 
gen manchen Mikrobien und deren Trägern zukomiut, wer- [ 
den die Konferenzteilnehmer — wie das ja auch, in der 
erwähnten Zeitschrift mehrfach betont wird sicherlich 
im voraus überzeugt sein, daß die liefr. Maßnahmen zur¬ 
zeit zwar nicht, gänzlich von der Hand zu weisen, in irgend 
ausreichendem Grade aber wohl kaum ausführbar 'sein 
dürften. 

Dagegen wird die Beschäftigung mit dem Gegenstand ! 
sie zur Berücksichtigung der Tatsache führen, daß das Vor- j 
handensein der Bazillenträger als in «anderer Beziehung 
bedeutungsvoll erscheint, indem diese nämlich wohl in weit 
höherem Maße, als man bisher vermutete, verbreitet sind 
und unter gewissen Bedingungen den verschiedenen In¬ 
fektionskrankheiten selber weitgehend zum Opfer fallen 
können. 

Man wird mehr als es bisher üblich war, daran denken 
müssen, daß neben der für gewöhnlich angenommenen Urit- 
st< hungsarl der Infektionskrankheiten noch ein anderer Mo¬ 
dus existiert, hei dem von direkter Ansteckung, 

H e l:> e r t r a g u n g i m g e w ö li n 1 i c hen Sinne gar 
ii ich! di e I! e (I e sei n k a n n. 

Zur näheren. Erläuterung lassen sich mit Vorteil die 
einschlägigen Ausführungen Menzers (M. m. W. 1903, 
Nr. 25f.) verwerten : 

..Die einseitige IT eher, sch iitzung der Bakterien hat zu dem Be¬ 
streben geführt fiir jedes scheinbar spezifische Krankheitsbild 
auch einen eigenen spezifischen Erreger zu finden, und zu der 
Sucht, eine Anzahl Tierexpleriniehte höher zu werten als einfacher 
Ueberlegung entspringende Schltißfolgerutigen.“ Im Gegensätze 
dazu spricht M. sieh auf Grund seiner biologischen l’rüfungs- 
resultate für die Arteinlieit, besonders der Streptokokken, aus 
und erklärt die Verschiedenartigkeit der Krankheitäprozeäse, bei 
denen sie eine Rolle spielen, zunächst mit der verschiedenen Dis¬ 
position der befallenen Individuell (zum ITeberfluß auch noch 
experimentell naehgewiesen bei Kaninchen, die je nach Alter Und 
hebensweise verschiedene Widerstandsfähigkeit zeigten). Sodann 
kommen graduelle Verschiedenheiten der Streptokokkeninvasföncn 
in Betracht : Die einfache Hyperämie im Bachen, die Angina folli¬ 
cularis, abseedens, der Gelenkrheumatismus, die Sepsis unter¬ 
scheiden sich nur durch Steigerung desselben Vorgangs, des Ein¬ 
dringens der parasitären Bachenstreptokokken. Endlich können 
die mannigfaltigen Metastasen derselben zu Arthritis, Tendovagi- 
nitis, Neuritiden. Pneumonie, Pleuritis, Endokarditis, ('hören 
iisvr. führen. 

Andrerseits aber erlangen die Streptokokken verschiedene 
fermentative Wirkungen je nach dem Infektionsprozell, von dem 


sic gc/iichtci werden. Streptokokken von Puerperal lieber z. Ii. 
können die Wunde an der iland des Operateurs tödlich machen, 

.i a . w c n n in a n sich die pathogenen Kokken s e h r 
\v o li 1 a I s d i c a n d e n menschlichen O r g a n i s m u s 
a n g i p a 1.1 ten g e v ö li n 1 i c li e n i. u v f t k o k k e n v er¬ 
ste 11 e n kann, so isi die 1 Übertragung von Erkrankungen 
wie Scharlach — ohne die Annahme eines rätselhaften Knnta- 
ffiuins einfach aus besonderen fermentativen Eigenschaften 
der Streptokokken, wie sie zur Zeit der Krankheit auf den Ton¬ 
sillen der Scharlach!:ranken vorhanden sind, zu erklären. 

Aus der im Verhältnis zu der Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes. nicht sehr reichhaltigen einschlägigen Literatur 
(deren kritische Sichtung durch einen Kollegen, dem sie 
, in ausgedehnterem Maße als dem Verfasser zur Verfügung 
stehl, sehr verdienstvoll sein würde) seien nur 
noch einige der neuesten Veröffentlichungen her- 
vorgehoben : Henkel (Z. Aetiolögie der puerp. 

Wundinfekt., Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1908, II. 1) und 
Kröiiig (lieber Einschränkung d. asept. Maßnahmen i. d. 
Geburtshilfe, M. m. W. 1908, Nr. 47) besprechen das viel¬ 
fach festgestellte Vorhandensein von Streptokokken in der 
normalen Vagina, das erst dann zu Puerperalfieber führt, 
wenn durch Läsionen etc. Disposition geschaffen 
wilden isl. Vgl! ferner Wrzosek (Yirctiöws Archiv. 
Ild. 178, I. Ex per: lieilr. z. latenten Mikrobien), der in tiö'Vo. 
hei gesunden Tieren Mikrbörganismen in den inneren Or¬ 
ganen, namentlich Darmliakterien fand. Hierher gehört auch 
die sog. ,,A u t o t y p h i Sa t i o n“, wie sie namentlich ran 
den Franzosen vertreten wird, zuletzt von Tarelietli. 

Auch gewisse populäre Erfahrungen-, wie z. ß. die, daß 
bei Witlerungsiimsehlägen' etc. überall Milch und andere 
organische Stoffe verderben, ,,sauer werden“, bakteriellen 
Einflüssen leichter unterliegen, ohne daß es sich um An¬ 
steckung, Uebertragung von einem Hause zum änderen han¬ 
deln kann, lassen sich in dieser Hrcliinng verwerten. 

Beim näheren Eingehen auf den Gegenstand würde sich 
also folgender (iedankengang ergehen: 

1. Individuen von „guter“ widerstandsfähiger Konsti¬ 
tution oder Körperheschaffenheif besitzen (so lange es sich 
nicht um besonders virulente „übermächtige“ u. a. 
z. 11. experimentelle Infektion handelt) die Fähigkeit, ein¬ 
gedrungener pathogener Mikrobien auch ohne typische 
Krankheitserscheinungen, „im Rahmen des Physiolo¬ 
gischen“ (Goldscheider) Herr zu bleiben. Sie haben 
natürliche Immu nität und können gesund gebliebene 
B a. z i 11 e n 1 r ii g e r sein. 

2. Wer dagegen .mit ererbter oder erworbener 
„schlechter“, minderwertiger Konstitution, herabgesetzter 
Vitalität behaftet ist (z. B. .unterernährte, körperlich oder 
geistig überanstrengte, ebensogut aber auch „kräftige“, über¬ 
ernährte, bewegungsarme, überhaupt irrationell lebende 
Personen und ihre Nachkommenschaft.), der hat Dispo¬ 
sition für Krank hei len, d. In er-reagiert auf die Invasion 
der Bakterien unter Erscheinungen, die dem Bilde der ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten entsprechen (indem die 
Mobilisierung seiner latenten Energie, die Produktion seiner 
Immungtoffe nur unter. Erhöhung der Oxydation, Fieber, 
Leukozytose eie. erfolgt). 

Nach erfolgter Genesung kann er mehr oder weniger 
lange Zeil Dauerausscheider sein. 

3. Infolge verschiedener, z. T. noch näher zu erforschen¬ 
der Einflüsse (Kriegs- mul Notzeiten, meteoro¬ 
logischer Anomalien, Schädlichkeiten in der Nah¬ 
rung 1 ), psychischer Schädigungen etc.) kann eine mehr 


') Val. z. ti. die von Oidtmani) berichtete Diplithei'ic- 
.endemie, die pur solche Familien betraf, welche von einem be¬ 
stimmten verdorbenen Mehl genossen hatten. O.'s Büchlein, 
„Rachendiphtherie und Scharlach“, Selbstverh d. Verl’., 1SS7. 
ist Irotz mancher Weitschweifigkeiten und Einseitigkeiten nichf 
uninteressant. 8. am*li Gen is Bericht betf. Schädigungen 
durch verdorbenen Mais (Allg. Wiener ined. Ztg., 1900), 
Tarchetis „Autotyphisatiön" etc. 
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oder weniger sich ausbreitende Schädigung der mensch¬ 
lichen Konstitutionen, eine erhöhte Disposition für 
Krankheiten (außerdem vielleicht auch eine Virulenzsteige¬ 
rung gewisser Mikrobien) entstehen. Diese Umstände be- 
din gen ein epidemisches Auftreten der betr. 1 n- 
fektionskrankheit. Hier nun braucht es sich, ebenso wie bei 
dem vereinzelten Vorkommen derselben durchaus nicht 
immer um eine direkte Bakterienübertragung von Person zu 
Person oder durch Wasser, Nahrungsmittel etc. zu handeln, 
vielmehr können gewisse Mikrobien, die sich bisher auf 
den äußeren und inneren menschlichen Integumenten und 
deren Anhängseln oder in den Körperflüssigkeiten und 
-organen, ohne Schaden zu tun, aufhielten, nunmehr, 
infolge des Eingreifens obiger Einflüsse, 
fähig werden, bei ihren Trägern die betr. Infektionskrankheit 
zu erregen, indem der nun d i s pö n i e r t gewordene Orga¬ 
nismus ihnen jetzt, einen „Nährboden“ darbietet, krank¬ 
haft auf sie reagiert. 

Wir gelangen also zu folgendem Schluß: Da die Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten, soweit sic sich gegen 
die mehr oder weniger ubiquitären pathogenen Mikroorga¬ 
nismen und ihre Träger richtet, wenig aussichtsreich er¬ 
scheint, und da ferner Infektionskrankheiten auch ohne 
direkte Uebert.ragung dadurch entstehen können, daß in¬ 
folge dispositionserhöhender Einflüsse bisher para¬ 
sitisch. saprophytisch, latent, vorhanden gewesene Mi¬ 
kroorganismen zurKrankheitserregung fähig werden, so dürfte 
bei aller hinsichtlich Desinfektions- und Isolierungs¬ 
maßregeln etc., gebotenen Vorsicht das Augenmerk rationell er¬ 
weise doch in erster Linie auf jene Faktoren zu richten 
sein, die konstitutionsverschlechternd, dispösition's- 
erhöhend auf die Menschen (und virulenzsteigernd auf die 
Mikrobien) wirken. 

Wenn auch auf diesem Gebiete noch vieles unklar ist 
und gründliches Studium erfordert (u. a. würde es sich auch 
um Weiterbaueh auf der von P e 11 e n ko f e r, Dunbar etc. 
gelegten Grundlage handeln), wenn wir auch gegen die, < 
von altersher zur Erklärung der Epidemien herangezogenen 
meteorologischen Einflüsse selbst machtlos sind, so kann 
doch andererseits hinsichtlich der Stärkung der Widerstands¬ 
fähigkeit des menschlichen Organismus viel Ersprießliches 
geschehen. Vor allem hat hier die soziale Medizin, die Er- 
nährungs-, Wohnungs-, Kleidungshygiene etc. einzugreifen, 
es sind alle jene Bestrebungen zu unterstützen, die dafür 
Sorge tragen, daß immer weitere Bcvölkeruugskreise eine 
rationelle Lebensweise führen können und — wollen. .1 e 
weiter wir in dieser Hinsicht fortschreiten, desto weniger 
brauchen wir Bazillen und Bazillenträger zu fürchten und 
desto seltener werden letztere selbst in Krankheilsgefahr 
geraten. 

Nachtrag bei d e r K o r r e k l u r. 

Mein eingangs ausgesprochener Wunsch ist bereits in 
Erfüllung gegangen, indem soeben L ü d ke - Würzburg in 
Nr. 2 der Münch, med. Wochenschr. einen Artikel über 
latenten Mikrobismus veröffentlicht, der sowohl die 
einschlägige Literatur als auch eigene Untersuchungen 
bringt und ganz im Sinne meiner Ausführungen zu folgen¬ 
dem Schluß gelangt: Der latente Mikrobismus führt zu 
einem Gleichgewichtszustände im infizierten Organismus, 
in dem die Serumaktivität mit der erworbenen Seruin- 
festigkeit der Keime um die Herrschaft streitet. Der meist j 
mit einer Virulenzerhöhung verbundene Uebertritt der Er¬ 
reger ins Blut kann infolge von Traumen, Hyperämie, inter¬ 
kurrenten Erkrankungen c>tc. zustande kommen. 


Beruhen die nasalen Heilungen der vielen 
nasalen Reflex- oder Fernleiden auf Suggestion l 

Zugleich ein Beitrag zur nasalen Heilung von Magen- 
schmerzen. 

Geschrieben am 21. Juli 1908, 

Mit 7 Bildern. 

Von Dr. Arnold Slegmund in Berlin-Wilmersdorf. 

(Schluß.) 

Fall 3 ist nasal geheilt worden. 

Ieli hatte dem Herrn Kollegen diesen 
| Ausgang vorhergesagt, der Kranken aber 
g e s a g t, i c h k ö n n t e i li r n i c h t s v e r s p r e c li e n , 
es schade ja aber nichts, wenn wir wegen 
d e s Magensclimerzes n o c li mal etwas ver¬ 
suchten. Also, eingebildet haben wir ihr 
nichts. 

Frau K. K.-G. 177. 29 Jahre, Frau eines Hausdieners. 
Beginn der Behandlung 29. Mai 1908. 

Auch diese Frau ist also niederen Standes. Ich er¬ 
wähne dies, weil ein Gegner uns eingewendet hat, unsere 
Erfolge seien nur möglich bei dem verwöhnten und ner¬ 
vösen Publikum des reichen Berliner Westens. 

Die Leiden- der Frau, .unter denen die Magen- 
s c h m erzen obenan stehen, dauern seit dem Jahre 1902 
an. 1904 schon einmal und heuer wieder seit drei Wochen 
die Erscheinungen eines Magengeschwürs; 1904 nach jedem 
Mahle Brechneigung und Magensclimerzen, heuer solche oft 
bei Tag und Nacht, und zwar in der Mittellinie des Leibes. 
Ich erfahre, daß auch Erregungen den Magenschmerz er¬ 
zeugen können. Suppenkost, seit zwei Wochen nur Milch, 
trotzdem keine Besserung, sondern Abmagerung. 

Frage: Nasal h e i 1 b a r ? 

Ich nahm wiederum nicht aufs Geratewohl eine der 
angeblich so sehr suggestiven Nasenhehandlangen vor, 
sondern erkundete die Geschichte der Kranken. 

Da fand sich allerdings viel für nasale Zusammen¬ 
hänge Sprechendes. Zunächst die Monatsregel: Ihre 
Abstände seit einem Jahre etwa 21 tägig, ihre Dauer 2- 
bis höchstens 3 tägig, das Blut an Menge sehr gering, von 
blaßroter Farbe, und einem der Kranken unangenehmen 
Geruch. Die Haut des Gesichtes und der Brust vor und 
während der Regel voll rötlicher Quaddeln, und die der 
Brust voll ganz kleiner Wasserbläschen. Außerdem dabei 
von jeher Bauch- und Kreuzschmerzen, die seit 6 Jahren 
durch eine Infektion verstärkt sind. Pelveoperitonitis, 
links mehr als rechts; unbewegliche Rücklagerung der 
Mutter. Diese stellt, wohl angeboren, etwas tief; Druck auf 
sie und auf das linke Seheidengewölbe macht Schmerz am 
Steiß, der auch beim ehelichen Verkehr immer entsteht. 
Die Geschlechtsteile im ganzen klein. Noch nie Wollust- 
gefiilil, nie schwanger. Die Entzündung ist bis zu dem 
letzten Ausbruch der Magensclimerzen von anderer Seite 
mit Ichthyol u. s. w. behandelt worden. 

Zu den Kreuz- und Bauchschmerzen der Regel ge¬ 
sellen sich in verstärkte m Maße eine Menge 
Leiden, welche die Frau auch sonst dauernd quälen, von 
denen die ruhige und geduldige Frau bisher aber ihren 
Aerzten fast nichts gesagt hatte. Es sind dies: 

1. Sti rusch merz in der rechten Hälfte der Stirn 
glatze. Vom Innern det’Nase (!) zieht nach 
dort hinauf „ein schmerzender Fade n“. 
Alltäglich , d. h. auch au ßerlialb der Regel, 
blutet die rechte Nasenseite etwas. Alkohol, 
Tabakrauch, Staub und Benzingestank verschlimmern den 
Stirnschmerz sehr. 

2. Häufige Husche von Schwindel mit 
Schwarzsehen, die besonders heim Neigen des Kopfes ent¬ 
stehen. 
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3. Große Vergeßlichkeit. 

4. Herzklopfen beim Steigen. 

5. Schmerz in der linken Unterleibs¬ 
seite, mit Ziehen und Schwäche im linken Bein. 

6. Von den Symptomen des nasalen Syn¬ 
dromes fast unaufhörlich Schmerzen: 

a) zwischen den Blättern beiderseits, 

b) in beiden Nierengegenden, 

c) an den Blattspitzcn, besonders der linken. Dieser 
linke hindert die Bewegung des linken Armes, zu¬ 
mal die nach hinten. Macht die Frau diese dennoch, 
so entsteht das Gefühl, als würde an der linken 
Blattspitze eine Wunde aufgerissen. Sie hält sich 
deshalb für lungenkrank, und das um so mehr, als 
sie 

7. seit 6 Jahren alltäglich und allnächtlich ein Leiden 
am Halse hat, nämlich ein stechendes Druck- 
g e f ii h 1 am linken oberen Schildknorpelhorn, also an dem 
Ort einer H e a d sehen Hauptstelle (superior laryn- 
geal). Dieses Schmerzgefühl ist verbunden mit Zwang zum 
Husten und Auswurf. Ein Arzt fand angeblich einen Eiß 
im Kehlkopf (oder Schlundkopf 1 ? Der Verf.) durch eine 
Fischgräte und behandelte die Stelle 5 Wochen lang mit 
Einspritzungen und Pinselungen, aber ohne Erfolg. 

8. Häufiges „Absterben“ der Hände (d. h. 
Kälte mit Erblassen), Frieren von Füßen und Unter¬ 
schenkeln, auch im Bett. 

Für dieses ganze bunte Bild mußte ich nach meinen 
Erfahrungen eine nasale Entstehungsursache scharf ver¬ 
muten. Denn die vielen mitgeteilten Schmerzen und Organ- 
Beschwerden, welche alle nasal heilbar sein können, waren 
verbunden mit Klagen über die Nase, ferner mit den drei 
Kopfbeschwerden und mit den Syndromschmerzen, welche 
Wilhelm Fließ als Wegweiser zur nasalen Keflex- 
neurose bezeichnet hat, und zwar als „fast pathognomoni- 
sehen“. Außerdem saß der Kehlkopfschmerz am Ort 
eines Head - Hofes, und ich fand an der Stelle des 
Magenschmerzes, nämlich 5 cm abwärts von der Schwert¬ 
spitze, noch eine gegen Druck und Kälte überempfindliche 
kleine Stelle, also einen weiteren Head- Kern, 
allerdings mit unvollständigen Zeichen; siehe Bild Nr. G. 
Dazu bestanden noch zwei weitere Head- Kerne, 
allerdings undeutliche, an beiden Blattspitzen in D. 5. 

Eechts neben der Schmerzstelle in der Magengrube 
war übrigens eine kleine Verhärtung, so daß eine gröbere 
örtliche Veränderung, etwa eine entzündete Hernie, neben 
der nasalen Entstehung des Magenschmerzes leise mit in 
Betracht gezogen werden mußte. Es gibt ja Mischfälle. 

Soweit hielt ich die Leiden auch ohne den Kokain¬ 
versuch für nasaler Natur. 

Offen blieb aber die Frage nach dem Ursprung der 
s c h weren Angsterscheinungen, an denen die 
Frau außerdem noch litt, und die gleichfalls bei den Kegeln 
ärger wurden. Es konnte eine schwerre Geisteskrankheit in 
der Entwicklung sein; oder die Angst konnte eine ge¬ 
schlechtliche Ursache haben (Freud, Stekel), woran 
das Fehlen des Wollustgefühles und die Kleinheit der Ge¬ 
schlechtsteile etwas denken ließ. Wie dem auch sei, es 
sind von mir auch nasale Heilungen schwerer Angsterschei¬ 
nungen 15 ) beobachtet worden, zumal wenn sie in Ver¬ 
bindung mit den Zeichen der nasalen Beflexneurose Vor¬ 
kommen, oder wenn sie bei der Kegel schlimmer werden. 

Diese Angstleiden bestanden in: 

a) Gewitterangst, seit ihrer frühesten Kindheit; dabei 
Erblassen, Und „Hüpfen“ des Herzens und des 
Magens, sowie Magenschmerzen. Diese Begleit¬ 
erscheinungen ließen, weil selbst vermutlich na- 

15 ) Siehe auch E. H e c k er, Berlin. Klm. Wochenschrift, 1892, 
Nr. 47. 


saler Natur, ein wenig die nasale Heilbarkeit der 
Gewitterangst erhoffen. 

b) Angst vor Keller und Boden, welche sie daher noch 
nie betreten hat. 

c) Abend verschließt sie die Türen und setzt einen 
Eimer Wasser davor. 

d) Sie leidet beim Alleinsein, auch bei Tage, an angst¬ 
vollen Sinnestäuschungen (Halluzinationen), sieht 
Sachen und Personen, welche gar nicht da sind, 
einmal Jünger Jesu, meist aber Einbrecher. Nachts 
hört sie mit der Klinke rattern, sieht den Schlüsse! 
sich bewegen und kann deshalb, wenn der Gatte 
abwesend, vor 3 Uhr nicht einschlafen. Im Schlafe 
hat sie oft das Gefühl von Fallen und viel Angst¬ 
träume mit Hüpfen des Herzens und des Magens; 
sie bekommt dann Magenschmerzen und Ueb'elkeit 
und erwacht daher morgens, und zwar sehr früh, 
ganz zerschlagen und stets mit Hebelkeit. 

Am 29. V. 08 schickte Dr. S ö c h t i u g die Frau 
wegen der „Magengeschwürschmerzen“ zu mir, und zwar 
deswegen, weil er fand, daß das Innere ihrer Nase ,,überall 
unglaublich schmerzhaft war“. Sie verirrte sich leider zu 
einem anderen Arzte; dieser pinselte ihr die Nase mit .Jod¬ 
tinktur, und deshalb fand ich die Nase, als die Frau am 
1. Juni zu mir kam, künstlich verändert. 

Immerhin waren beide untere Muscheln ge¬ 
rötet, geschwollen und auch etwas schmerzhaft, beide 
Scheidewandwülste weniger schmerzhaft als diese, 
vor allem aber —es drehte sicli ja um den Magensclimerz! 
— war die linke mittlere Muschel vorn auf der 
lateralen Seite besonders gerötet, empfindlich und so ge¬ 
schwollen, daß sie der Scheidewand fest anlag. 

Meiner Meinung nach handelte cs sich also um einen 
typischen Fall der nasalen Reflex-Neurose. Vor allem 
hielt ich den Magenschmerz für rein nasaler Art, und die 
Dysmenorrhoe nur zum kleineren Teil für von der Ent¬ 
zündung abhängig, zum größeren aber für nasal. Die 
Frage nach der Art der Angst blieb offen. Außerdem be¬ 
stand Pelveoperitonitis und Schilddrüsenschwäche. 

All dies sagte ich Herrn Dr. S ö e li t i n g unter Vor¬ 
legung der Krankengeschichte. Zu Frau K. sprach ich 
aber nur von eiuem Versuch gegen die Magenschmerzen, 
„der zwar unsicher sei, den man aber auch noch mal 
machen könne“. Die anderen Leid e n e r w ä li n t e 
ich überhaupt nicht. Obwohl i c h der F r a u 
also nichts „eingebildet“ habe, sind einer 
kurzen Nase n b e h a ndlung de n noch alle, j a 
alle Beschwerden der langen E1 e n d s 1 i s t e 
g e w i c li e n , entspreche n d m einer wisse n - 
schaf tlich begründeten Vorhersag e. N u r 
die Vergeßlichkeit, ist nicht weg. 

Dr. S ö c h t i n g sagte: „Ich staune!“ Und es ist auch 
zum Staunen. Aber trotzdem, meine Herren, steckt keine 
geheimnisvolle „unbewußte“ Suggestion dahinter, sondern 
es geht mit rechten Dingen zu, weil g e s e t z m ä ß i g e 
Beziehungen zwischen der Nase und den Fernleiden 
bestehen. 

Der Gang der Heilung war dieser: 1. VI, 08, nachdem 
die Nacht Magensclimerzen gebracht hatte, Elek¬ 
trolyse der linken unteren Muschel, und am 2. VI. 08 
eine des linken Scheide wandwulstes. In der 
folgenden Nacht von 10—3 Uhr noch Magenselimerzen. 
3. VI. 08 Elektrolyse der rechten unteren M u - 
schel. Folgende Nacht bereits frei von Angst! Schlaf 
gut, obwohl der Gatte nicht im Hause war. Kein M a g e n - 
s c li m e r z. Das stechende Druckgefühl am Kehlkopf und 
der Auswurf fehlen und sind bis heute, am 7. I. 09, nicht 
wiedergekehrt. Am 4. VI. 08 morgens Magen druck, 
Elektrolyse des heute empfindlichen r echtenScheide- 
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w ii ml w u I s I e s. Iii der folgenden Nacht kein Ma¬ 
gens c h m e r z , guter Schlaf von 10—3. Dann erwachte 
sie durch den Traum, sie müsse, wie verabredet, bei Dr. S. 
auf die Klingel achten. Also nur noch eine Andeutung 
von Angst. Das Herz und der Magen „hüpften“ nicht 
mehr; nur blieb die Frau von da an wach. Am 5. VI. 08 
erfahre ich folgendes: Patientin bat abends 1. keine Angst 
mehr, sie läßt die Türen offen, stellt kein Wasser mehr 
vor die Tiir, 2. sie hat keine Halluzinationen des Gesichtes 
oder des Gehörs mehr, 15. keinen Schwindel. 4. nur wenig 
Htirnseü merzen; 5. die Vergeßlichkeit, und (i. das Herz¬ 
klopfen beim Steigen bestehen noch. Dagegen sind 7. die 
Syndrom-Schmerzen im Rücken sehr gemildert. 8. es 
sterben die Hände nicht mehr ab, 9. der Schlaf ist gut, 
morgens ist sie gut ausgesehlafen, und 10 ohne Uebelkeit. 
„Ich bin,“ sagt sie, „viel munterer, ich fühle mich 
ganz anders!“ 11. In den letzten zwei Tagen hat Patientin, 
die die Milch als einzige Nahrung beibchalteir sollte, sehr 
viel Hungvi gehabt, viel gegessen, »bei keine 
M a g e u s e h m e r z e n b e k o m in e n. 

U n d a 1 1 d i e s e r S e g e n b i n n e n v i e r T a g e n! 

Nun wird man mir vieleicht sagen: „Ist nicht doch 
Einbildung, Suggestion im Spiel ? Die Magenschmerz¬ 
stelle ist ja noch gar nicht behandelt worden, und doch 
ist der Magenschmerz gebessert; wie kommt denn das !“ 

Das kommt so: Die linke mittlere Mucliel ist sicherlich 
ganz besonders für den Magenschmerz verantwort¬ 
lich. Aber nicht ausschließlich. Es lassen sich nämlich, 
wie schon Fließ’ Krankheitsfälle zeigen, bei manchen 
Kranken nicht nur allerlei andere „nervöse“ Magen¬ 
beschwerden, sondern auch Magenschmerzen von den „Ge¬ 
schlechtsteilen im engeren Sinne“ aus heilen oder zeitweilig 
bessern. Nur kann ich nach meiner bisherigen Erfahrung 
und Erinnerung noch nicht sagen, ob das für die schweren 
krampfartigen Falle von Magensehmerzen zutrifft. Bei 
unserer Kranken jedenfalls hat die Behandlung dieser 
Stellen zwar eine große, aber, wie wir sehen werden, doch 
nicht eine vollständige, sondern nur eine unter- 
s t ii t z e n d e B e d e u taug ge h a bt , und erst die 
Aetzung der Magenschmerzstelle (ob sie noch abgetragen 
werden muß, wird die Zukunft zeigen) hat wirklich kräftig 
gewirkt und auch dauernd. 

Das erklärt sieh so: 

Zum Teil ist die Beziehung zwischen Magen¬ 
sei) merzen und der einen oder anderen „Geschlechtsstelle im 
engeren Sinne“ wohl ein u n m i 1 t e 1 b a r e r , und ebenso 
ist natürlich die Heilung der Magenschmerzen von jenen 
Stellen aus z u m T e i 1 auch eine n n in i t t e 1 b a r e. 
Z u m a n d e r e n T e i 1 e aber wird der Schmerz und seine 
Heilung, wie mir scheint, vermittelt d u r c h b e s o n d e r e 
R e f I e x b a h n e n z w i s e h e n j e n e n N a s e n - 
stellen u nd d er I ink e n mit t 1 e r e n M us c b e1, 
also d e i. „M a g e n s c b m e r z s t e 11 e“. 

Der Bau des großen nervigen Organes in der Nase ist 
sicherlich überhaupt in sich sehr verflochten. Es bestehen 
nämlich ersichtlich - ich halte diese Beobachtung für ganz 
neu zwischen den einzelnen Schwell- 

k ii rpe'rn der N a s e , s o w oh 1 i n n e r h a 1 b der¬ 
selben Seite, als a ii c h v o n e i n e r Seit e il e r 
N a s e z u l a n d c r e n . Reflex b a b n e n , und zwar 
der Art, daß reizende odei auch örtlich siinftigende Be¬ 
handlungen eines „neuralgisch veränderten“ Selnvell- 
körpers gleichzeitig auf einen anderen wirken, welcher 
gar nicht mit behandelt worden ist, z. B. weil er in der 
anderen Nasenhälfte liegt. Kürzlich hat Dr. Söchting 
cs selbst an einem Gürtelrose-Kranken mitbeobachtet, daß 
die Kokainisienmg des rechten Scheidewandwulstes die' 
Empfindlichkeit des linken sehr verstärkte (bei einigen 
Menschen wirkt Kokain abweichend, was ja auch für viele 


andere Arzneien gilt). Und sehr bezeichnenderweise wurde 
dabei, das bestehende Head-Feld des linken Segmentes 
I). 8. empfindlicher, als es vorher gewesen war. Es ließ 
sich also dieser, von einer Nasenseite zu anderen gehende 
Reflex auch noch durch eine gleichartige Veränderung in 
dem Head-Feld bestätigen. W i 1 li e 1 m F 1 i e ß , dem 
ich kürzlich diese meine Ansicht mitteilte, hat, wie er 
mir daraufhin sagte, gleiches beobachtet; ja, er hat diese 
Reflexbahnen zwischen den einzelnen Schwel]körpern der 
Nase dadurch feststellen können, daß er nach alleiniger 
Kokainisienmg der linken unteren Muschel nicht nur 
diese, sondern auch die linke mittlere Muschel, die 
Mageusehmerzstelle, zugleich mit ihr erblassen sali. Und 
ich habe kürzlich das nämliche an einer anderen Stelle 
gesehen. 

Man lernt eben bei eifrigem Arbeiten Neues hinzu, 
und meißelt den zuerst nur roll behauenen Marmorblock 
allmählich feiner aus. 

Mit der Suggestion war es also wie- 
d e r u m nichts!! 

Am 5 VI. 08 begann nun die Behandlung der link e u 
mittleren Muschel mit einer Trichloressigsäure- 
ätzung, welche aber bei der Enge der fast kindlich"') 
gebliebenen Nase die untere Musehel und den Scheide¬ 
wand willst mit traf. 

Wie Dr. Söchting weiß, sagte ich der Frau, um 
ihr einen Schreck zu ersparen, voraus, daß sie vielleicht 
einen halben Tag lang wieder allerlei Beschwerden, beson¬ 
ders im Magen bekommen werde; denn die Reaktions¬ 
beschwerden sind nach Aetzung'en meist stärker als nach 
Elektrolysen. Die Nacht brachte denn auch schreckliche 
Ang'st mit. Erblicken von Einbrechern und der Unmög¬ 
lichkeit, zu rufen und sich zu rühren. Und siehe d a !, 
es kam auch einer der mitgeteilten R e - 
f l e x e z u r a n d e r e n Nasen Seite, d e u n in d e r 
rechten, also der anderen Nasenseitv, entstand wieder 
der der Patientin altbekannte rechtsseitige Nasensehmerz 
und mit diesem der ihm gepaarte Schmerz in der rechten 
Hälfte der Mittelstirn. Außerdem Schmerz an der linken 
Blattspitze, Herzklopfen, Uebelkeit und Magenschmerz; 
dieser währte einen Tag lang. 

Wer sich dem Einwand der „unbewußten Ein- Di 1- 
dimg oder Suggestion“ verschrieben hat, wird ihn auch 
liier wieder anbringen. Indessen ist die Kraft der nasal er¬ 
folgreichen Aerzte nicht so groß; wir verfügen nicht, 
bald über die linde, heilende Hand eines Heiligen, bald 
wieder über den „bösen Blick“! Und an den beschriebe¬ 
nen Reaktionsbeschwerden sieb t d e r u n b efangene 
N a 1 u r f o i' s c li e r w i e d e r d a s N a t u r g e s e t z , 
w e 1 c li e s N äs e u n d F e r n 1 e i d. e n v e r b i n d e t. 

Mit dem Ablauf der Reaktion besserte sich alles noch 
mehr als vorher, und Patientin aß alles o li n e S c h a - 
den. Dabei erwies sich die harte Stelle rechts von der 
Mittellinie als weniger druckempfindlich. Diese ganze er¬ 
staunliche Besserung bewährte sich hei der am 18. VI. 
1908 beginnenden Regel. Denn diese brachte nicht, wie 
alle die langen Jahre zuvor, eine große Verschlimmerung, 
sondern nur schwache und unterbrochene Schmerzen in 
der linken Unterleibsseite und an der linken Blattspitze; 
im übrigen aber reines W o li 1 b e f i n d e n , aller¬ 
besten Schlaf und Wärme der Unterschenkel im Bett. Auch 
blieb der seit Tagen bestehende Mut, in den Keller und 
auf den Boden zu gehen, ungemindert. Patientin war nur 
etwas blaß, die harte Stelle rechts von der Mittellinie war 
etwas mehr empfindlich, als kurz zuvor, und im Segment 
I). 10 zeigten sieh die bekannten 4 Maximalstellen über¬ 
empfindlich gegen Faltenheben, gegen Nadelknopf und 

"■) Künftig werde ich darauf achten, ob Kleinheit der Ue- 
rchteelil.-teile, mit Kleinheit der inneren Nase gepaart ist. 
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Spitze und gegen Kälte; mit Hitze habe ich nicht geprüft. 
An den Blattspitzen keim Hund-Feld 

i Die Nase war dabei innen gerötet, aber nicht ge¬ 
schwollen. Beide untere Muscheln waren vorn an einer 
kleinen Stelle — entsprechend dem Unterlcibsscbmcrz 
nach W i 1 h e 1 m F ließ’ Lehre — empfindlich, und der 
linke Scheidewandwulst auch. Daher auch der Rücken- 
schmerz. 

Kokain isi« r n n g der drei Nasenstellen beseitigte 
nach einigen Minuten die Head-Felder und beide spon¬ 
tanen Schmerzen, wie es die Lehre verlangt; er besserte 
auch die vorher blasse Gesichtsfarbe, wirkte also auch 
günstig auf den Blutdruck. 

I s t d a s S u g g e stion o d e r N a t u r g e s e t z? 

Die Heilung der Frau vollendete sich nun schnell, ihre 
Lippen winden röter, sie war sogar frei von Schmerzen 
beim Geschlechtsverkehr. Ichthyolbälle, die früher ver¬ 
sagt hatten, hatten nunmehr gut gewirkt. — Ich behandle 
eben nicht einseitig alles bloß von der Nase' aus ! 

Nur der Magen, muckerte, noch, und am 25. VI 08 
hatte die Frau mäßig schmerzhaften Magendruck mit 
Druck im Rücken. 

Der Befund war nun merkwürdig: Es war wieder die 
kleine Stelle rechts von der Mittellinie des Oberbanches 
druckempfindlich; viel mehr aber war es ein kleines, 
etwas bewegliches, kugeliges Ding im ITnterhautffett 17 ), 
3 cm oberhalb und 2 cm rechts vom Nabel. Druck auf 
dieses macht ITebelkeit in der Speiseröhre und gleichzeitig 
Schmerz im zweiten Lendendorn, K o k ä i n i s i e r u n g 
der linken mittleren Muschel allein änderte 
nichts an fliesen Reflexen und nichts am Magen¬ 
druck; wenigstens nicht an diesem Tage. Es sind aber 
nicht alle Tage einander gleich. 

„Sie haben nur nicht genug suggeriert, Herr Kollege,“ 
wird vielleicht die Schar der Suggestions-Männer sagen. 

Gemach, meine Herren, auch dieses Ausbleiben des Er¬ 
folges läßt sich durch leibliche Beziehungen erklären. 
Vier Tage später nämlich, am 29. VI. 08, als der Magen¬ 
schmerz mitten zwischen Schwert und Nabel samt dem 
Rückensehmerz wieder da war, und die Reflexe von der 
kleinen Kugel aus auch, da fand ich die in Bild 6 und 7 
zu sehenden Head-Felder empfindlich gegen alle fünf 
Prüfungen, — und n u n m e li r zeigte die Kokainisierung 
d e r v i e r G e s c h 1 e c h t s s t e 11 e n mit Ausschluß 
der linken mittleren Muschel, daß diese vier Stellen (oder 
eine von ihnen) großen Einfluß auf den Magenschmerz 
hatten. Die mittlere Muschel war übrigens unten noch 
empfindlich gewesen, wie es der rechte Scheidewandwulst, 
und die unteren Ränder beider unterer Muscheln auch ge¬ 
wesen waren. 

Die Kokainisierung — ohne die linke mittlere 
Muschel! vertrieb die spontanen Magen- und Rücken¬ 
schmerzen, hob die durch Druck auf die kleine Kugel ent¬ 
stehenden R e f l e x e auf und beseitigte das große Head- 
Feld. 

Der M ag e u s c li m e r z hängt in diesem Falle also 
ui'eht nur von der linken mittleren Muscliel ab, sondern 
der am 25. VI. bemerkbare Teil des Schmerzes und jene 
Reflexe gehören den anderen 4 Gesclileelitsstelleu zu. 

Ich habe deswegen noch beide untere Muscheln 
clektrolysiert.und habe bald erfahren, daß die Frair öfters 
mit Lust und ohne Nachteil einen halben Liter Bier ge¬ 
trunken lmt, und daß ihrem Kopf weder Tahakrauch, noch 
Staub, noch Benzingestank mehr* schaden. Aber da der 
Magenschmerz sich am 4, 7. 1908 noch etwas zeigte, so 
nahe ich am 13. 7. 1908 die „Magensehmerzstelle“ abge¬ 
schabt und bis heute, den 21. 7. 1908 keinen Mag’enschmerz 

1T ) Keine Hernie? 


mehr erleid. Auch nicht wählend der näch¬ 
sten Regel, welche am l(i. Juli begann und ebenfalls 
nicht während der vom 11. bis 17. August währenden. 

Obwohl die Frau bisher von jeder Beschwerde außer 
der Vergeßlichkeit frei ist, ist der Fall ja noch nicht abge¬ 
schlossen, und ich halte es für möglich, daß die linke mitt¬ 
lere Muschel noch wird entfernt werden-müssen; auch 



1 leact-l’Yld hei der Kogel. Vorderseite von Fig. 7. 
a — Ort des Magenschmerzes find wiederholt Sitz eines Head-Kernes. 
h = die kleine, retlcxemacliende Kugel, 
c — Vordere Hauptstelle von D. 10. 

Die mediane Grenze geht mitten durch den Nabel. 

werde ich vielleicht die kleine Reilexkugel aus der Bancli- 
hant herausschneiden 18 ). Wenn ich trotzdem den Fall 
neben den zwei anderen schon so ausführlich mit teile, so 
geschieht dies, um zu zeigen, daß von Suggestions-Erfolgen 
keine Rede sein kann, sondern daß der Arzt, welcher nasale 



Fig. 7. t 

Head-Feid bei der Hegel. Rückseite von.Fig. <>. 

Fernerfolge haben will, mühsam jede Klage und jede Er¬ 
scheinung prüfen muß und ebensowenig nach Schema F 
arbeiten darf, wie die Natur es tut. Vor allem müssen wir 
uns bewußt sein, daß die nasale Behandlung nicht selten 
durch andere bewährte. Weisen (hier Ichthyol, vielleicht 
Operation des Kügelchens und vielleicht noch Tliyreoidin) 
unterstützt werden muß; nämlich sobald u i c h t- n asa 1 e 
D i n g e m i t im S p i e 1 e s i n d. 

Wenn ich alter so denke und handele, und wenn ich 
an Fällen, wie den drei mitgeteilten, die streng natur¬ 
wissenschaftliche Art dieser rein leiblich wirkenden Nasen- 
hehmnllung hei Magensclimerzen dargestellt habe, so hoffe 
ich natürlich, daß meine großen nasalen Heilerfolge hei 

ls > Zusatz um 4. November 11)118. ist vollständig gesund ge¬ 
blichen. 
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Dysmenorrhoe, gegen den Wehenschmerz der Eröffnungs¬ 
zeit und gegen bestimmte andere gynäkologische Leiden 
künftig nicht mehr als Suggestionserfolge bezeichnet 
werden. Denn diese Leiden behandele ich nach denselben 
Grundsätzen und mit denselben mühsamen Erwägungen. 
Mit poliklinischer Geschwindigkeit ist es allerdings nicht 
zu machen! 

Zwei Fälle haben uns schon in das Dysme¬ 
norrhoe-Gebiet hineingeführt. Es ist nur noch, zu 
sagen, wie die bereits mitgeteilte letzte Regel der dritten 
Kranken verlaufen ist. 

Als einziger Vorbote kam am 15. 7. 1908 ein 
einzelner Stich im Unterleib, und das Gesicht war ein 
wenig fleckig, die Brust aber nicht, und diese auch frei 
von Wasserbläschen. Die Regel selbst begann am 16. Juli, 
also nicht, wie sonst, nach etwa 21 Tagen, sondern genau 
nach 2 8! W i 1 h e 1 m Fließ hat diese Verlängerung 
der Abstände als nicht seltenen Erfolg gelehrt, und zwa • 
mit Recht, Die Menge des Blutes in unserem Falle, ehe 
nials gering, ist reichlich, enthält sogar Klümpchen; da¬ 
gegen ist bezeichnenderweise die ehemals alltägliche kleine 
Blu'tungausderreehtenNasenseite seit dem 
Beginn der Nasenbehandlung versiegt. Die Farbe des 
Blutes, ehemals blaß, ist kräftig rot, wie auch die 
Lippen der Kranken seit Wochen rot sind zum Erstaunen 
ihrer Nachbarin. Der üble Geruch des Blutes fehlt ganz, 
und trotz der Regel hat die Frau gestern bei einem Ge¬ 
witter gar keine Angst gehabt, ist nicht erblaßt und hat 
keine Magenschmerzen dabei bekommen. Von allen 
Leiden besteht heute nur noch die Vergeßlichkeit 10 ,). 

Nun lehre mir jemand die Kunst, wie man einer Frau 
rote Lippen ansuggeriert, wie man ihr Nasen-Blutungen 
und Head-Felder wegsuggeriert, wie man die Kranke auf 
seelischem Wege von der Nichtsnutzigkeit abbringt, ge¬ 
rade übelriechendes Monatsblut ihrem Schoße ent¬ 
fließen zu lassen, und man lehre mich, wie man eine Frau 
„durch Ein-Bildung“ dazu zwingt, zugleich die Menge 
dieses Blutes zu mehren und dessen Gehalt an Hämoglobin 
zu steigern! — Und das alles, ohne daß je m a 1 s 
der Kranken ein S t e r bens w ii rtc h e n d a r - 
über gesagt worden w ä r e, d a ß man auße r 
den Magenschmerzen auch noch diese Lei- 
denbehandelnwolle, Will mir jemand diese Kunst 
der Suggestion lehren, so> werde ich ihm für die davon zu 
erwartende Zeit-Ersparnis dankbar sein. Denn meine 
Beschäftigung mit der Nase droht wirklich allmählich „in 
Arbeit auszuarten“. 

Noch vieles ließe sich gegen den Suggestionseinwand 
sagen. Ich will aber nur kurz auf 3 Punkte hinweisen. 
Erstens auf das Gebiet der H e a d - F e 1 d e r. Deren 
fünffache U e b e r e m p f i n d 1 i c li k e i t läßt sich 
i m m er durch die Nasen-Kokainisie r u n g 
aufheben, nicht dagegen die Ueberempfindlichkeit 
der z. B. durch den Bluterguß eines Knöehelbruches ge¬ 
spannten Haut. Auch läßt sich die normale Empfindlich¬ 
keit der ein Head-Feld umgebenden Hautstrecken durch 
die Nasenpinselung nicht etwa abschwächen. Sie bleibt 
vielmehr unverändert scharf. Das in die Nase gebrachte 
Kokain wirkt also nur auf bestimmte Hautgebiete 
und nur auf bestimmte Störungen der Hautempfin¬ 
dung, nämlich die in segmentliehe Grenze n 
ein geschlossenen. 

Solche Auswahl kann eine Suggestion natürlich nicht 

treffen. 


19 ) Anm. während der Korrektur: Die nächsion Regeln sind 
in Abständen von 26 und 27 Tagen gefolgt und haben keinerlei 
Beschwerden gebracht. Auch die Flecken fehlten. Die Frau ist 

auch sonst völlig gesund geblieben. 




Ferner kann man mitseinen Augenim unmittel¬ 
baren Anschluß an eine Pinselung, oft auch.schon an eine 
Sonden-Betastung der Nase Fern-Veränderungen ent¬ 
stehen sehen, z. B. das schnelle Abblassen einer ausge¬ 
dehnten Gesichtsröte oder eines während der Monatsregel 
besonders stark gefüllten Büschels kleiner Krampfadern, 
wie ich es am Orte eines Head-Hofes des Beines gesehen 
habe. Und Kohl an c k hat kürzlich den Blntgehalt der 
Gebärmutter einer Kreißenden heim Kaiserschnitt 
erstaunlich vermindert gefunden, nachdem er 15 Minuten 
vor der Operation die Schwellkörper der Nase mit Adre¬ 
nalin bepinselt und dadurch Zusännnenziehungen in den 
Muskeln der Gebärmutter und ihrer Blutgefäße erregt 
hatte. 

Solche Erscheinungen sind ebensowenig durch Sug¬ 
gestion zu erklären, wie die nasalen Erfolge an Tieren, 
über die ich sowohl wie auch Kob.lanck berichtet 
habe. 

Wäre aber unsere „unbewußte“ Suggestionskraft 
wirklich so groß, wie einzelne Gegner wähnen, so würde 
ich diese Herren längst durch Suggestion gezwungen 
haben, mit uns zu bekennen: „Die nasalen Heil- 
orf o1g e hei nasalen Reflex- oder F ern¬ 
te i d e n beruhen nicht auf Suggesti o n. 
s o ii d e r n a u f g eset z m ä ß i g e n , i e i b 1 i c Ii e n 
Beziehung e ii z w i s e h e n d e r Nase u n d j e n e n 
Leid e n.“ 


REFERATE. 

Bakteriologie und Serologie. 

Referent: Privatdozent Dr. E. Küster, Freiburg i. B. 

1. Zur Behandlung des Tetanus. Von I)r. II. Pr'ibram. 
Prag. med. Wochenschr., XXXIII, Nr. 49. 

2. Ueber die angebliche bakteriolytisclie Eigenschaft des 
Lezithins und über die Immunisierung mittels Lezithin-Typhus- 
toxinen. Von Dr. 4. G. K 1 u s r, y k. Deutsche mcd. Wochenschr./ 
1908, 2263. 

3. Ueber die immunisierende Wirkung von Lezithinauszügen 
aus Pestbazillen. Von Dr. F. V a y. Ibidem, 2265. 

4. Was leistet zurzeit die Wasscrmannsche Reaktion für die 
Praxis. Von Dr. F. II o e h n e. Med. Klinik, 1908, Nr. 47. 

1. Da, der Tetanus bisher noch jeder Behandlung trotzt, so 
muß jedes Heilmittel, welches Theorie oder Experiment liefert, 
auf seine Wirksamkeit geprüft werden. Schon 1898 fanden 
W a. p s e r m a n n und P a t r a k i , daß Nervensubötanz, .neuer¬ 
dings Almagia, daß Lezithin und Cholesterin imstande sind, 
das Tetanüsgift bei mehrstündiger Einwirkung seiner spezifi¬ 
schen Giftigkeit zu berauben. V i n ce n t konnte neuerdings das- 
se.lbc von der (»alle nachweiseil. Experimente an Mäusen ergaben, 
daß man schon ausgebrochenen Starrkrampf durch Lezithin und 
Cholesterin nicht zu heilen imstande ist, daß aber eine Vor¬ 
behandlung mit diesen Stoffen die Wirkung eines nachträglich 
eingqspritzten Tetanusgiftes verzögert. Zwei Tetanuskranke, 
die Almagia und Men.des mit Cholesterin (bis 2,8 subkut. 
p. dos- und 17,0 im ganzen) behandelten, genasen. Pr ibr am 
selbst behandelte drei schwere Fälle mit Antitoxin und außer¬ 
dem gleichzeitig subkutan und per os mit Cholesterin. Seine 
Cholesteringaben gingen über 1,0 subkutan nicht hinaus. (Oral 
verabreichtes Cholesterin wird nach Reicher ebenfalls resor¬ 
biert.) Ein Erfolg war nicht sichtbar, vielleicht sind größere 
Dosen wirksam. Auch bei perniziöser Anämie wurde Cholesterin 
ohne Erfolg versucht. 

2. In Nr, 4, 1908 und *29, 1908 der ,,D. m. W.“ machte 
Bas senge die interessante Mitteilung, daß eine 1 proz. ohne 
besondere Vorsicht hergestellte Lezithinlösung steril oder nahezu 
steril ist und Typhusbazillen sofort auflöst. Auch meinte er damit 
ein Toxin gewonnen zu haben, das schon innerhalb 24 Stunden 
immunisierte und so unter Wegfall der negativen Phase, d. h. 
jener Zeit, in der nach «ingeleiteter Immunisierung die Indi- 
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viduen eine erhöhte Empfänglichkeit gegen die betr. Infektions¬ 
krankheit aufzuweisen pflegen. Diese Versuche wurden von S. 
nachgeprüft und folgendes experimentell konstatiert: Bakterien- 
auflösung in Lezithinemulsion tritt nur dann auf, wenn diese 
stark sauer reagiert, was bei alten zersetzten Lezithinpräparaten 
der Fall zu sein pflegt. Frisches neutral oder schwach sauer 
reagierendes Lezithin übt diese Wirkung nicht aus. Bassenge 
konnte an älteren Lezithin-Präparaten auch hämolytische 
Wirkungen finden, die auch auf Verunreinigung nicht reiner 
Lezithinwirkung zurüekzuführen sind. Bassenge verwandte 
zum Emulgieren des Lezithins destilliertes Wasser, hierdurch 
wird die Wirkung erhöht, indem die bakterienschädigende Wir¬ 
kung der Säure und dos dost. Wassers sich addieren. Die Gegen¬ 
wart des Lezithins als solches, N scheint kein 1 Bedeutung zu 
haben, denn dest. saures Wasser wirkt etwa ebenso wie eine 
gleichsaurc. Emulsion von Lezithin in Aq. dest. S. glaubt, daß 
man auch mit saurem dest. Wässer ein ebenso wirksames (im¬ 
munisierendes) Extrakt aus Typhusbazillen gewinnen könnte, 
als mit einer Aufschwemmung eines zersetzten Lezithins in dest. 
Wasser. 

Bei seinen Immunisafionsversuchen impfte B. nur intraperi- 
toucal. S. konnte nun feststellen, daß 24 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung von Typhusbazillenlezithinextrakt in die Bauchhöhle 
sich ein zelliges Exudat vorfindet, welches für die Vernichtung 
von nachträglich, d. h. nach 24 Stunden intraperitoneal einge¬ 
spritzten Typhusbazillen, verantwortlich gemacht werden muß, 
denn subkutan nach der gleichen Vorbehandlung des Tieres ein¬ 
gespritzte Typhusbazillen wurden nicht abgetötet. Durch die 
intraperitoneale Lezithinexiraktinjektion wird also eine lokale, 
nicht allgemeine Immunität des Körpers erzielt, und man ist 
nicht berechtigt, von dem Wegfall der negativen Phase und 
einer Schnellimmunisierungsmethode zu sprechen. 

3. Zu praktisch denselben Ergebnissen gelangte Vay , der 
die Schnellimmunisierung mit Lezithinbakterienextrakten bei 
Pest versuchen wollte. Er fand den nach Bassenge her¬ 
stellten Auszug äus Pestbazillen sehr wenig toxiert, und es 
gelang ihm niemals, selbst bei wochenlanger Vorbehandlung 
mit großen Dosen, ein Tier gegen Pest immun zu machen. 
Er fand aber, daß die nach der Extraktion restierenden Bazillen- 
lciber eine gute immunisatorische Wirksamkeit haben, und 
konnte damit die gegen Pest sehr empfänglichen Meerschwein¬ 
chen vollkommen immunisieren. 

4. Die Wassermannreaktion, d. h. der Nachweis, der 
stattgehabten luetischen Infektion durch serologische Blutunter¬ 
suchung, hat großen Wert für die Praxis, denn sie ist bei 80 bis 
90 Proz. frischen Luesfällen positiv und gibt, da nur Framboesie, 
und Trypanosomenerkrankungen die gleiche Reaktion zeigen, 
in praxi zu keinen Irrtümern Veranlassung. Gesunde Menschen 
reagieren negativ, Abweichungen erklären sich daraus, daß es 
bekanntlich luetische Infektionen gibt, von der die Beteiligten 
nichts wissen und die selbst dem Auge des Geübten bisweilen 
entgehen mögen. Die Reaktion verlangt subtile Technik, und 
dieser Umstand erklärt die vielfach noch widersprechenden Be¬ 
funde. Negativer Ausfall der Reaktion spricht nicht gegen Lues; 
positive Reaktion spricht lediglich für vorhandene luetische All¬ 
gemeininfektion, nicht für luetische Natur einer lokalen Verände¬ 
rung. Die Reaktion ist dem Nachweis des Spirochaete pallida an 
diagnostischem Wert überlegen und kann unter Umständen Aus¬ 
kunft darüber geben, ob die Exzision eines Primära.ffektes noch 
die Generalisierung des Virus verhütet hat. Bei Syphilophoben 
mit negativem klinischen Befund und zweifelhaften anamnesti¬ 
schen Angaben berechtigt positiver Ausfall der Reaktion zur 
Hg-Behandlung, negativer wirkt mindestens beruhigend. Bei 
klinisch gesunden Kindern läßt sich durch die serologische Blut¬ 
untersuchung zuweilen hereditäre Lues feststellen und dement¬ 
sprechend therapeutisch gegen die Syphilis hered. tarda Vor¬ 
gehen. Auch innere Medizin, Chirurgie, Augenheilkunde, Gy¬ 
näkologie erhalten häufig durch die Wassermann-Reaktion 
wichtigen Aufschluß, doch läßt sich dieselbe prognostisch nicht 
verwerten, denn auch positiv reagierende Fälle können jahrelang 
ohne klinisch-luetische Krankheitssymptome sein. Die Therapie 
ist von Einfluß auf die Reaktion, denn energische Behandlung 
läßt positive Reaktion verschwinden, und wenn sonst keine 
Kontraindikationen bestehen, berechtigt deshalb positiver Aus¬ 
fall zur Einleitung einer spezifischen Behandlung. 



• Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Br. C. Bachem, Bonn. 

1. Uebcr Konstitution und Giftwirkung verschiedener Kör¬ 
per der Atoxylgruppe. Von F. Blumenthal, Berlin. Med. 
Klinik, 1908, Nr. 44. 

2. Ueber Vergiftung durch Phosphoroxychlorid. Von 
Th. Rumpf, Bonn. Med. Klinik, 1908, Nr. 36. 

3. Die Allophansäure und ihre Bedeutung für die Chemie 
der Heilmittel. Von M. 0 verlach, Berlin. Berl. klin. 
Wochenschr., 1908, Nr. 30. 

4. Chlorkalzium gegen die Serumkrankheit. Von G e w i n , 

Amsterdam. Münch, med. Wochenschr., 1908, Nr. 51. 

1. Für dieKörper der Atoxylgruppe bestätigte sich die Regel, 
daß die Substituierung eines Wasserstoffatoms der Amidogruppe 
die Giftigkeit der Verbindung verringert. Diese Regel hat auch 
E h r 1 i c h für das Azetylatoxyl bestätigt. Daß dies aber nicht 
allgemein der Fall ist, ergaben Versuche mit anderen Salzen der 
p-Amidcphenylarsinsäure. Für das atoxylsaure Quecksilber und 
das Quecksilbersalz des Azetylatoxyls ergab sich eine höhere 
Giftigkeit gegenüber dem Atoxyl resp. dem Azetylatoxyl. Das 
Quecksilbersalz der p-Jodphenylarsinsäure zeigte sich für 
Kaninchen etwas weniger giftig, als die genannten Quecksilber¬ 
präparate. 

Aus den Untersuchungen folgt u. a., daß für die Frage der 
Giftigkeit der Verbindungen der Atoxylgruppe die Veränderungen 
in der Amidogruppe oder Ersetzung derselben unter Umständen 
keine Rolle spielen. Dagegen kann eine Veränderung an der 
Arsengruppe enorme Verschiebungen der Giftigkeit zur Folge 
haben ; so ergab ein p-Amidoplienylarsinoxyd enorme Giftigkeit. 

2. Die drei von R. beschriebenen Fälle sind die ersten dieser 
Art in der toxikologischen Literatur. Durch Ausströmen von 
Phosphoroxychlorid aus einem Behälter in einer chemischen 
Fabrik stellte sich bei drei Kranken Schmelz und Beklemmung 
auf der Brust ein; Atemnot, Husten und schaumiger Auswurf 
hielten zunächst bis zum Abend an. In der Zukunft gesellte sich 
zur Kurzatmigkeit Bluthusten und Schwäche. Die objektive 
Untersuchung ergab Emphysem, Bronchitis, Dilatatio cordis und 
Unregelmäßigkeit der Herzaktion, die Leber war erheblich ver¬ 
größert, der Harn enthielt Albuinen. Ikterus zeigte sich nicht. 
Die beiden anderen Fälle ergaben im großen und ganzen den¬ 
selben Befundi nur erwies sich hier' der Hämoglobingehalt auf¬ 
fallend gering. 

R. ist der Ansicht, daß das Bild dieser Vergiftung der Wir¬ 
kung des Elementes Phosphor als solchem zuzuschreiben sei, und 
stützt sich dabei in erster Linie auf die Lebervergrößerung, die 
•das Hauptsymptom einer Phosphorvergiftung ist; allerdings 
fehlte, wie erwähnt, der Ikterus. Nach Meinung des Verf. hat 
das Chloratom die Schuld an den Herzerscheinungen. Inwieweit, 
diese Vermutung zutrifft, müssen weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen lehren. 

(Anm. des lief.; Phosphoroxychlorid zersetzt sich bei Auf¬ 
nahme von 2 resp. 3 Molekülen Wasser glatt in Salzsäure und 
phosphorige resp. Phosphorsäure. Es wäre also denkbar, daß ein 
Hauptteil der Vergiftungserscheinungen als Säureintoxikation 
aufzufassen ist.) 

3. In vorliegender Abhandlung soll die für denMediziner über 
dreiviertel Jahrhundert verborgen und unbeobachtet gebliebene 
Allophansäure wieder zu Ehren kommen. Die Allophansäure 
(CHHNaOa) ist als solche nicht beständig, sondern’zerfällt im 
Organismus in Harnstoff und Kohlensäure. Infolgedessen hat sie 
keine Heilwirkung, sondern ist für den Körper indifferent. Diese 
Tatsache wird erst dadurch bedeutungsvoll, weil sie andere che¬ 
mische Fähigkeiten vereinigt: So werden flüssige Körper, die mit 
ihr eine Verbindung eingehen, zu festen Körpern, schlecht¬ 
schmeckende werden geschmacklos, Substanzen mit beißender 
Schärfe macht sie zu milden. Falls sie chemische Verbindungen 
eingeht, werden penetrante Gerüche reduziert; leicht zerfallbare 
Körper, die stürmische Entwicklung der Wirkung zeigen, wirken 
durch allmähliche Abspaltung langsamer. Aus den meisten Ver¬ 
bindungen spaltet sie sich im alkalischen Darmsaft ab, wodurch 
der Magen mancher Reizung überhoben wird, der er beim gleichen 
Medikament ohne Bindung sonst ausgesetzt ist. 

Verf. demonstriert an der Hand von drei Beispielen, wie 
günstig oft eine Verbindung mit Allophansäure wirke. So wird 
das scharfe, ölige Santalol in ein trockenes, völlig reizloses Pulver 
verwandelt, das im Darm in seine Komponenten zerfällt. Prin- 
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zipiell dasselbe geschieht bei der Bindung an Rizinusöl; es resul¬ 
tiert der gerucli- und gesclimackfreie, pulverförmige _ Rizinusöl¬ 
ul lophansäu re est er. Beim Kreosot liegt die Sache ähnlich. 

Weitere A eröfleutliehungen, besonders auch die klinische Ver¬ 
wendbarkeit der AUophansäuro. stellt 0. in Aussicht. 

4. Die dreitägige Applikation per os von Kalziumchlorid - je 
nach dem Alter 0,075 0.9 g ergab, daß die Fälle von sog. 

Serumkranklieit. (Exanthem, Drüsenschwellung. Tempera tur- 
steigeriuig nach Anwendung von Diphtherieserum) seltener 
waren als ohne Kalziumzufuhr. Es .wurde das Experiment ,,en 
gros“ angestellt, d. h. 100 Kinder erhielten kein Chlorkalzium., 
100 andere bekamen die oben angegebenen Dosen oder 1 g. wenn 
20 ccm Serum eingespritzt. worden waren und ein halbes g bei 
10 ccm Serum. Der Erfolg der Medikation war ein derartiger, 
daß bei (’hlorkalziumdarreieliung die Serumkrankheit weniger 
oft auf tritt und da. wo sie 'erscheint, gutartiger verläuft. 

Eine Erklärung für die günstige Beeinflussung der Serfini- 
kranklieit durch Chlorkalziumzufuhr stellt zurzeit noch aus. 


Chirurgie. 

Referenten: Prof. Di-. K. Helbing’ und Dr. P. Roeder. Spezial¬ 
ärzte, Berlin. 




1. Meine Erfahrungen und Resultate mit der operativen Be¬ 
handlung des Galleiisteinleidnis. Von Dr. E i n k , Karlsbad, 
Wien. rned. Woehensehr.. 1908- Nr. 51. 

2. lieber die Behandlung eines in das Pankreas perforierten 
Magengeschwürs. Von Prof. K 1 a p p , Berlin. Berl. klin. 
Wochensehr.. 1908, Nr. 48. 

3. > Ein Beitrag zur Operation gangränöser Hernien mittels 
Laparotomie. Von Dr. H esse, Stettin. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 49. 

4. Perforative Peritonitis bei einem Ulcus simplex des 
Jejunums. Von Dr. J anko wski. Riga. Deutsche med. 

Woehensehr., 1908. Nr. 52. 

5. Ueber Ifalsrippen. Von Dr. S c h ä f c r . M.-Gladbach. 
AIünch. med. Woehensehr.. 1908, Nr. 51. 

1. Verf. gibt einen kurzen Ueberblick über Inclikatiön, 
Technik und Erfolge, an der Hand seines ausgezeichneten 
Kraukenmaterials. Herv’orzuheben ist betreffs der Indikation 
zur Operation,- daß er bei Hydrops und Empyem der Gallen¬ 
blase, bei chronischem Chpledochusverschluß operiert, ferner aber 
auch bei ('holelithiasi.s mit allgemeinen Gesundheitsstörungen., 
welche den Lebensgenuß und die Arbeitsfreudigkeit des Patienten 
beeinflussen. Im allgemeinen führt er hei, Erkrankungen der 
Gallenblase die Exstirpation derselben aus; nur selten begnügt 
er sich mit der Cystostomie; Störungen nach' der Ektömie hat er 
niemals beobachtet. Bei der Choledöchotomie. wendet er Spü¬ 
lungen an, bis jeglicher Schleim entfernt ist und klare Galle 
abfließt. Er warnt vor Zertrümmerung der Steine. Wichtig 
ist, daß er bei Cholämie die Choledochotomie ausführt und nicht 
nur die Cystostomie, die sich ihm als ungenügend erwiesen 
hat. Was die Technik des Schnittes betrifft, so bevorzugt er 
den Winkelschnitt, dessen langes Ende senkrecht im Musculus 
rcctus verläuft, während das kürzere parallel dem Rippenbogen 
bis zum Schwertfortsatz reicht. Die Resultate sind bei seinem 
Vorgehen befriedigend. 

2. Bei . einem söhr heruntergekommenen, kachektischen 
Manne, in dessen Magengegend ein Tumor zu fühlen war, zeigte 
sich nach Eröffnung der Bauchhöhle, daß es sich um -einen 
Tumor der hinteren Magenwand handelte, der mit dem Pankre.as 
fest verlötet war. Da der Tumor dicht unterhalb der Cardin lag 
und man auf andere Weise nicht zur Hinterwand des Magens ge¬ 
langen konnte, wurde die Milz, da sie im Wege lag, exstirpiert, 
und darnach gelang es, das Ulcus —- als solches stellte es sich 
heraus zu exzidieren und in üblicher Weise den Magen zu 
vereinigen. Patient hat die Operation gut Überständern Verf. 
.weist darauf hin, daß Milzexstirpation eine Kleinigk *i1 ist 
und keinen schweren Eingriff für den Patienten darstellt. 

Ich glaube, K. wird nicht viele Nachfolger finden, da gerade 
Milzexstirpationen schweren Chok hervorrufen können und map 
andererseits Embolien der Maguigefäße zu gewärtigen hat. In¬ 
teressent wäre es, zu erfahren, oh Blutveräiiderungen auf- 
got.reten Sind, da der Mann — ich sah ihn gelegentlich einer 
Demonstration das Aussehen eines an Leukämie oder au 
perniziöser Anämie Leidenden machte. 



3. Der Möglichkeit, hei Operation inkarzerierter, gangränöser 
Hernien die Bauchhöhle nach Lösung der infektiösen, im Bruch 
sack befindlichen Darmsclilingen zu infizieren, beugt H. nach dem 
Vorschläge von Wi tzel dadurch vor, daß er. ohne sich um den 
Bruch zu kümmern, oberhalb .desselben eine freie Laparotomie 
macht, zu- und- abführende Schenkel des gangränösen Darms 
nach Unterbindung desselben durchtrennt und eine Anastomose 
herstellt und dann erst den Bruchsack in gewöhnlich u- Weise, 
eröffnet und nun in der Lage ist, die gangränösen Darniteile 
auszulösen und herauszuziehen, ohne die Bauchhöhle, die von 
oben her durch Gaze abgedichtet ist, zu infizieren. Verf. 
berichtet über 2 Fälle, deren einer geheilt ist, während der 
andere 24 Stunden nach der Operation an Herzschwäche zu¬ 
grunde ging. 

4. Verf. beschreibt einen Fall, in dem es sich um die Er¬ 
scheinungen einer Perförationsperitonitis handelte bei einem 
Patienten, der früher an Appendizitis bereits gelitten hatte. 
Anfangs exspektativ behandelt, dann infolge Verschlechterung 
seines Allgemeinzustandes dem Chirurgen überwiesen, starb er 
zu Beginn der Operation. Die Autopsie stellte eine adhäsive 
Peritonitis fest, daneben eine frische Perforation eines etwa 
3 Meter vom Magen entfernten Ulcus jejuni, das Verf. auf 
Zirkulationsstörungen durch die Verwachsungen der Därme mit 
Netz und Wurmfortsatz zurückführt. 

I 5. Sch./ berichtet über 4 Fälle voti Halsrippen, die des 
{ wegen interessant sind, weil sie teils Anlaß gaben zu falschen 
i Diagnosen, teils Krankheiten vortäuschten bei ganz gesunden 
I Menschen. Die ersten beiden Patienten wurden Verf. als Lyinph- 
drüsengeschwülste überwiesen und imponierten auch als solche, 
! bis das Röntgenbild die Aufklärung gäb. In den beiden anderen 
| Fällen wurde der Verdacht einer Spitzenaffektion geäußert, da 
j der Schall über der Spitze verkürzt und tympanitiseh war, was 
dann ebenfalls durch Palpation und Radiosliöpie geklärt wurde. 


Frauenkrankheiten und Geburtshilfe. 

Referent;^ Spezialarzt Dr. E. Solms, Charlottenburg. 

1. Pathologie und Therapie des Klimakterium. Von Prof. 
Dr. A. Czempin, Berlin. Zeitsclir. f. ärztl. Fortbildg., 1908, 
Nr. 24. 

2. Die Berechtigung und die Methode der Unterbrechung; 
der Schwangerschaft. Von I I e i n r i c li F ritsch, Bonn. 
Deutsche med. Woehensehr., 19. Nov. 4908. 

3. Zur Behandlung des unoperableu Gebärmutterkrebses. 
Von Prof. Hermann Freuud, Straßburg. Deutsche med. 
Woehenselir., 3. Dez. 1908. 

1. Die klimakterischen Beschwerden, um die Zeit des 
Sistierens der Menses ini Alter, sind Störungen infolge Auf¬ 
hörens der Ovulation. Der Ausdruck der Funktion der Eier¬ 
stöcke, die eine chemische innere Sekretion zur Regulierung der 
Vasomotorentätigkeit und des seelischen Gleichgewichts darstellt, 
ist die Menstruation. Als klimakterische Beschwerden gelten 
vor allem die sog. Ausfallserscheinungen: Aufsteigende Hitze, 
verbunden mit Beklemmungen, Angstgefühlen, ja Ohnmachts¬ 
anwandlungen, Schweißausbruch. Kälte- und Hitzegefühl. Da¬ 
neben treten nervösg Beschwerden auf, Erregungszustände, 
Melancholie, Vergeßlichkeit, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit etc. 
Hierzu kommen noch unregelmäßige Uterinblutungefi, die zu 
profusen Blutungen werden, wenn zugleich eine chronische Endo¬ 
metritis oder Fibromyomatosis uteri bestellt. Atypisch sind diese 
Blutungen bei der häufigen Atherpmatosfs der Uterin gef äße oder 
j bei Carcinoma uteri. Die Probe-Abrasio wirkt hier difFerential- 
diagnostiscll aufklärend. Sie entfernt bei der Atheromatosik 
aus dem kleinen Uterus nur spärliche atrophische Schleimhaut, 
bei der'Endometritis und Metritis reichlich gewucherte, die auf 
j Karzinom untersucht werden-., muß. Eine weitere Folge des 
' Zessierens der Ovulation ist der Fettansatz und die Schrumpfung 
|. der Genitalien zu senil atrophischen Gebilden, weil an Stelle 
| (ies elastischen Bindegewebes derbes sklerotisches tritt, das die 
j Gefäße und die Scheide verengt und damit die Sekretion der 
! Drüsen aufhebt. Infolgedessen kommt ts zu einer Kolpitis senilis 
j mit entzündlichen Hocken reichen' Infiltrationen mit sekundären 
j Epithelabliebiingen, die leicht bluten und zu Verklebungen in 
j der Scheide, zur Jvolpitis senilis adhaesiva, führen. Als Folgen 
! der Kolpitis zeigen sich leichte .Blutungen, Juckreiz, Brennen, 
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Schmerzen, ja Blaseubeschwerden: die letzteren sind ebenfalls 
Folgen der schrumpfenden Prozesse, die die gerötete llarnröliren- 
sehleimbaut ektropionieren und die Elastizität der Blase be¬ 
einträchtigen. Da sich die Therapie mit Oophorintabletten als 
erfolglos erwiesen bat, so bleibt nur die symptomatische. Skari- 
likationen der Portio wirken zur Zeit der Menses beruhigend. 
Die Blutkongestionen zum Kopf werden durch blande Diät, Ver¬ 
meidung von Spirituosen, Tee, Kaffee und Kakao, verringert 
inid durch 1—2 mal wöchentlich zu reichende salinische. Abführ¬ 
mittel (Apenta) beseitigt. Täglich früh vorzunehmende Fuß¬ 
bäder und am Tage Handbäder von 38—40° C. für einige Mi¬ 
nuten wirken weiter beruhigend. Innerlich wirken Brom und 
Baldrianpräparate. .Gegen die Uterinblutungeii wer.d&o Styptlka: 
Slypticin, Styptol, Extr, Ilydr. canad. fluid, Tinct. haemostypt. 
und eventuell täglich vorzunehmende Tamponaden der Scheide 
verordnet, sofern nicht eine Abrasio als geboten erscheint. Hilft 
die Abrasio mit anschließenden Aetzungen mit Jodtinktur nichts, 
so kommt die Vaporisation des Uterus und schließlich die Uterus-, 
exstirpation in Frage. Die Vulvitis und Kolpitis ist schwer zu 
behandeln. Die Scheide wird mit 3 proz. Höllensteinlösung, die 
äußeren Genitalien mit schwächeren Lösungen geätzt. Zugleich 
sind tägliche Ausspülungen mit Tannin, Holzessig, Zink. sulf. 
notwendig. Zur Beseitigung der Blasenstörungen -dienen 
die bekannten Blasenmittel, Blasenspülungen und die Aetzung 
der Urethra und des Blasenhalses mit einem Playfair, der mit 
einer Sublimatlösung 1 : 2000 getränkt ist. Die Fettleibigkeit 
ist diätetisch zu behandeln. 

2. Fritsch hat in 40 Jahren 5 Fälle von Hyperemesis 
gravidarum sterben sehen, bei denen er sub iinem vitae konsultiert 
wurde, Rechtzeitig von der Frucht befreit, hätten diese Leben 
gerettet werden können. Ist die Hyperemesis die eine anerkannte 
Indikation zur Einleitung eines Abortes, so ist die Tuberkulose', 
die andere. Als Verfahren widerrät Fritsch die schnellen, 
bei der durch die rapide Dilatation der Zervix Einrisse und Blu¬ 
tungen entstehen können. Statt dessen - empfiehlt Fritsch, 
den Abort im Krankenhause schonend vorzunehmen. 

Nachdem der Darm entleert und ein Sitzbad mit Lysolzusatz 
genommen ist, Bettruhe. Nach 24 Stunden, während deren 3 mal 
mit je 21 Lysollösung die Scheide und Vulva gespült wurde, 
wird ein Lamiriariastift. gingelegt und locker die Scheide mit 
Jodoformgaze tamponiert. Ein nasser, desinfizierender Umschlag 
bedeckt den Mons Veneris, Vulva und Anus. Nach 24 Stunden 
Entfernung des Stiftes und Spülung der Scheide. Nach Durch¬ 
bohrung der Eihäute mit dem Uteruskatheter wird die Uterus- 
liöhle mit einem langen Jodoformgazestreifen. der von Ichthyol¬ 
glyzerin trieft, tamponiert. Oft wird dann bald das Ei ohne 
große Schmerzen ausgestoßen, anderenfalls ist dasselbe nach 
24 Stunden manuell, mit Kürette oder Abortzange leicht zu ent¬ 
fernen. Eine Ausspülung des Uterus und der Vagina beendet 
die Prozedur. Die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft; ist eine vollberechtigte Operation'. 

3. Freund unterscheidet' noch den inoperablen Gebär¬ 
mutterkrebs von dem nicht mehr radikal operablen. Er will auch 
diese, nicht mehr radikal operablen, Fälle der operativen ven¬ 
tralen Behandlung zuführen, sofern nicht Perforationen in den 
Mastdärm oder in die BJase erfolgt sind und schwerste Kachexie 
bestellt. Das Ziel dieses Streben« ist nicht so sehr eine Ver¬ 
längerung des Lebens, als vielmehr die IIintau'haltung des raschen 
Weiterwaclistums der Neubildung, der Blutung und dauchung. 
Um die Patienten zur Operation geeignet zu machen, hei der 
der Uterus und nur soviel karzinomatöses Gewebe mitentfernt 
werden soll, als leicht ohne Verletzung der Nachbarorgane mög¬ 
lich ist — 'Resektionen sind zu unterlassen —, müssen dieselben 
eventuell wochenlang ausreichend vorbereitet, werden: Die Glät¬ 
tung, Austrocknung und Desinfektion des Krebherdes. wird in 
leichter Narkose mit; dem scharfen Löffel, Ausglühen und durch 
eine mehrtägige, eVeiitl. 2—3 .Wochen fortgesetzte Nachbehand¬ 
lung mit austrocknenden mul desinfizierenden Mitteln, wie 
Tanniüsalizyl, Bolus alba. und häutigen Spülungen mit 3 proz. 
Wasserstoffsuperoxydlösungen, erzielt. Eveiitl. kann es gut sein, 
nach, vorheriger Entfernung des krebsigen Collum diese Mittel 
zu versuchen. Bei der Operation kommt es auf die schnelle Ent¬ 
fernung der erkrankten Organe, bei gutem Schutz des Perito¬ 
neums, an. Zur primären Heilung ist eine e.xakte Peritonisierung 
der gesetzten Wunden notwendig. Bei 7 Patienten wurde diese 
Operation mit. Erfolg ausgeführt und Besserung der Beseliwer- 

, den erzielt. In Anwendung kam die Lumbalanästhesie. Weiter 




empfiehlt Freund gegen die Schmerzen bei rezidivirenden 
inoperaheln Gebärmutterkrebsen die Lumbalinjektion von S t; o - 
v a i li zu versuchen, wenn Aspirin 0,5—-1 mehrmals täglich, 
Dionin 0,03 oder Ichthyol 0,2 als Zäpfchen mehrmals täglich 
ohne Erfolg sind. 

.. 



Hals-, Nasen.- und Ohrenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Halle, Charlottenburg. 

1. Ein Halator. Von B. Fränkel. Deutsche med. 

Wochenschau 1908, Nr. 48. 

2. lvclilkopfluherkiilose und Schwangerschaft. Von Dr. 

E m i 1 Glas und Dr. E m i 1 K r aus. Wien. Wiener med. 

Woehensehr., .1908, Nr. 50. 

3. Ein neues Verfahren zur Behandlung von Nasenleiden. 

Von Di. Sprenger, Stettin. Berk klin. Wochensehr.. 1908. 
Nr. 40. 

4. Ueber Satigbehandlung bei Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase. Von Geheimrät Walb u. Dr. Horn, Bonn. 
Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde, 1908, Bd. LVlI, Heft I. 

5. Ein Fall von Osteom des Siebbeins. Von Dr. W i e g - 

in a n n , Hamburg. Ibidem. 

1. B. Fränkel hat einen Apparat angegeben, den er Ha¬ 
lator nennt, und mittels dessen er bei 60—70°. Menthol ver¬ 
dampfen läßt. Er läßt den Apparat am Bett des Patienten die 
Nacht hindurch wirken und glaubt, bei Larynxtuberkulose, 
speziell bei geschwungen Prozessen, aber auch bei Lungen¬ 
tuberkulose sehr gute Erfolge beobachtet zu haben. 

2. Die Larynxtuberkulöse hat sieh mehr und mehr als eine 
der verhängnisvollsten Komplikationen der Gravidität heraus - 
gestellt. Zahlreiche Beobachtungen haben das zur Gewißheit ge¬ 
macht, nachdem zuerst Kuttner hierauf hingewiesen hatte. 

Die Autoren haben es sich zur Aufgabe gestellt, an der 
Hand eines reichen Materials von 72 beobachteten und 59 
genau verfolgten Fällen eine exakte Beurteilung dieses Zu¬ 
sammenhanges zu ermöglichen. Ihre Resultate, die; zum großen 
Teil gleiche Werte ergaben, wie die von Kultner berichteten,, 
lassen sich am besten in ihren Schlußsätzen wiedergeben, die 
der Hauptsache nach hier verzeichnet seien : 

I. Die Generationsvörgänge üben auf die Kehlkopftuber 
kulose in der großen Mehrzahl der Fälle einen ungünstigen 
Einfluß aus. Diffuse ulcerierende Formen der Larynxtuber¬ 
kulose geben besonders ungünstige Prognose, indem die meisten 
dieser Fälle im Puerperium zum Exitus kommen. Es gibt aber 
auch gutartige Formen, die während der Gravidität akut 
exazerbieren und sich in diffuse ulcerierende Formen um- 
waiulcln und zum Exitus führen. Zirkumskripte Formen geben, 
zumal am Ende der Schwangerschaft bei günstigem Lungen- 
befunde und entsprechender Gewichtszunahme eine günstige 
Prognose. 

II. Keiner der letal verlaufenen Fälle kam unentbunden 
zum Exitus. In 28 Proz. der Fälle kam es zu einer spontanen 
Unterbrechung der Gravidität und im Anschluß daran z,um 
Exitus. 

60 Proz. der Kinder der ohne Kimsthilfe niedergekommenen 
Frauen überlebten die Geburt nur um wenige Tage. 

III. Die Veit sehen ( Sätze von der Abhängigkeit der 
Prognose von den Gewichtsverhältnissen der Graviden behalten 
im großen und ganzen ihre Richtigkeit. Doch dürfen die Ge¬ 
wi chtsbeflinde niemals . allein ausschlaggebend sein, sondern 
stets zugleich mit dem lokalen Prozeß, dem pulmonalen Befund 
und dem Allgemeinbefinden zur Bestimmung der Prognose her¬ 
angezogen werden. Dadurch können mitunter auch Fälle mit 
konstanter Gewichtszunahme oder auch solche mit Gewichts¬ 
abnahme zum künstlichen Abort geeignet erscheinen. 

IV. Forderung genauer spezialärztlicher Untersuchung von 

heiseren tuberkulosoverdächtigen Graviden und exakte Beob¬ 
achtung- derselben, um die ersten Anzeichen der 'Progredieilz. 
eines Prozesses zu konstatieren. , 

V. Bei Progredienz eines La.rynxprozes.ses .erscheint die 
Einleitung des Abortes als indiziert. 

VI. Ende der Schwangerschaft' manifest werdende Prozesse 
von relativ gutartigem Charakter machen die Unterbrechung 
der Schwangerschaft nicht notwendig. 

VIT. Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei pro¬ 
gredienten Prozessen isl kontra-indiziert, da diese das akute Fori- 
schreiten des Prozesses in keiner Weise zu hemmen vermag. 
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3. Auf Grund einer, wie es scheint, nicht ganz einwand¬ 
freien Deduktion empfiehlt Sprenger, in den Naseneingang 
einen kleinen Gummischwamm einzüfügen. Er will dadurch eine 
zeitweilige passive und aktive Hyperämie der Schleimhaut er¬ 
zeugen, zugleich chemische, mechanische, thermische Reize aus¬ 
schalten bezw. verringern und dadurch Heilwirkungen erzielen. 
Als besonders wirksam erscheint ihm sein Verfahren bei ein¬ 
fachem chronischen Nasenkatarrh, beim chronischen Rachen- 
katarrh, bei Ozaena, wo es die G o 11 s t e i n sehe Tamponade 
ersetzen soll, zur Nachbehandlung nach Operationen, eventuell 
bei Heufieber, als Ersatz der Kuhn sehen Lungensaugmaske und 
bei Arbeiten in staubhaltiger Luft. Verf. hat noch nicht viel 
Gelegenheit gehabt, die Methode nachzuprüfen. In einigen 
charakteristischen Fällen hat er die gerühmten Vorzüge nicht 
beobachten können. Doch sind natürlich erst lange Beob¬ 
achtungen geeignet, ein Urteil reifen zu lassen. Da es sich' 
aber um ein sehr einfaches und billiges Mittel handelt, dürfte 
sich in leichten Fällen ein Versuch empfehlen, gleiche Erfolge, 
wie Verfasser sie sah, zu erzielen. 

4. Nach Feststellung der Tatsache, daß die Saugbehandlung 
bei Nasenkrankheiten schon von Seiffert und Retlii an¬ 
gewandt war, würdigen die Autoren das Verdienst Sonder- 
manns, angeregt durch die Bi ersehen Arbeiten, die Saug- 
behandlung systematisch angewandt und aufs neue nachdrücklich 
empfohlen zu haben. Sie halten allerdings, wie wohl viele an¬ 
dere, den Sond e r m an n sehen Apparat für unzweckmäßig 
und haben, fußend auf ähnlichen Konstruktionen von Muck und 
Heermann, ein anscheinend sehr brauchbares Instrument ge¬ 
baut, welches mittels Manometers den angewandten Druck zu 
messen'und beliebig zu steigern'erlaubt. Mit diesem haben sie 
eine große Anzahl von akuten und chronischen Empyemen be¬ 
handelt und gefunden, daß die Saugmethode ein vorzüg¬ 
liches Hilfsmittel zur exakten Diagnösenstellung ist. Sie ist 
ein hervorragendes Behandlungsmittel, da es den Autoren ge¬ 
lungen ist, in allen Fällen von akutem Epyem eine Heilung zu 
erzielen, und so den chronischen Eiterungen vorzubeugen. Bei 
letzteren gelang ihnen nur eine Verminderung der Beschwerden, 
selten eine Heilung, bei hochgradiger Veränderung der Schleim¬ 
haut niemals. 

Auch zur Nachbehandlung nach Operationeti hat sich das 
Verfahren als sehr wertvoll erwiesen. 

5. W i e g m a. n n berichtet über einen Fall von Osteom des 
Siebbeins, welcher in kürzester Zeit zwei erheblich# Recidive post 
operationem zeigte und erst geheilt wurde, als bei der dritten. 
Operation rings um den Tumor herum eine erhebliche Menge 
spongiösen Knochens mit abgetragen war. Bemerkenswert ist 
auch eine subjektive Erscheinung. Patientin sah auf der Seite, 
wo das Osteom gesessen hatte, ständig einen kleinen, schwarzen 
Punkt in der Mitte des Gesichtsfeldes, der sie sehr störte. Ob¬ 
jektiv war am Augenhintergrund keine Veränderung nachweis¬ 
bar. Die Erscheinung schwand nach der definitiven Beseitigung 
des Tumors. 


Militärsanitätswese». 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Ortsbesiehtigungen im Manövergelände. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. offentl. Sanitätswesen, 1908, 3. Folge, Bd. 86, 

lieft 2. 

2. Brennesseln zur Fußhodenreinigung in Kasernen. Von 
Bonne $ t e. Der Militärarzt, 1908, Nr. 23. Referat nach 
le eaducee, 1908, 241, von R.-A. Mann. 

1. Aus einem Erlaß des Ministers der geistlichen usw. 
Angelegenheiten an die Regierungspräsidenten vom 25. Juni 
dieses Jahres ersehen wir, daß seit 1905 Ortsbesiehtigungen im 
Manövergelände durch die Kreisärzte, mehrfach in Verbindung 
mit dazu kommandierten Sanitätsoffizieren, stattgefunden haben. 
Dabei wurden vielfach Wasserentnahmestellen verbessert oder 
jiolizeilich geschlossen bezw. mit Warnungstafeln versehen, und 
Gehöfte, in denen übertragbare Krankheiten geherrscht hatten, 
von der Belegung ausgeschlossen. Letzteres betraf mitunter 
auch ganze Ortschaften. Gelegentlich wurden durch diese Be¬ 
sichtigungen überhaupt erst Epidemien von Scharlach und 
Masern festgestellt. Krankheitsübertragungen auf die Truppen 
sind in den besichtigton Orten nirgends vorgekommen. Die Be¬ 
sichtigungen sollen daher auch ferner stattfinden. 


2. Nach B. wurden solche im Sommer mit Vorteil verwendet. 
Sie sollen jede Staubentwicklung verhindern und ähnlich wie 
Brotrinde alle Unreinigkeiten des Fußbodens aufsaugen, färben 
diesen aber grün. In England werden zu demselben Zweck in 
einer schwachen Karbolsäurelösung' aufgekochte Teeblätter ver¬ 
wendet. 


Varia. 

Gibt es eine spastische Obstipation? Ans Dr. E. Tobias, 
Institut, für physikalische Therapie, Berlin. Zeitschr. f. phj r s. 
und diät. Ther., Bd. 12, Heft 8. 

Der von Heiner vor 15 Jahren zuerst auf gestellte S.ym- 
ptoznenkomplex der spastischen Obstipation wird von J. Boas 
als selbständige Krankheit abgelehnt. Wenn Tobias auch mit 
Albu darin übereinstimmt, daß eine exakte Unterscheidung 
vielfach nicht angellt, so kann er doch nicht umhin, das schäd¬ 
liche Vorhandensein einer spastischen Obstipation anzunehmen. 
Er demonstriert das an 2 Krankengeschichten, die all das, was 
E 1 e i n e r als Bedingung voraussetzt, tatsächlich aufwiesen, 
und bei denen der Erfolg der Therapie, die lediglich in beruhi¬ 
genden Packungen, heißen Einläufen und ähnlichen Prozeduren 
bestand, die Diagnose bestätigte. In der Ernährung zieht T. bei 
dieser Krankheitsform eine kräftige reizlose der schlackenreichen 
groben Kost vor. Allgemeine Neurasthenie war in den beiden 
beschriebenen Fällen in keinem erheblichen Grade vorhanden. 

Esch. 

Den mangelnden Tatsachensinn der Deutschen beklagt 
O. A. H. Schmitz in Nr. 45 u. 46 des „Morgen“: 

„Wenn Ueberzeugungen überhaupt einen Wert haben sollen, 
so müssen wir, wie alles Gesetzliche, den Charakter des Provi¬ 
sorischen tragen, immer nur foute de mieux existieren, sich nach 
den jeweiligen neuen Tatsachen regeln. Im Augenblick, wo 
Ueberzeugungen „fest“, „unabänderlich“ werden, ist mau geistig 
tot, eii}. Phänomen, daß bei einem großen Teil der deutschen 
Männer zwischen 15 und 30 Jahren einzutreten pflegt. — Die 
materialistischen Kraft- und Stofftheoretiker, die o r t Ti o d o x e n 
Sozialdemokraten. Vegetarier, A n t i v i v i s e k t i o n i - 
steil, Naturheilkupdigen, Kulturethiker und -ästhö- 
tiker, Frauenrechtler sowie Weltverbesserer und Abolitionisten 
aller Art, sie alle protestieren im Namen eines Wortes oder einer 
Theorie oder einer Forderung, eines orthodoxen Bekenntnisses 
gegen das ach! so lieterodoxe Leben der Tatsächen, der Entwick¬ 
lung; sie alle wollen den Fortschritt in einer bestimmten, ihnen 
vernünftig erscheinenden Richtung, sie gleichen einem tollgewor¬ 
denen Naturforscher, der auf einmal selbst Naturgesetze geben 
möchte.“ Esch. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber Veronal-Natrium. Von Dr. P h. Fischer und 
Dr. J. Hoppe (aus der Heil- und Pflegeansfa.lt Uchtspringe). 
Therapie d. Gegenwart, Dezember 1908. 

2. Nachträgliches, zu meinem Aufsatz: „Ueber alte und 
neue Heilsalben“ in Nr. 37 dieser Zeitschrift. Von Dr. 
P. Richter, Berlin. Med. Klinik, 1908, Nr. 49. 

3. Das Valofin. Von Dr. Hoppe, Nervenarzt in Königsberg 
Reichs-Med.-Anzeig., 190ß, Nr. 26. 

1. Ans der Landesheil- und Pflegeanstalt in Uchtspringe 
werden von Fischer und Hoppe Berichte über Veronal- 
natrium erstattet, das bei -Schlaflosigkeit und Unruhe, Verwir¬ 
rungszuständen, dem Status epilepticus und den nächtlichen An¬ 
fällen in Form der rektalen und subkutanen Anwendung erprobt 
wurde. Dabei wurden bei Epilepsia nocturna Dosen von 0,3 bis 
0,4 g, bei Schlaflosigkeit 0,4—0,6 g, beim Status epilepticus und 
schweren Verwirrungszuständen 0,5—0,75—1,0 g verabfolgt. Für 
die rektale Anwendung schien die Wirkung in 100 ccm lau¬ 
warmen Wassers die erfolgreichste zu sein. Man würde also 
von einer Stammlösung 10,0 : 150,0 am zweckmäßigsten V 2 bis 
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1 Eßlöffel zu 100 eem Wasser himlusetzon. Bei interner Verah- 
ioigimg wurde ein_Eßlöffel der Lösung 0,5—1,0 : 15,0 anstandslos 
genommen; die Wirkung war bei Schlaflosigkeit und nächtlicher 
Inruhe gut Auf Dosen von 0,4—0,5 g trat durchschnittlich 
"“/r 1 Stunde ein erquickender 8—10 ständiger Schlaf ohne 
^Nachfolgen ein. Bei epileptischen Verwirrungszuständen mußte 
hoher dosiert werden: 0,5 g für leichtere, 0,75^1,0 g für 
schwerere, und zwar rektale Anwendung. Ca. % Stunde nach 
dem Einlauf ,trat die Wirkung ein. Beim Status epilepticus 
w “ k ~ 0,5—0,75 g Veronalnatrium nicht so günstig wie Amylen 
und Dormiol, die gewöhnlich sonst angewandt wurden. Es trat 
zwar em verhältnismäßig ruhiger Schlafzustand ein, aber die 
motorischen Reizerscheinungen, die sonst nach 2—3 g Amylen 
(rektal) nach A—,z Stunde prompt sistiert würden, hielten — 
wenn auch schwächer — noch 2—3 Stunden an. Da aber die 
rektale Anwendung des Amylen wegen Unruhe der Kranken oft 
nicht anwendbar ist, die subkutane aber sehr schmerzhaft und 
meist von Abszessen gefolgt Ist, ist auf Grund der Beobachtungen 
dei Ver.il. die subkutane Anwendbarkeit des Veronalnatrium als 
ein Fortschritt zu begrüßen. Von der intramuskulären In¬ 
jektion in Glutäen oder Brustgegend von 0,4—0,5—0,7 g (die 
Lösung .1 : 5 wurde benutzt) sahen die VerfF. eine günstige Wir¬ 
kung, niemals üble Nacherscheinungen. Die Wirkung war 
prompter als bei rektaler Anwendung. Die Vprff. beobachteten 
bei der intramuskulären Anwendung schon nach V 2 Stunde die 
günstige Beeinflussung der Verwirrungszustände. Nach Dosen 
von 0,8.g blieben solche leichterer Art schon weg. Irgendwelche 
Störungen wurden nicht beobachtet. Bereits 20 Minuten nach 
der Einspritzung konnte Veronal im Urin nachgowiesen werden. 
Wie weitere Versuche ergaben, braucht das Verönal immer erst 
einige Zeit, ehe es völlig aus dem Körper entfernt ist. Die VcriT. 
empfehlen daher bei chronischer Darreichung Vorsicht. — An¬ 
merkung des Beferenten: Man vergleiche diese Resultate mit 
denen von W inte r n i t, z (Münch, med. Wochenschr., 1908, 
Nr. 50, Referat in voriger Nummer dieser Zeitschrift). Wäh¬ 
rend die VerfF. obigen Artikels schon nach 0,3 g Veronalnatrium 
hei intramuskulärer Anwendung leichtere Fälle von Epilepsia 
nocturna zum Schwinden bringen und nach 0,4—0,5—0,7 g Ve¬ 
ronalnatrium bei Status epilepticus und schwereren Verwirrungs- 
z»ständen schon nach V 2 Stunde Beruhigung erzielen konnten, 
vermochte \\ i 11 t e r 11 i t z nicht einmal nach Injektion von 
1,0 g des Mittels bei Kranken, die an Ischias oder einfacher 
Agrypnie litten, Schlaf herbeizuführen, und spricht daher dem 
Veronalnatrium, bei subkutaner oder intramuskulärer Anwen¬ 
dung, eine sichere, um nicht zu sagen, jegliche Wirkung ab. Hier 
stehen sich also zwei Anschauungen diametral gegenüber, und es 
bedarf weiterer, zahlreicher Untersuchungen, ob wir nunmehr 
im Veronalnatrium (ähnlich liegen die Verhältnisse auch beim 
Medina]) das gesuchte und so erwünschte, sicher w i r k e 11 d e, 
subkutane oder intramuskulär anzuwendende Hynotikuni besitzen 
oder nicht. 


2. Vor einiger Zeit wurde der Vilja-Oremc der Firma 
Ober m e y e r A O o. von Dr. P. Richter sehr zur Wund¬ 
heilung usw. empfohlen. Bei der Untersuchung des Präparates 
durch Dr. Z e r n i k hatten sich aber Differenzen zwischen dessen 
Resultaten und den Angaben des Fabrikanten herausgestellt, und 
zwar sind die letzteren unvollständig. Es sollten in dem Vilja- 
Oreme vorhanden sein: Adeps lanae 80%, Verbena 4,5%, Tri- 
ponella 3,5%, Saponaria 5,5% und Betonica 6,5%. ln neueren 
Prospekten War noch hinzugefügt: Ol. caps bursae pastor. 3%%,, 
Ol. Tanaceti 3,5%, Ol. Rutae 3%. Die Prozentzahlen der än¬ 
deren pflanzlichen Zusätze sind anders angegeben. Zunächst 
wurde durch Zernik festgestellt/daß kein reines Adeps lanae 
vorlag, sondern . ihm Vaseline zugesetzt war, ferner Ceresin 
(— Pärafflnum solidum), Terpinol und Geraniumöl. Durch den 
Zusatz von Terpinol zu den ätherischen Oelen resultiert aber ein 
dem Rosmarinöl frappant ähnelnder Geruch. Nach der Unter¬ 
suchung dürfte die Angabe des Fabrikanten bezüglich Anwesen¬ 
heit von Verbena, Saponaria, Tripönella und Betonica richtig 
sein. Wichtig ist die nachträgliche Angabe, daß dem Adeps lanae 
Vaseline zugesetzt wurde; denn diese beschleunigt die Aufnahme 
des Wollfettes in die Haut. R. hat diese Untersuchungsresultate 
so ausführlich angegeben, um einerseits die wirklich gut wir¬ 
kende Vilja-Creme durch die falschen Deklarationen des Fabri¬ 
kanten nicht dekretiert zu sehen, und andererseits nicht bei Ver¬ 
schleierungsversuchen ärztliche Beihilfe zu leisten. 

3. DasValofin ist einBaldrianpräparat, dasdurch Destillation 
von Baldrianwurzel und Pfefferminzblättern gewonnen wird. Es 
stellt eiü konzentrisches Infus dieser Drogen, eine wasserhelle 



klare Flüssigkeit dar. Die chemische Fabrik Helfenberg i. S 
bringt das Valofin in Flaschen zu 20 g in den Handel (— 1 Mk.). 
Das Präparat hat einen außerordentlich scharfen Geruch nach 
Baldrian und Pfefferminz, was als ein Uebelstand zu bezeichnen 
ist. Vielen ist auch der Geschmack zu scharf und zu widerlich, 
während andere es wieder gern nehmen. Verf. gab 3 mal täg¬ 
lich 20—25, bei Schlaflosigkeit 30 Tropfen, am besten jn 
warmem Zuckerwasser. Gewöhnung beobachtete er nicht. Nach 
Verf. wirkt Valofin bei nervösen Erregungszuständen aller Art, 
besonders solchen, die mit Unruhe, Angst, Blutwallungen ver¬ 
bunden ,sind. Auch bei Epilepsie wurde es in Verbindung mit 
Brom mit Erfolg* gegeben. 


Technische Neuerscheinungen, 


Inhalat i onsapparat 

für den Hausgebrauch nach dem System der Idealapparate des 
Wilhelms-Inhalatoriums, Bad Ems. 

Der Apparat besteht aus einer starken. 1/4 Liier halten¬ 
den Glasflasche mit aufgesetztem Hartgummizerstäuber und 
einem Handgebläse. Die Glasflasche steht in einem Wasser¬ 
badkessel, mit dessen Hilfe die Inhalationsflüssigkeil durch 
die untergestellte Weingeistlampe, erwärmt wird. Am 
Kessel ist ein gebogener Metallstab angebracht, der die 


Hülse für das gläserne Inhälationsrohr trägt. Auf dieses 
passen die Mund- und Nasenstücke der Idealapparate. Von 
der Glashalterhülse leitet ein Kupferröhrchen mittels eines 
Gummischlauches sich kondensierendes und zurückfließen¬ 
des Wasser in den Wasserbadkessel. Die Zerstäubung ge¬ 
schieht durch Druckluft, die durch das Doppelgebläse er¬ 
zeugt wird. Die Zerstäubung durch Druckluft ermöglicht 
eine kühle Inhalation zur Abhärtung der Schleimhäute des 
Mundes und der Nase. Dies bedeutet einen wesentlichen 
Vorzug gegenüber der bei den meisten bisher gebräuch¬ 
lichen Inhalationsappäraten üblichen Zerstäubung durch 
Dampf. In der Regel gebraucht man ein kurzes gerades 
Glasrohr zum Inhalieren, womit man einen meist für Rachen 
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und Nase erwünschten kräftigen Zersläubungsslrahl erzielt. 
Soll bei tiefer liegenden •Katarrhen die zerstäubte Elüssig- 
kiet den Bronchien zugute k-omrhen, so nimmt man ein ge¬ 
bogenes Glasrohr; in diesem wird der Zerstäubimgsstrahl 
gebrochen, nur feine verteilte Flüssigkeit.spart.ikel in Nebel¬ 
form treten aus dem Glasrohr, während die weniger feinen 
Tröpfchen zurückfließen. Als Inhalationsflüssigkeit be¬ 
nutzt. man am besten natürliches Einser Mineralwasser; als 
gebräuchlichste arzneiliche Zusätze kommen in Betracht: 
Eukalyptol, Latschenkieferöl, Menthol, Alsol, Perubalsam, 
Tannin, Terpentinöl. 

Zn beziehen durch: Wilhelm-Inhalatorium, Bad Ems, 
.\poiiieker Fritz R o d y. Preis 12 AI. 

M. Pli-en, Berlin. 


die Forderung' eines gesetzlichem Verbotes derselben und hofft 
von Weiteres! Gewef beschutz und von Prophylaxe eine Paralvsic 
gung der Schädigung. P i n <• z o w e r , Berlin. 

Die gewerbliche Bleivergiftung und ihre Bekämpfung im 
Deutschen Reich. Von Dr. K a v 1 W ächte l*. Karlsruhe i. B. 
1908. G. Braun sehe Hofbuchdruckeroi. 

Diese unter den volkswirtschaftlichen Abhandlungen der 
badischen Hochschulen erschienene Monographie bietet auch 
dem Arzt, vifele interessante Aufschlüsse über die zahlreichen 
Gewerbezweige, die der Bleiintoxikation ausgesetzt sind. Die 
Entwicklung und der gegenwärtige Stand der gegen die Blei- 
gefahr gerichteten sozialen Gesetzgebung ist im Abschnitt TI 
erschöpfend und mit Klarheit dargelegt. Im III. Abschnitt, 
der Resultate, Kritik und Vorschläge, bringt, tritt Verf. für 
ein Bleiweißverbot zum Schutze der Maler ein. Die Anzeige- 
pflicht gewerblicher Erkrankungen, wie sie in England besteht, 
dünkt W. für Deutschland nachahmenswert. Die Ansicht des 
Autors, daß manche Aerzte in Rücksichtnahme auf die Arbeit¬ 
geber die Diagnose Bleivergiftung vermeiden und so, wenn auch 
dem Kranken kein Schaden erwächst, den Wert der statistischen 
Ergebnisse herabsetzen’, ist sicher eine aus wenigen vereinzelten 
Fällen hergeleitet,e. Solche singuläre Tatsachen vertragen 
keinerlei tendenziöse Verallgemeinerung und es ist kein Anlaß 
gegeben, für die Aerzte zur „Erziehung größerer Gewissen¬ 
haftigkeit" neben, der materiellen Unabhängigkeit mehr sozial 
ethischen Idealismus zu postulieren. An sozialem Verständnis 
steht der Stand der Aerzte sicher keinem anderen nach. 

P 'i .n c z o w e r , Berlin. 

Schule und Brot. Von Helen 6 Simon. Zweite ver¬ 
mehrte Auflage. Hamburg und Leipzig 1908, Leopold Voll. 

Verf. vertritt in dieser sehr lesenswerten Schrift, die These, 
daß die Frage der rationellen Ernährung der Elementarschul¬ 
kinder mehr eine schulpolitische als eine, armenpolitische ist. Dir 
Gew.erhegesetzgobung hat Arbeitszeit und -rnöglichkeit einge¬ 
schränkt und manches armen Schuljungen kleinen Verdienst arg 
geschmälert. Die Statistik der verschiedenen Länder und Städte 
zeigt, wie beträchtlich die Anzahl 'der hungernden, unter¬ 
ernährten, unhygienisch ernährten Kinder ist. Kanu die Schule 
ihrer Aufgabe gerecht, werden, wenn die physischen Voraus¬ 
setzungen für die Leistungen auch nur des Minimums gejstiger 
Arbeit fehlen? Ist es gerecht, diese Kinder zur Schule zu 
zwingen, der sie nicht Genüge leisten können, wenn sie nicht 
hinreichend ernährt werden? Diese Fragen bespricht Frau 
Simon in dieser überaus interessanten Schrift, die den Arzt 
als sozial fühlenden Menschen ebenso wie als Hygieniker in¬ 
teressiert. Die Verf. gelangt zum Schluß, daß die Regelung 
dieser Angelegenheit nur auf dem Wege der Gesetzgebung mög¬ 
lich sei und entwirft die Grundzüge eines solchen Gesetzes. 

- Möge dem Werkchen bei Aerzten, Lehrern, Kommunal¬ 
politikern eine weite Verbreitung besclußden sein! 

P i n c z O'We r, Berlin. ; 


Korrespondenz 


Lindenfels, den 14. Jan. 1909. 

Sehr geehrte Redaktion! 

Die „Freie ärztliche Gesellschaft zum Studium der Tuber¬ 
kulose mit besonderer Berücksichtigung der Hetolbehandlung" 
beabsichtigt bis zur Frühjahrs Versammlung in Kassel eine mög¬ 
lichst umfangreiche Statistik über die Erfolge der Hetolbehond- 
1 ung auszuarbeiten. 

Allen Kollegen, welche gewillt sind, an dieser wichtigen 
Statistik mitzuarbeiten, wird der Geschäftsführer der Gesell¬ 
schaft, Dr. Weiß mann in Lihdenfels (Odenwald), auf Wunsch 
gern einen Fragebogen zur Ausfüllung übersenden. Alle die 
Hetolbehandlung ausübenden Aerzte seien auch darauf hin- 
gewiesen, daß die oben genannte Gesellschaft besonders sehr 
praktische Krankengeschichten-Formulare für Tuberkulose aus¬ 
gearbeitet hat, die durch den Geschäftsführer bestellt werden 
können. Näheres über Preis usw. durch den Unterzeichneten. 

Mit kollegialem Gruß 

Dr. Wie-ißmanii. 


Leber die Verhütung der Bleigefahr. Von Dr. J o s e f 11 a m 
1) r u s e k. Wien und Leipzig. A. H a r 11 e b e n s Verlag. 

Eine Publikation, die die wichtigsten Daten über die Blei- 
krankheit sowohl vom klinischen wie vom gewerblich-hygieni - 
sehen Gesichtspunkte bringt. Jedem, der sich über die Patho¬ 
logie, Physiologie, tSymptomatologie und Prophylaxe der JBlei- 
int.oxika.tiqn orientieren will, wird das Buch R’s. wertvolle Dienste 
leisten. Die Verwertung alter und der Vorschlag neuer prophy¬ 
laktischer Maßnahmen beruhen auf der Tatsache, daß das Blei - 
sulfid als eine fast völlig ungiftige Substanz zu betrachten 
ist. In der Frage der Bleifarben (Bleiweiß) verwirft Autor 


Eine wirksame Phosphor-Therapie ist in einfachster, zu¬ 
verlässigster und billigster Weise durchführbar mittelst, Fucol mit 
Phosphor (0,01 /%)* Selbst durch jahrelange Aufbewahrung und in 
jedem Klima bleibt der Phosphorgehalt unverändert. Orig.-Flaschen 
ä 125 Gramm kosten in den Apotheken M. 1,20. Geperalvertrieb.: 
Karl Fr. T öl ln er, Bremen 


isfdas allein echte Karlsbader KZilLuJ 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-, 


= nach individuellen Gipsabdrücken ——===== 

Orthopädisches Maß-Schuh werk Dr. med. Lengfellner 
Neu! fabrikmässig herg?st?llte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig ====== 

===== Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfussbildung 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


Die Broschüre y Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


□ n JerusalemerstratSe 38/39 (Dönhoff -Platz) 
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DY SPHAöIE Tabletten 

schmerzlindernd desinfizierend desodorierend 

und anaestliesiereml Von zahlreichen praktischen Aerzten lind Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen : Angina, Pharyngitis, Laryngitis, c fm arr o“iÄ,"'° 

Ausgezeichnetes und 1 bezw. Ersatz der üurgelwässer bei Patienten, 

zuverlässiges Ufit€£PSf UfZUIlC|SITIlftGl die nic hf gurgeln können. 

Aousscrst angenehm im Gebrauch. 

No. 1 mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren: 

Up. 1 Sch. Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 


PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

Pwrpnnl kann in der vollen therapeutisch. Dosis Herzkran- 
W ^ ken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt: sie erklärt sich aus der chemischen 
Zusammensetzung. 

Rp. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltabletten ä 0,5 g ~ 1 Mk. 

EGLATOL 

, ’ r S\*ri i Äe« Ild Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung: 
es lünterläßt, auch bei clen erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 

Erwachen keine Benommenheit, keine ..Abgeschlagenheit“, keinen • 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermfiduhgsgeföhl. 

Indikationen und Dosierung: 

Pnlotnl olc Nor\/imim- bei Aufregung-- und Erregqtgbzuständen jeder 
L_yicUUi dlb licl V1IILIIII. Art: besonders hei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium hei nervösen Herzbeschwerden, hei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, bei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, bei Herzschmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen hei Arteriosklerose. 

Dosierung: 0,5 (ev. 1,0) 2—4 mal tägl cli in Kapseln, nich fc . auf leeren Klagen. 

F rs ! otn 1 nie Uunnntil/um - bei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
DyidlUl dlb ny |JIIUUKIIIII . Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(hei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin.bezw. Mortin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 
Ordination: 1 Originalschacbtel EGLATOL (20 Kapseln a 0.5 g) 
2,00 Mk. (2,50 Kr.). 

JODOFAN 

ARHOVIN 

- Wundheilmittel 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

Inrlilsafinnorr ^ in ^ e ^ ) * e *' e der Chirurgie, Gynäkologie und 
IIIUIlYdUUllGlI. Dermatologie: jede Wunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptischeundgenähteWunden. 

X/nrziinP Hoc Inrinfan* Joclotan erzeugt keine Exzeme, 
VUlZUyt/ UCo JUUUIcill. ru ft, nie Intoxikationen hervor 

(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wnndsekrete. Jodofau desodoriert vollkommen. 
Rp. Jodofau 5,00-10.00 1 Rp. Jodofau 4.00 Rp. Jodofau 5,00 

dispens. in scatul. Vasel. ilav. ad 10,09 Zinc. oxydnt 

m. f. ungt. Tale. aa: 22,50 

S. Nach Verordnung des Arztes anzuwenden. S. Streupulver. 

Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht seine. Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 

in der Therapie der 

Gonorrhoe Cystitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten 

I rologen. 

Inriil/atinnmv Akute und chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIIIIKdllUllGlI . anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

■ 1 Originalschachtel Arhovinkapseln 

Rp. UI UIVIdllUllGll. (ä o,25 g) ä 30 Stück = 2 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück == 3 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 

i 

animalo-vegetabiles extraktivstoff-freies 

IIIyIIIT Nährpräparat 

W I für 1 1 blutbildend nervenstärkend muskelkräftigend 

W AA^^r W AA AA dargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern. Milch, 

Hämoglobinalbumen und Cerealien in natürlicher Bindung. 

UlClfll 1 enthält die unentbehrliclien Nährsubstanzen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
VlaVIl zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. 

»»SA» ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch hei monatelangem Gebrauch 
■■ "WflIL keinen Widerwillen; man erziolt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung an; darum eignet sich Visvit 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern auf Blut- urfd Muskel Vermehrung gerichtet sind. 

Inrlmprt' J1 ) Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Uober- 

MllilZ.lt/1 1. arbertung, bei mangelnder Milchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhacbitis, Neurasthenie. 
Hysterie, c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, bei Pneumonie,. ; Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen- und Darmstörungen, d) bei schwer darniederliegender Magen Verdauung und völligem Appetitmangel, e) bei . 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationeii. 

Preis einer Originalschachte] : 100 g — 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g = 14,— Mk. 1000 g ----- 27,50 Mk. 

Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisclies Institut Ob«. Horowitz, Berlin N. 24. 






Herzlonicum 


Abreil: Chemisch - pharmaz.Präparate 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


-das FiühslGeK 

ln Sanatorien und KllnfKen 
I\lr KranKe und der KräftijungBedtirftije 


^Bestandteile: Dieisolierten.nurcardiotonischwirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Goffei'num Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswert eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung den Diurese. 
Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche.besonders bei Jnfek= 
tionskrankheiten, Herzneurosen,Myocarditis,Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


Geh. Rat Dr. Waltenbergs Phosphorkalkmilch ist 


und enthält sämtliche Knochensalze in aufgeschlossener 

Form. Empfohlen zur prophylaktischen und curativen 
Behandlung rhachitischer Erkrankungsformen. 

Aerztl. Rundschau No. 48. 

Therapie der Gegenwart, März 1908. 

Abhandlung, Prospekte, sowieBemusterungdesFabrikates 

durch Dr. Hoffmann & Köhler, Harburg. 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


Adressbuch 


Ein praktischer Ausweg 


Zahnärzte und Zahn¬ 
künstler Europas 

1905 

liefern wir.soweit derYorrat reicht jetzt iür 

SST Mark 1,— "ÄS 

Zahntechnische Reform, Berlin W. 9. 


für <ten Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
in auch Minderbemittelten zu empfehlen 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HAEMOGLOBIN- 
PRÄPARAT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Leicht verdaulich. Als Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 

• ein HflEMOG LOB IN-LECITHIN-PRÄPARAT von bewährter Wirkung 
amm bei Neurasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei Unter- 

_ ernährung und Rhachitis. — Als Lecitogen (Jaffe’s Lecithin- 

Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

• ein GUAJACOL-HAEMOGLOBIN-PRÄPARAT ärztlich empfohlen bei 
aamm Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 
Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 
Proben und Literatur gratis und franko. 


PERDYNAMIN 


Zähne. Appetitanregend 


zu Lungenerkrankungen 


Chemische Fabrik H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27, Alexanderstr. 22 


Für den redaktionellen Teil (nicht für ,.Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H. Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdrjckerei Berlin SW. 13. 








Für den =— 
praktischen Arzt 


Bedeutet bei* „Kaffee .s^ag /y coffeutfrei, eilte 
mertüotte 23 eretcf)cntng feines SMätgefteR 
Saut er fitster in bie Sage, feinen Patienten 
aitS irgenbeinent (Mrnnbe ben ©eitttft be$ 
.ftaffeeg verbieten 31t muffen, fo fant er in 
Verlegenheit, meldjeS ©rfabgetränt er cntp= 
fehlen füllte, (b'crabc ber, für bic ( 5 offem= 
mirfuitg bes Kaffees entpfittblidfe Sterüem 
tränte lunr «nt fchmerfteit 31t beiuegen, beut 
ihm lieb gemorbenen ftaffeegettuft 31t ent= 
tagen. 3ebt tarnt ber 3 frgt ben „Kaffee 
töag" coffemfrer, empfehtcit, ber f einerlei 
nachteiligen (Sinftuff auf £>et*3 ttttb Serben 
bat ttttb beffett ltnfdf)äbltcbfeit fetbft für fcf)tuer 
Seibenbc bttrd) ftinifdjc Verfttche feftgeftetft 
ift. „taff ec £ag" coffeutfrei, ift echter 
Xropettfaffce ttttb int @efcf)inacf ttttb Stroma 
Pott beut coffelttbaltigen Kaffee nicht 31t 
unterfdjeibeit. @r bietet atfo bei 


!£cn J&crrcn Slcrjtcn fenbet bie Staffec=$nnbcIö = 2C(iicu = ®eteltfct)aft, 
SJrcntcn, auf SBunfdj dtratigproben uttb nnffenfdjnftlictjc SJitcrntur. 













sprachen^sich 


anerkennendst über 


parates aus 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

Proben grat. von „Puro“. München 41._ 


und Dr. Hoppe. München. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 


Fernsprecher 1870. 


Leipzig, Bäckerinnungs- 


_ m _uiu'iit'numiuys- 

krankenaasse. 

Lennep, Rhlcl. 

Lichte b. Wallendorf i.Th. 

Limburg a. L. 
Ludwigshafen a. Rh. ! 
Lychen i. Mark. 
Magdeburg. 

Marklissa i. Schl. 
Mehring bei Trier. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlenbeck i. Brdbg. 
Mühlheim (Main). 
Mülhausen i Eis. 
Mülheim (Rhein). 

M.-Gladbach. 

Münster (Oberlahnkreis). 
Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr.Offb. 
Neustadt a. Rbge. O.-K.-K 
Neustettin i. Pom. 
Nierstein, Rhh. 
Nordgermersleben 
(Kr. Neuhaldensleben), 
Oberbetschdorf i. Eis. | 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u.Niederroden, 
Kr. Dieburg. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 

__ __ ... heim, Rhh. 

Halle (Saale). Langensteinbach, Ba. Obersept, O.-Els. 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. 
nachm 3-5 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowii 
Auskunft Dr. Peyser, Berlin C., Hackescher Markt 1. 


Reedereien: 
„Woerm ann-Linie“ 
(W estafrika-Linie). 
„Deutsclr-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriobskranken- 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 
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Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


ine 


Hugo Scheidt, Lemgo i. Liope 

Fabrikf Luxus-u.Gebrauchswagen. 

Spezialität: 

Wagen für Aerzte. 

Offerten bereitwilligst. 


FMitM i l i.imansii 

für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige.’ 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. I)r. Binswanger-Jena. 


Bromsilber-Kunstblätter 

für Sammlungen und modernen Wandschmuck 

Klassische Kunst — Moderne Kunst — Werke erster Meister der 
Gegenwart - Naturfarben-Photographipn (System N. P G.) — Frauen- 
Schönheiten und Kinder-Bildnisse — Patriotische Porträts — Städte- 
uud Landschaft bilder — Architektur-Aufnahmen der kgl. Messbild- 


Anstalt — Photographische Mappenwerke 

Eigene Werkstätten für moderne Einrahmung. 

Einzel-Verzeichnisse kostenfrei 
Bezug durch alle Buch- und Kunsthandlungen. 

Neue Photographische Gesellschaft 


Steglitz A. 


Dr. Walter Koch’s „Prävalidin“ 

Sall>eokoniüiii»t ion zur per kn tauen Einverleibung v. Kamplier u. Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. und II. St. der Lrnigentaberkalose, 
Linderung und lebemsverlängerndc Wirkung im III. St. 
Spezifikum bei Emphysem, Bronchitis chronic.. Inila- 
( ii/a. Anaemie und Herzschwüchezuständen durch 
seine expectorieremte und herzrohoriereude Wirkung. 
Tuben ä 1,20 M. für Erwachsene und 0,80 M. für Kinder, nur auf ärztliche 
Verordn ung in den Apotheken erhältlich. Genaue Gebrauchsanweisung liegt 
jeder Tube bei. Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäselierei und Kämmerei, Abt. ehern. Fabrik in Döhren h. Hannover. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein ! 

Käuflich in Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


w 


re 


Th Li r i n □ e r 

WALD5AriAToKiUM 


5cHWAKZEcK 

ankonburg ! m : s a ar f a ; 

[ Neuzeitliche Wohnungs- und Kur- 
Einrichtung. Für Erholungsbedürftige, Nervöse, Herzneu¬ 
rotiker, Rheumatiker, Blutarme, Frauenleiden. Besondere 
Abteilung für Magen- u. Darmerkrankungen. Bilder¬ 
geschmückte Leitsätze und Bedingungen unentgeltlich. Leitende 
Aerzte u. Besitzer: Dr. Wiedeburq u. Dr. Schulze. Hausarzt: Dr. Goetz 


J-zöc/es/fö/fe 


Godesberg- Rhein. 

Erstkl.Anstalt für Nerve n- 
und Gemütskranke. Durch 
Park getrennte Villen. 
Dr. Bernard. Dr. Pohl. 


neues internes Jod-Pflanzeneiweiß-Präparat. Bester Ersatz für Jodkali. Keine Nebenwirkungen. 
Als hochwirksames Jodpräparat indiziert bei Arteriosklerose, tert.Lues, Asthma, Gicht, Skrofulöse, 
Apoplexie, Tabes, Exsudaten, Struma, Glaskörper-Trübung, -Blutung. :: Rp. Tabl. Jodglidin. 
Orig.-Packg. :: Dos.: 2-6 Tabl. tägl. :: Jede Tabl. enthält 0,05 g an Pflanzeneiweiß gebundenes J. 


Chemische Fabrik Dr. Volkmar Klopfer, Dresden-Leubnitz. 












^eWrKOPP.Wse^l 


Corrigentia und Wasser 


Ein Fingerzeig! 


mit 35 o/o Bluteiweiss b ) 

Ist ein reelles, vollwertiges Eiweisspräparat u. besser, 
als alle sogenannten puren Fleischeiweisspräparate. 

Spezifikum gegen Anämie und Chlorose! 

■■ Proben und Literatur kostenlos. ————— 

Dr. A, Wolff, Sudbracker Nährmittelserke, Bielefeld. 


J a,s natürlich»« 

0.0*^ .Tafelwasser 

” ersten Ranges und als 
_ eilwasser gegsn die Leiden dfrAthmungs. 

rgane des Magens und dar Blase bestens empfohlen. 

Brunnen-Unternehmung Carl öölsilorf, Krondorf bei Karlsbad, 


Geh. Rat Dr. Wattenbergs Phosphorkalkmilch ist 


und enthält sämtliche Knochensalze in aufgeschlossener 

Form. Empfohlen zur prophylaktischen und curativen 
Behandlung rhachitischer Erkrankungsformen. 

Aerztl. Rundschau No. 48. 

Therapie der Gegenwart, März 1908. 

Abhandlung, Prospekte, sowie Bemusterung des Fabrikates 

durch Dr. Hoffmann & Köhler, Harburg. 


Proben und Literatur gratis! 


O r DeQei>Kuth.Oijren m. 

flbleil; Chemisch-pharmaz. Präparate 


CYvoio gen 

Tabletten NS 1.2.3. Name ges.jesch 

Zur Heilung der Cholelilhiasis, 

nach D5 Rob. Glaser, Muri (Aarjau) 


Die Chologenpräparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärztl. 
Verordnung, zum Preise von Mk.3.- pro Flacon jeder Nummer erhältlich. 

Ausführliche Literatur und Muster gratis und franko 
durch die einzig autorisierte Fabrikationsstelle: 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 


BERLIN-CHARLOTTENBURG 4. 


Dr. Trainers 


Kefyr-Pastillen 


Schachtel für 80 Fl: M.2,— 

Mit entsprechendem Auf¬ 
schlag’ auch vorrätig; 
cum 0,1 For. lactic.; 
0,000« As 2 O 3 ; As 2 O 3 et 
Fer. lactic.; 0.2 Duotal; 
0.01 Jod; 0,1 Kreosotal. 
Vidi: Vervoll- I Med. 

kommnete > 
Kefyrbereitung | Tsbe ’ 
Literatur und Proben fürdie 
Herren Aerzte kostenlos. 
Laboratorium 
Berlin Wilmersdorf 
Weimarischestr. 12 p. 


Bestandteile: 

Ol. Jecoris Aselli.30 % 

Acid. Ol. Jecoris Aselli jodat. ... 1 % 

(enthaltend: 0,1 gr ehern. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. K. P. angem.) 15% 

(enthaltend : ln gemeinsam, organischer Bindung : 

Eisen 0.3, Phosphor 0.05. Manna 6,0) 


Laxativ 


f.Kinder u. Erwachsene. 


Schacht. (6 St.) 80 Pf., einzeln 15 Pf. 

in fast allen jfipotheken 
Allein eoht, wenn von Apoth. 

C. Kanoldt Nchf. in Gotha. 


Um 50% billiger, 

als nach der Arzneitaxe berechnet. 


Schwerhörige!! 

Neuheit! Apparat „SONOR" Neuheit! 

Unfehlbar wirksam n. handlich ! 

Während des Gebrauches erlangen die 
Schw erhörigen die Fülle des Gehörs I 
JW Man verlange Prospekt gratis! "WS 

Alleinvertrieb: Dr. J. Schroeter, 

Berlin - Charlottenburg, Kantstrasse 20 
(woselbst Erprobung d. Appar. gestattet). 


aas riuhslücK 
ln Sanatorien.und Kliniken. 

für Kranke und da KraflijungBedür/tije 


D.R.p. 135418 - 'C# 

Marke„Zeo” 


ohne Apparat und ohne Kissen werden von den 
ersten ärztlichen Koryphäen ständig verordnet 
resp. selbst gebraucht. 

Keine Beschädigung der Wannen. Regelmässigste, 
kleinperligste, gleichmässigste,geruchlose Kohlen¬ 
säureentwicklung durch beschwerte Ameisensäure, 


DieVorzüglichkeit unsererBäder beweist am schlagendsten 


ender Umsatz. 


ESfiEmn 


Kopp & Joseph, Apotheker 

Spezial-Fabrik künstlicher medizinischer Bäder 

BERLIN W. 

Potsdamer Strasse 122c 
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ORIGrlNALIEN. 

Veraltete und doch brauchbare Arzneimittel 
und Behandlungsmethoden. 

Von Professor Dr. G. Edlef'sen, Hamburg. 

1. Tinctura Cascarillae, Welcher Arzt kennt 
mul verschreibt sie noch? Wer weiß auch nur, daß sie 
einen Bestandteil der Cho 1 eratropfen bildet? Mir ist 
sie seit meiner Kindheit bekannt. Sie wurde mir von 
meinem Vater, der noch Hufelands Vorlesungen gehör! 
hatte, bei gegebener Veranlassung, d. h. wenn ich einmal 
au Durchfall litt,, wiederholt verordnet und mit dem spezi¬ 
fischen Geschmack des Mittels ist mir auch die Tatsache 
in Erinnerung geblieben, daß es damals wohltätig gewirkt, 
feinen Zweck erfüllt hat. 

In den ersten Jahren meiner Praxis habe ich selbst 
zuweilen die damals noch offizineile Tinctura Cas- 
eariflae als mildes Adstringens bei Durchfällen verordnet, 
namentlich bei älteren Kindern. Später bin ich — aus 
welchem Grunde, kann ich nicht sagen — davon zurück 1 
gekommen, sie u n v e r m i s c h t zu geben; aber immer noch 
benutze ich sie gern und, soweit sich das beurteilen läßt, 
mit, dem gewünschten Erfolg in zwei Fällen oder z u 
zwei e r lei Zwecken Und, wenn sie auch aus der Phar¬ 
makopoe verschwunden ist, wird sie doch, wie ich gefunden 
habe, in den meisten Apotheken noch vorrätig gehalten. 


Einmal eignet sie sich besonders gut zu der oft 
wünschenswerten und zur Verminderung der aus einer 
Feberschreitung der Tropfenzahl erwachsenden Gefahr 
eigentlich für jeden Fall zu empfehlenden Verdünnung 
der Opi um tinktur, wenn diese, was-ja zweifellos am 
häufigsten die Indikation für ihre Anwendung abgibt 
zu dem Zwecke verordnet wird, eine Diarrhöe zu bekämpfen. 
Diese Verdünnung durch den Zusatz einer Tinktur zu be¬ 
wirken, die selbst in dem gleichen Sinne wirkt, 
muß wohl unbedingt als Zweckmäßig unerkannt werden 
lind in der zur Vermischung mit einer Tinktur allein 
geeigneten Form würden uns (außerdem als rein adstrin¬ 
gierende Mittel nur die Tinctura Ratanhiae und die 
Tinctura Catechu zur Verfügung stehen, über deren 
Brauchbarkeit für diesen Zweck ich nun freilich nichts 
aussageu kann, da ich sie nie dazu benutzt habe. 

Je nach Wunsch und Bedürfnis, nach dem Alter und 
Kräftezustande des Patienten und der Schwere des Falles 
kann man die Tinctura opii Simplex mit der 
gleichen oder der doppelten Menge Tinctura 
Cascarillae vermischen und hat es demnach in der 
Hand, in 15 Tropfen der Mischung 71/2 oder 5, in 24 Tropfen 
12 oder 8 Tropfen Opiumtinktur zu geben oder, wenn man 
noch andere Mischungsverhältnisse wählt, in jeder beliebi¬ 
gen Weise die Berechnung der einzelnen Opiumdosen ganz 
den eigenen Wünschen oder .den Forderungen des Krank¬ 
heitsfalles anzupasseu. Wie weit bei der Anwendung 
solcher Mischungen di e. H e i 1 w-i r k u 11 g d e r T i 11 c t ur a 
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(a s c. a r i 11 a o zur Gell ung kommt, läßt sich natürlich nicht 
ermessen. Bei der folgenden Art ihrer Verwendung aber 
bin ich über ihre Wirksamkeit nie im Zweifel geblieben. 

Zweitens nämlich benutze ich die Tinctura Cascarillae 
manchmal zur Verdünnung der Strophanthustink t u r 
in der Abbichl, eine zuweilen zu beobachtende sehr un¬ 
erwünschte, die Kranken sehr belästigende Neben¬ 
wirkung auszugleichen, die in einzelnen Fällen, wenn wir 
nicht Mittel besäßen, sie zu verhüten, den längeren Ge¬ 
brauch des Mittels völlig unmöglich machen würde. Diese 
üble Nebenwirkung besteht in der Erze u g u n g v o n 
Diarrhoe, die gelegentlich sich bis zu dem Grade steigert, 
daß der Zustand für die Kranken geradezu unerträglich 
wird. 

Seit Jahren verordne ich die Tinctura Strophantin, wenn 
es mir nur auf Erzielung der (etwas durch Baldrian modi¬ 
fizierten) Strophanthus w i r k u n g ankommt, fast immer 
in Vermischung mit der gleichen Menge Tine t. u r a V a - 
lerianae. Früher kam es dann wohl von Zeit zu Zeit 
einmal vor, daß leih Patient mir nach kurzem Gebrauch 
dieser Mischung, von der ich gewöhnlich wochenlang drei¬ 
mal täglich 20 Tropfen nehmen lasse, berichtete, es sei seil 
dem Beginn dieser Behandlung etwas Durchfall bei ihm 
oingetreten. Aber nur ganz vereinzelt handelte es sich um 
Störungen so ernster Art, daß ich mich etwa gezwungen 
gesehen hätte, von dem weiteren Gebrauch der Tropfen 
abzuraten. In neuerer Zeit aber haben sich diese Fälle in 
ganz lauffallender Weise gehäuft und, wie gesagt, traten die 
Durchfälle mehrfach in einer solchen Schwere auf, daß ein 
Schwanken in Betreff der Entscheidung gar nicht möglich 
war: entweder es mußte von dem ferneren Ge¬ 
brauch der Strophanthustinktur Abstand gc- 
nommen werden oder man mußte versuchen, 
sie auf irgend eine Weise für den Kranken 
unschädlich z u mache n. Da ich nun in allen diesen 
Fällen nicht auf die nach meiner Ueberzeugung unbedingt 
erforderliche Anwendung des Mittels verzichten wollte und 
konnte, vertauschte ich — zuerst versuchsweise die 
Tinctura. Valerianae mit. Tinctura Cascarillae in der 
anfangs, natürlich noch sehr ungewissen Hoffnung, daß es 
gelingen könnte, durch die Beigabe eines milden Abstringens 
die abführende Wirkung der Strophanthustinktur zu paraly¬ 
sieren, ohne doch eine 0 bstruktion herbeizuführen, die 
dem Kranken, wenn auch nicht ganz in dem Maße wie der 
Durchfall, doch immer unerwünscht, genug hätte lästig wer¬ 
den können. Und, wie schon gleich der erste Versuch, so 
lieferte auch jeder folgende Fall den Beweis, daß mich tat¬ 
sächlich diese Hoffnung nicht getrogen hatte. Jedesmal 
hörte der Durchfall mit dem Tage der Einführung der neuen 
Form der Verordnung sofort auf, und die Verstopfung, auf 
deren Eintritt ich immerhin gefaßt gewesen war, blieb regel¬ 
mäßig aus. Ich hatte daher auch gar keine Veranlassung, 
eine ändere adstringierende Tinktur zum Versuch heran¬ 
zuziehen 1 ), und kann die Benutzung der Tinctura Cas¬ 
carillae in derartigen Fällen jetzt, da die Zahl meiner 
Beobachtungen vollkommen' ausreicht, um mir dazu die 

1 ) Nachdem ich dieses geschrieben hatte, bin ich doch zu 
fällig' einmal in die Lage gekommen, statt der Tinctura Cas¬ 
carillae die Tinctura ßatanhiae verwenden zu müssen, 
als ich, in einem kleinen Badeorte von einer Dame kon¬ 
sultiert, die mir sagte, daß sie bei äußerst empfindlichem 
Darm sehr zu Durchfällen geneigt sei, gleich die genannte 
Tinktur als Zusatz zu der verordneten Strophanthustinktur ver¬ 
schrieben ha.tte und darauf erfuhr, daß sie in der einzigen 
Apotheke des Ortes augenblicklich nicht vorrätig sei. Hm einer 
obstruierenden Wirkung der mir inbezug auf diesen Punkt 
noch unbekannten Ratanhiaf.inktur vorzübeugen, verschrieb ich 
von dieser auf 7,5 g Strophanthustinktur nur 5,0 und ergänzte 
das Fehlende durch Spir. dilut. 2,5. Iu den wenigen Tagen 
meiner Beobachtung trat bei Gebrauch von 3 mal täglich 2n 
Tropfen weder Durchfall noch Verstopfung ein. 


I Berechtigung zu verleihen, jedem ohne Bedenken empfehlen. 

Ich lasse mir indes nicht hinfallen, nun etwa die Verbindung 
| der Strophanthustinktur mit. Tinctura Cascarillae zur Regel 
| erheben zu wollen. Im Gegenteil, ich werde fortfahren, 
j immer zuerst die Mischung mit Baldriantinktür zu 
verordnen, da der letzteren Mitwirkung in der Mehrzahl der 
Fälle, die den Gebrauch von Strophanthustinktur indiziert 
| erscheinen lassen, sehr erwünscht bleiben wird, während 
man doch niemals weiß, ob bei dem Kranken, dem man das 
| Mittel zum erstenmal verordnet, die Idiosynkrasie 
gegen Stropha n thus besteht, die, wie mir scheint, wenn 
nicht etwa eine sehr ungleiche Beschaffenheit der zur Be¬ 
reitung der Tinktur verwandten Droge dafür verantwortlich 
zu machen ist, allein das Auftreten der Durchfälle erklären 
kann. Stellt sich dann die Notwendigkeit heraus, nach 
einigen Tagen die Zusammensetzung der verschriebenen Me¬ 
dizin zu ändern, so muß der Patient sich eben darin finden. 

2. Unguentum Hydrargyri a 1 b i. Bei den in 
meinem Alter stehenden oder wenig jüngeren Aerzten wird 
wahrscheinlich die weiße Präzipitatsalbe immer 
noch beliebt sein und als fast unentbehrliches Mittel für 
die Behandlung der Ekzeme gelten. Aber die Dermato¬ 
logen haben sie, wie es scheint, verworfen und den durch 
die Lehren der heutigen Dermatologie beeinflußten jünge¬ 
ren Kollegen wird sie- vielleicht kaum noch bekannt sein. 
Mein Kollege U u u a äußerte einmal auf meine dahingehende 
Frage, er bestreite nicht, daß wir in ihr ein ganz brauch¬ 
bares Mittel besessen hätten; allein, sie jelzl noch anzu¬ 
wenden, das wäre, glaube ich, gegen sein und seiner Fach- 
j genossen Prinzip. Ich weiß aber, sie war nicht nur, son¬ 
dern sie ist und bleibt trotz aller Fortschritte der ratio- 
| nellen Hauttherapie ein vortreffliches Heilmittel 
gegen Ekzeme und gewisse Formen von Impe¬ 
tigo, und es wäre sehr zu bedauern, wenn sie der jünge¬ 
ren Generation mehr und mehr aus der Kunde käme und 
aus dem Arzneischatze der nächstfolgenden sehr zum. 
Schaden der Kranken vielleicht schon völlig verschwände. 

Dem Spezialarzt für innere Krankheiten in einer größe¬ 
ren Stadt bietet sich, wenn auch nur ein einziger Hautarzt 
in ihr tätig sein sollte, heute nur sehr selten die Gelegen¬ 
heit, Ekzeme und verwandte Hautkrankheiten Zu behandeln. 
Was für mich, besonders freilich in meiner Eigenschaft als 
Leiter der Poliklinik für innere Krankheiten (in Kiel) früher 
tägliches Brot war, ist jetzt eine seltene Speise geworden. 
Aber merkwürdig genug! In jedem der wenigen Fälle dieser 
Art, die mir in den letzten 16 Jahren doch immer noch 
vorgekommen sind, mußte ich die Erfahrung machen, daß 
die alle Behandlung,sweise mit der weißen Präzipitatsalbe 
sich der modernen überlegen zeigte. Allerdings werde ich 
gewiß nicht behaupten, daß nicht, der Zufall dabei mitge- 
| spiel; haben könne und daß nicht vielleicht, mit einem 
Wachsen der Zahl der Krankheitsfälle auch öfter ein Aus¬ 
bleiben des Erfolges zu verzeichnen gewesen sein würde. 

Hier nur ein Beispiel: Vor kurzem klagte mir eine 
68 jährige Frau, nachdem sie schon längere Zeit wegen einer 
mit Herzschwäche verbundenen chronischen Bronchitis und 
Neurasthenie ambulant von mir behandelt worden war, daß 
sie außerdem noch an einem Ekzem in der Rima an i 
leide, das sie durch beständiges unerträgliches Jucken und 
Brennen aufs schlimmste peinige, und der jetzt schon ein 
j halbes Jahr dauernden und mit Einschluß der Vorschrift, 

1 die kranke Stelle nicht mit Wasser in Berührung zu bringen, 
strenge von ihr durchgeführten Behandlung durch einen 
der angesehensten Hautärzte immer noch hartnäckig ge¬ 
trotzt habe. Ich fand ein mäßig gerötetes, zurzeit wenig 
nässendes Ekzem in dem hinter dem After gelegenen Teile 
der Rima, von hier jedoch beiderseits in beträchtlicher 
Breite auf den oberen Teil der Nates übergreifend, wo es 
sich scharf von der gesunden Haut abgrenzte, und empfahl 
der Kranken, das mir bei der hier vorliegenden Lokalisation 
des Ekzems vollkommen unverständliche Verbot fies 
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Waschens nicht weiter zu beachten, im Gegenteil mindestens 
einmal täglich eine Waschung mit lauwarmem 
Seifenwasser vorzunehmen und die abgetrucktrete 
kranke Partie zweimal täglich mit. weißer P r ä z i p i t a t - 
selbe zu bestreichen. Nach Verlauf von kaum mehr als 
14 Tagen berichtete sie mir freudestrahlend, daß das Ekzem 
bis auf die letzten, eben noch wahrnehmbaren Spuren ver¬ 
schwunden und sie von ihrer so lange ertragenen Pein 
gänzlich befreit sei. Ebenso erfreuliche Erfolge erzielte 
ich durch die gleiche Behandlung bei verschiedenen Fällen 
von teils schuppenden, teils nässenden umschriebenen Ek¬ 
zemen amfi n t e rschenkel, auf dem W arzenkofe 
bei Frauen und Jungfrauen, im G e s i c h t bei Kindern usw., 
auch zuweilen, gleichfalls bei Kindern, nach Entfernung 
der Krusten bei Impetigo im Gesicht. In keinem 
meiner Fälle blieb die Heilung aus, wenn sie auch in 
manchen, wie begreiflich, etwas mehr Zeit in Anspruch 
nahm. 


Daß solche Erfahrungen mich zum Lobredner des Un- ! 
g n o n t ti m Hydrargyri p r ä c i p i t a t i albi werden i 
ließen, wird man, wie ich denke, nur natürlich finden. Aber 


vielleicht ist die Zahl derer, die mit mir einer Meinung ! 
sind, noch groß genug. Ich kann mich doch eben nur auf 
das berufen, was mir in meinem Wohnort entgegengetreten 
ist. Vielleicht also war es überflüssig, auf den Wert des 
Afillob: für die Therapie der Hautkrankheiten noch besonders 


hinzuweisen. Nun, dann möge der Leser mir verzeihen, 


daß ich seine Zeit so lange in Anspruch genommen habe. 
Tatsächlich scheint mir indes wirklich die Gefahr vorzu¬ 


liegen, daß die weiße Präzipitatsalbe allmählich ganz in Ver¬ 
gessenheit geraten könnte, und das wäre in meinen Augen 
ein schwerwiegender Nachteil für die Kranken, zu dessen 
Verhütung ich gern das mehlige beitragen möchte. 


Unregelmäßiger Resorptions-Astigmatismus? 

Von Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer. Steglitz. 

Es isl jetzt über zwei Jahre her, daß ich (vergl. meine 
diesbezüglichen Mitteilungen im Heft IS und 29 der „Fort¬ 
schritte der Medizin“ von 1907 und Nr. 19 der „Thera¬ 
peutischen Rundschau“ desselben Jahres) bei einem be¬ 
freundeten Kollegen den Versuch machte, seinen beginnen¬ 
den Altersstar, euphemistisch „vereinzelte Linsentrübun¬ 
gen“, durch Einpinselungen von Jodosolvin' auf die Stirn 
wieder zur Aufsaugung zu bringen. Seitdem habe ich den 
Fall ununterbrochen im Auge behalten. Ebenso sind 
während dieser ganzen Zeit die Einpinselungen ununter¬ 
brochen, mit einer einzigen Ausnahme von 14 Tagen .ge¬ 
legentlich einer Reise, fortgesetzt worden. Der Erfolg kann 
heute nur als ein außerordentlich befriedigender bezeich¬ 
net. werden. Während vorher bei jeder Blickrichtung, 
namentlich beim Lesen, besonders rechts dunkle Schatten 
in Form von Strichen und Flecken durch das Gesichts¬ 
feld huschten und beim Blick nach unten den Kollegen auf 
der Straße als vor ihm herwandelnde Schatten auf dem 
Straßenpflaster, begleiteten, isl das Gesichtsfeld für ge¬ 
wöhnlich beiderseits jelzl fast völlig frei und nur rechts im 
oberen äußeren Quadranten hei größerer Aufmerksamkeit 
und verengter Lidspalte noch ein dunkler Strich wahrnehm¬ 
bar, während links unter gleichen Bedingungen noch ein¬ 
zelne kleine durchsichtige Perlen gesehen werden. Auch 
die ursprünglich nicht beabsichtigten Nebenwirkungen (Be¬ 
seitigung der äußerlich sichtbaren sklerotischen Verände¬ 
rungen an den Temporalarterien, der Warzen au der Grenze 
des Kopfhaars sowie leichter Prostalasymptome) haben 
standgehalten, so daß man fast von einer verjüngenden 
Wirkung der Kur sprechen kann, insofern der Kollege, der 
durch alle diese Symptome in Verbindung mit der be¬ 


ginnenden Kalarakt bei seinem Temperament sehr gequält 
wurde, jetzt von allen hypochondrisch-melancholischen An¬ 
wandlungen, denen er ausgesetzt war, frei ist und wieder 
Freude am Lehen hat. Irgendwelche Jodsymptome haben 
sich nicht gezeigt. Als während der 14 tägigen Reise die 
Jodosolvinpinselungen ausgesetzt und durch Einreibungen 
von .lodkalisalbe ersetzt wurden, nahmen die Linsentrübun¬ 
gen vorübergehend wieder zu, um unter Jodosolvin sehr 
bald wieder zu verschwinden. 

Neben diesen unser Hoffen und Erwarten übersteigen¬ 
den Erfolgen ist jedoch auch eine andere, weniger er¬ 
wünschte Erscheinung aufgetreten: ein namentlich auPdcm 
von vornherein stärker affizierten rechten Auge ausge¬ 
sprochener unregelmäßiger Astigmatismus, der beim mon¬ 
okularen Sehen mit diesem Buchstaben und Linien verzerrt 
erscheinen läßt. Die Annahme, daß die Augen des Kollegen 
etwa schon vorher astigmatisch gewesen seien, erscheint 
ausgeschlossen, da er selbst ophlhalmologisch gebildet ist, 
seinerzeit viel ophthalmoskopiert hat und auf das Be¬ 
stimmteste versichert, daß er nie weder hierbei noch auch 
beim Zielen und Schießen auch nur das geringste Anzeichen 
von Astigmatismus an seinen Augen bemerkt hat. Die Er¬ 
scheinung wäre auch zu auffallend gewesen, um unbemerkt 
bleiben zu können. Das einzige, was vorher bestanden hat, 
ist eine auch von mir seinerzeit, nachgewiesene Hyper- 
metropie geringen Grades, verbunden jetzt mit Presbyopie. 
Ich erkläre mir die Entstehung dieses Astigmatismus so, 
daß ich annehme, die durch die Einwirkung des Jods im 
Jodosolvin herbei geführte Aufsaugung der Linsentrübungen 
ist nicht ohne Veränderung der feineren Struktur der Linsen¬ 
elemente und dadurch der ßrechungsverhältnisse vor sieh 
gegangen. Daher: „Resorptions-Astigmatismus“. Obgleich 
es sich, wie gesagt, um unregelmäßigen Astigmatismus 
handelt, verbessern übrigens Zylindergläser die Sehschärfe. 



Ein Beitrag zur Organotherapie. 

Von Dr. med. G. E. Krieger. Berlin. 

Das Studium der Drüsenprodukte hat uns in neuerer 
Zeit in dem Bestreben, den Kräflezusland sei es bei 
von Natur schwächer veranlagten oder aber durch Krank¬ 
heit geschwächten Individuen zu liehen, wesentlich ge- 
förderl und in vielen Fällen zu ungeahnten Resultaten 
geführt. 

Von besonders hohem Werl in dieser Beziehung sind 
einige Substanzen, die aus den Geschlechtsdrüsen herge¬ 
stellt werden. Phil. Schreiner fand schon im Jahre 
1878(1) im Samen junger Tiere eine Verbindung, Kpermin, von 
der chem. Formel C ä H 5 N, die mit Säuren und Metallen 
Salze bildet. Niehl lange darauf publizierte der bekannte 
französische Physiologe Jirown Sequard seine über¬ 
raschenden Erfolge nach subkutaner Injektion von Hoden- 
sekrel bei älteren und geschwächten Individuen. Er er¬ 
kannte, daß der tierische Samen, auch auf Menschen über¬ 
tragen. dynamogene Wirkung entwickelt., aber erst Prof. 
A. Poe hl in St. Petersburg gelang es, Spermin in einer für 
therapeutische Zwecke brauchbaren Torrn herzusiellen. 
Auch wies er nach, daß Spermin eine konstante Base ist, 
die sich in fast, allen Organen findet. Wohl des "hohen 
Preises wegen isl sein Präparat indessen nicht allgemein 
verwandt worden. 

Durch weitere Untersuchungen habe ich dann in Geber- 
cinsliinmung mit Kossel, Wassermann u. a. festge- 
slolll, daß sich in einer Reihe von Drüsen, besonders den 
Hoden und Ovarien, aber auch im Blutserum noch andere 
Ionisierende Elemente wie Nuklein und Lezithin finden, 
deren Aufgabe im Haushalt des Organismus offenbar isl. 
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die intrazelluläre Oxydation anzuregen, die Anhäufung 
schädlicher Stoffe zu hindern und dadurch die Energie 
der (lewehselemente und somit des Individuums zu er¬ 
höhen. Tierversuche ergaben, daß die mit Spermin und 
Muklein behandelten Tiere größer und stärker wurden, als 
die andern unter denselben Lehensbedingungen. Das er¬ 
scheint auch ganz erklärlich, da Ihm gesteigerter intrazellu¬ 
lärer Oxydation der Stoffwechsel, der sich in der Stick¬ 
stoffausscheidung erkennen läßt, lebendiger wird, und in 
der Tat war auch nach Injektion von Spermo Nuklein eine 
werni«lirle Stickstoffausscheidung erkennbar. Diese Tat¬ 
sache, vom chemisch-physiologischen Standpunkt betrach¬ 
tet, führte nun zu folgenden Erwägungen: Die beim Stoff¬ 
wechsel entstehenden Zwischenprodukte, Kroatin, Xanthin, 
Guanin u. a. zum Teil sehr toxische Verbindungen, werden 
normalerweise durch Nieren und Dann ausgeschieden. 
Durch sie müßten nun beständig Autointoxikalionen zu¬ 
stande kommen, wären nicht von Natur hiergegen Vor¬ 
kehrungen getroffen in Form chemischer Opponenten, um 
jene unschädlich zu machen. Diese Holle spielen zweifel¬ 
los die erwähnten wirksamen Substanzen. 1 'oberwiegen die 
toxischen Elemente, so folgt ein Mangel an allgemeiner 
Resistenz, Schwäche, Disposition für Krankheiten; im um¬ 
gekehrten Falle erhöhte' Resistenz, solide Gesundheit. 

Durch die wirksamen Substanzen Spermin, Nuklein etc. 
scheint aber nicht nur der Stoffwechsel gesteigert, sondern 
auch die Bildung der sog. Antikörper günstig beeinflußt 
zu werden; es wird also, da die Antikörper die eigent¬ 
liche Wafle gegen bakterielle Einflüsse sind, hei stärkerer 
Produktion resp. E i u f ii h r u n g der Ionisierenden Elemente 
die Widerstandsfähigkeit des Körpers auch gegen Infektio¬ 
nen der verschiedensten Art erhöht, und dieser l.jinstand 
spielt in der ScrunUherapie gewiß eine nicht unwichtige 
Rolle (2). Einen analogen Vorgang bietet die Tatsache, daß 
die Drüsen, in deren Nähe toxische Substanzen sei es 
Bakterien oder fertige Toxine Eingang gefunden haben, 
eine Art spezifische Energie entwickeln, und so hißt es 
sich erklären, weshalb häufig nach Infektionen keine All¬ 
gemeinerscheinungen auftreten und selbst virulente Krank¬ 
heitserreger (Cholera, Anthrax, Typhus) wirkungslos blei¬ 
ben, andere (Tuheikelhazilien, Diphlheriehazillen etc.; jahre¬ 
lang ohne' jede Reaktion getragen worden. 

Nach Kussel, Was? e r in a u n u. a. ist die antibäkta- 
rielle Wirkung den Leukozyten zuzuschreiben, und in diesen 
sind wieder die physiologischen Potentialen Spermin, Nu¬ 
klein, Lezithin als Kausalstoffe anzusprechen. Poe hl 
zeigte z. B„ daß virulente Cholerahazillen in Gegenwart 
geringer Mengen von Spermin unschädlich wurden und 
nicht. mehr die bekannte Indolrcaktion gehen. 

Ihrer chemischen Natür. nach stellen die erwähnten 
Substanzen, abgesehen von dem als Base bekannten Sper- 
miii, teils Derivate der Glyzerinphosphorsäure dar, teils 
sind es Proteide von wechselnder Zusammensetzung und 
im Gegensatz zum ersteren stets in amorphem Zustand. 
Durch Einwirkung von, Nukleinsäure entstehen hei dem 
Stoffwechsel eine Reihe von Loukomainen, deren Zu¬ 
sammenhang mit Nuklein Kos.sel nachgewiesen hat. 

Eine besonders wichtige Eigenschaft der genannt m 
Verbindungen ist deren vermittelnde Rolle hei der Assi¬ 
milation des durch die Nahrung eingeführten Phosphors. 
Es war längst bekannt, daß durch ihn das Zellprotoplasma 
besonders in seiner bioplastisehen Punktion unterstützt 
wird, aber erst neuere Untersuchungen zeigten, daß er durch 
V erbindung mit gewissen aJhuminoiden Körpern und Pro¬ 
teiden zu einem biologischen Faktor ersten Ranges wird, 
und diese kommt zustande durch die gewissermaßen kala 
lytisch« Wirkung jener Ionisierenden Elemente (Spermin 
und Nuklein). Von wesentlicher Bedeutung dabei ist 
die alkalische Beschaffenheil des Hintes. Bei herabgesetzter 
Alkalinitäl verlieren jene-Substanzen beträchtlich an phvsio- 



logischei Energie und gehen zt T. in einen inaktiven Zu 
stand über. In solchen Fällen kommt es durch unge¬ 
nügende Oxydation von albuminoiden Substanzen, beson¬ 
ders im Verlaut schwerer Infektionskrankheiten zur Bildung 
von Toxalbuminen und durch deren Absorption zur Auto¬ 
intoxikation. Bei nein-asthenischen, anämischen Personen 
sowie während akuter fieberhafter Krankheiten zeigt das 
Blutserum einen viel geringeren Grad von Alkalinitäl., die 
physiologischen Potentialen werden unlöslich und dadurch 
inaktiv. Wird nun die genügende Alkalinjtät hergestelll, 
wie z. B. durch alkalische Badekuren, so gewinnen sie 
wieder ihre funktionelle Kraft, der Stoffwechsel wird ge 
steigert, der Organismus gekräftigt. Dasselbe kann er¬ 
reicht,werden durch Ersatz der temporär oder dauernd 
inaktiven perfunktorischen Elemente. 

Nachdem der Werl derselben erkannt war, lag es nahe, 
durch ihre künstliche Einführung entweder sub¬ 
kutan oder per os den Stoffwechsel zu erhöhen und in 
der Tat wurden bei einigen Krankheiten, besonders hei 
Neurasthenie und Anämie, durch Spermo-Nuklcin recht 
günstige Resultate beobachtet. Selbst bei älteren Fällen 
von Lues mit sekundären und tertiären Erscheinungen trat 
erhebliche Besserung ein. 

Zur Erläuterung der Wirkung des unter den! Namen 
Ne uro Inn in den Mandel gebrachten Präparates mög m 
folgende kurze Mitteilungen dienen: 

1. Frau II.. <19 .Iahte all, untersetzt, seit 1(1 Jahren 
verheiratet., Mutter von zwei Kindern, klagt seil 
mehreren Jahren filier Herzklopfen, neuralgische Schmerzen 
im Rücken und Unterleib. Patientin erscheint sehr nervös 
und schreckhaft. Die Brust- und Uulerleibsorgaue sind 
normal, schmerzhafle Punkte-fehlen. Die als Neurasthenie 
angesprochenen .Symptome lassen schon nach der drillen 
Injektion von je 1 ccm Spernm-Nükleinlösuug nach, sind 
nach der neunten Behandlung ganz verschwunden. 

2. Herr F, 70 Jahre alt, seil fünf Jahren an Gelenk¬ 
rheumatismus leidend, klagt über häufigen Kopfschmerz, 
Schmerzen in den Beinen und Schlaflosigkeit. Bei dem 
wohl auf seniler Basis beruhenden Leiden waren die üb¬ 
lichen Mittel erfolglos. Auf subkutane Gaben von Neurolon 
fühlte er sich „wie neu belebt“, beschrieb die Wirkung als 
ein den ganzen Körper durchziehendes Gefühl von Wärme,. 

»Nach ca. 12 Applikationen hörten die Schmerzen vollständig 
auf, der Schlaf wurde regelmäßig, und Palierd zeigte völliges 
Wohlbefinden. 

<!. Der prakt. Arzt Dr. C. in St. B. sandte folgenden 
Selbstbericht.: Bin 60. Jahre alt, seit 35 Jahren Arzt., die 
letzten fünf Jahre lang Morphinist, nehme 0.5 0,8 g pro 

die. Durch dreiwöchige Behandlung mit Sp. N. ist 
das Verlangen nach Morphium vollständig geschwunden, 
auch sind wieder morgendliche Erektionen bemerkbar, die 
seil 10 Jahren fehlten. 

4. Die 26 jährige Dienstmagd A. S. leidet an chronischer 
Oophoritis und braucht bis über 1 g M orphium pro die. Nach 
5 Injektionen von je 1 g Sp. N. war sie auf 0,3 Morphium 
reduziert und innerhalb zwei Wochen gänzlich entwöhnt. 
Ebenso ließen die übrigen Beschwerden merklich nach. 

5. Eine auffallend starke Wirkung scheint, Sp. N. bei 
Spinal« ikjankimgon zu haben. Mehrere Fälle hochgradiger 
Lähmung zeigten innerhalb weniger Wochen bedeutende 
Besserung, u. a. folgender, der med. Ges. in Chicago vorgestell¬ 
ter Fall: Herr N., ein 57jähriger, korpulenter Mann, angeblich 
niemals syphilitisch, erkrankt, litt seil ca. einem Jahr an 
Ataxien der Hände und Füße. An den Fingerspitzen und 
unter der Sohle hatte er ein taubes, prickelndes Gefühl. 
Beim Versuch, einen Gegenstand zu erfassen, griff er oft. 
daneben. Die gespreizten Finger zeigten starken Tremor. 
Dazu kamen häufige Sehwindelanfälle. Bei geschlossenen 
Augen verlor er das Gleichgewicht. Die Ataxie der unteren 
Extremitäten nahm stetig zu, so daß Patient zuletzt sich 
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kaum von seinem Stuhle bewegen konnte. Dabei war die 
Sensibilität der Haut und der Palellarreflex wenig gestört, 
Blase, und Rektum, fungieren ziemlich regelmäßig. Die 
ophthalmoskopische Untersuchung erweist Atrophie des 
linken Nerv. opt. Wegen beständigen Ohrensausens kann 
er nachts nicht liegen und schläft meist in sitzender Stellung. 
Nach erfolgloser Behandlung mit dem galvanischen und 
larädischeti Strom erhielt er 1 ccm. Sp. N. anfangs einmal, 
später zweimal täglich. Schon nach 14 Tagen konnte er 
am Stock im Zimmer auf und abgehen., fühlte sich sehr 
gekräftigt und hatte auch in liegender Stellung guten Schlaf. 
Nach mehrwöchiger weiterer Behandlung konnte er sogar j 
kurze Spaziergänge machen. 

6. Daß die Wirkung, in solchen und ähnlichen Fällen j 
nicht, auf Suggestion beruht, bewiesen zwei mir von Kollegen 
zugesandte Fälle von Chorea. Sie betrafen einen 6 jährigen j 
Knaben und ein 9 jähriges Mädchen und bestanden, fünf 
resp. 8 Monate. Beide wurden mittels 0,5 ccm Sp. N. pro 
die innerhalb 10 Tagen vollständig-geheilt. Während 
in derartigen Fällen die subkutane Methode wohl schneller 
und sicherer zum Ziel führt, empfiehlt sich im allgemeinen 
bei Kindern und sehr chronischen Leiden die Darreichung 
der mit Chokolade überzogenen, Neuroton-Tabletten (2—3 
täglich) nach der Mahlzeit. 

Als eine recht häufig beobachtete Wirkung des Sp. N. j 
sei hoch erwähnt die A uf he b u ng der Neb'e u wi r ku ng 
bei Narkosen, ln einer größeren Anzahl solcher blieb j 
nach unmittelbar vorangegangener subkutaner Injektion von |l 
ca. 1 ccm Erbrechen und Atembeschwerden regelmäßig aus, 
was offenbar auf die erhöhte Sauerstolfaufnahine zurück¬ 
zuführen ist. Die spezifische Wirksamkeit des stets variieren¬ 
den organischen Materials ist natürlich nicht immer gleich, 
obwohl die Neurotonlösung selbst annähernd konstant 4 o/o 
Nuklein enthalt« 

Indiziert ist Sp. N. also überall da, wo es sich um 
Hebung der \i..uen Energie handelt, mag dieselbe uuu v durcli 
schlechte Assimilation der Nahrung oder durch Nerven¬ 
krankheiten. (Neuraslhenie, zentrale Degeneration) herab¬ 
gesetzt sein und leistet oft noch in Fällen älteren Datums 
unerwartete Dienste 1 ). 

Literatur: i 

1. Aimal. d. Chem. Pharm., 1878. 

2 . K r ieger, Blutserumtlierapie und Antitoxine, (Jtiivago 
1896. 

3. I.. B ii u li iu ii li n , /.citsclir. I'. diiii. n. pliysik. Therapie, 
VIII. H. 2 u. -3. 


Zur Albin-Frage. . 

Die Firma, Pearson & Co. in Hamburg schreibt uns 
unit r dem 21. Januar er.: 

l uter Berufung auf § 1.1 des l’reßgesetzes ersuchen 
wir Sie um Aufnahme der folgenden Berichtigung in die 
„Therapeutische Rundschau“: 

In Nr. 3 der diesjährigen „Therapeutischen Rundschau“ 
isl. ein Artikel „Kritische Bemerkungen über die Zahn¬ 
paste „Albin“ von Herrn Dr. med. 0. Weski erschienen. 

In diesem Artikel wird behauptet, daß die von uns in 
den Handel gebrachte Zahnpaste „Albin“ Stärke enthält. 
Diese Angabe ist unrichtig. Das von uns m den Händel 
gebrachte. „Albin“ enthält keine Stärke. 

Pearson & Co. 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung. 

I.. Ester mann. 


V) X o u v o t o n ----- sowohl io stci'iler Lösung zur subkut, 
Injektion eis in Tähfettenfcirni — wird hergestellt, und versandt 
durch die Firma Di 1 . II. Müller & Co., Berlin 0. 19. 


Ileri Dr. med. Weski antwortet hierauf folgendes: 

Wenn von der Firma l'earson & Co. in obiger Er¬ 
klärung behauptet wird, die Albinpaste enthalte keine Stärke, 
so ergiiil sieb daraus, daß man es offenbar Untertassen hat-, 
die von Herrn Loranzen und mir testgestellte Tatsache 
itachzuprüfen 1 Daß sich die Anwesenheit von Stärke durch 
die Jodreaktion einwandsfrei hachweisen läßt, dürfte der 
Firma Pearson & Co. doch wohl bekannt sein. Jeder 
Laie kann festslellen, daß ein Tropfen Jodtinktur auf die 
Oberfläche der Paste gebracht, diese nach kurzer Zeit blau 
färbt. Dem Fachmann gelingt es auch leicht, die Anwesen¬ 
heit von Slürkeköruern in der Albinpaste durch Zusatz 
von Jodtinktur mikroskopisch na'chzuweisen. 

Weiter dürfte es die Firma Pearson wohl inter¬ 
essieren, daß auch Tragantpulver Stärke, enthält, wovon 
man sich makroskopisch wie mikroskopisch durch die Jod 
probe leicht überzeugen kann. . , , 

Selbst wenn also bei der Herstellung der Albinpaste 
„an Stelle der nach Patent 196 700 als Träger für das Wasser¬ 
stoffsuperoxid benutzten Stärke schleimige Lösungen 
andi rer Pflanzenstoffe) vorzugsweise Tragant“ benützt 
\v< rdcii, so muß der gegenüber der Paste erhobene Vor¬ 
wurf, daß sie für die Z ii h u e tl i r ek t s c h ii (i 1 i c h e I! e - 
st and teile enthalte, wegen des oben erwähnten Stiii'ke- 
gebalts des Tragants voll und ganz aufrecht erhalten 
wilden. 


Dr. med. W e s k i , 
Arzt und Zahnarzt. 



Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing’ und Dr. P. Roeder, Spezial¬ 
ärzte, Berlin. 

1. Die Therapie der Verbrennungen. Klinischer Vortrag. 
Von Prof. P e 1 s - L e il s d e n , Berlin. Dtscke. medizini 
Woclienschr., 1908. Nr. 48. 

2. Zur Bmlikaloperation von epigastriHclieii und suburiibili- 
k.ulen Hernien der Linea alba durch quere Faszienspaltung und 
Muskclmisliülsimg. Von l)r. med. B r ii n i n g . Freibürg i. Br. 

Milnclin. medizin. Wocheusehr., 1908, Nr. 45. 

3. Das Mannorekseruin in der Therapie chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Von Dr. M. S I r a u ß , Nürnberg. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 42. 

4. Magenerkrankuiigen im Röntgenbilde. Von Prof. 
Schmieden. Berlin, ßerl. klin. Woehensehr., 1908, Nr. 49. 

5. lieber entzündliche Geschwülste des Netzes. Von Dr. 
J. G. II a b e r e r n , Budapest. Deutsche med. Wochen sehr., 

y_ 1.908, Nr. 48. 

1. Verf. gibt in dem Vertrag eine kurze Uebersieht der Patlio- 
logie und Therapie,' besonders der ausgedehnten Verbrennungen, 
beschäftigt sieh zuerst mit den allgemeinen, wahrscheinlich 
durch die Entstehung toxischer Stelle entstandenen Krankheits¬ 
erscheinungen, \\*ohei er neben der Darreichung von Kaffee, Tee. 
Srkt usw. intravenöse Digalen-lnjektionen und Kochsal/.-Klys- 
i mata empfiehlt, und geht dann zur Besprechung der lokalen Maß- 
i nahmen über. Dabei steht er auf dem Standpunkt der Anti- 
; sepsis; nach der Methode von T sch marke läßt er, ähnlich 
wie vor einer aseptischen Operation, das verbrannte Gebiet mit 
heißem Wasser, Seife, Bürste, Alkohol und Sublimat bearbeiten 
und schätzt diese Maßregeln zum Schutze gegen die Injektion so 
hoch, daß er die bei der Schmerzhaftigkeit derselben notwendige 
Narkose oder lokale Anästhesie in Kauf nimmt, obwohl der All- 
gemeinzustaml oft gegen die Anwendung der letzteren spricht. 
Ist man nicht in der Lage, die T s e h m a r k e sehe Methode an- 
zü wenden, so kommen die B a r d e 1 e b e n sehen Brandbinden 
in Betracht. Bei tiefer greifenden Verbrennungen hält Verf. die 
vorsichtige Anwendung der B i e r sehen Stauung für angebracht. 
Die Peinigung einer durch die Verbrennung in ihrer Wider- 
i Standsfähigkeit geschädigten Haut, mit Aiit.isepticis, ferner die 
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Narkose und lokale Anästhesie dürfte gewichtige Bedenken gegen 
diese Behandlung erregen, doch ermuntern die günstigen Erfolge 
des Verf. zu weiteren Versuchen. 

2. Verf. teilt eine erfolgreiche Operation einer jungen Frau 
wegen llektusdiastase mit, und zwar wurde erst ein P f ä n n e n - 
stiel scher Faszienquerschnitt in gewohnter Weise gemacht, die 
Mm. recti bis zum Nabel freigelegt, gründlich mobilisiert und in 
der Mittellinie vereinigt. Nach Hautnaht bögenförmiger, nach 
unten konkaver Haut- lind Faszienquerschnitt 3 cm oberhalb des 
Nabels und Aushülsung der Mm. recti nach Menge. Naht in 
der Mittellinie. 

Heilung, nachdem vor der Operation 1 Jahr lang alle 3 bis 
4 Wochen während 1—2 Tage Schmerzanfälle, in der Mediallinie 
des Abdomens beginnend und von dort sich ausbreitend, auf ge¬ 
treten waren. Häufig kam dazu Erbrechen und Uebelkeit. Außer 
der Rektusdiastase kein pathologischer Befund. 

3. An 38 Patienten, die teils mit rektalen, teils mit subku¬ 
tanen. teils mit beiden Injektionen von M a r m o r e k schein 
Serum behandelt wurden, kommt S t. zu dem Resultat, daß das 
Heilserum bei rektaler Anwendung als durchaus unschädlich zu 
betrachten ist. Was den Heilwert des Serums anlangt, so drückt 
sich der Autor sehr vorsichtig aus, glaubt ihm aber eine gewisse 
günstige Wirkung nicht absprechen zu können, die sich den son¬ 
stigen diätetisch-hygienischen Maßnahmen an die Seite stellen 
läßt. Bei Herabsetzung des Preises für das Heilserum ist neben 
den früheren Behandlungsmethoden der Versuch mit dem Heil¬ 
serum nach S t. gerechtfertigt. (Ref. sah in keinem Falle von 
Knochentuberkulose eine Beeinflussung im günstigen Sinne, die 
bei der Anwendung des M a r m orek sehen Serums auf dieses 
hätte zurückgeführt werden können.) 

4. Bei etwa 50 Fällen hat S c h. die Bedeutung des Röntgen¬ 
bildes bei Magenerkrankungen erprobt. Wenn auch die. Methode, 
die so ausgeführt wird, daß 500 g mit Wismut vermischten Speise¬ 
breies einverleibt werden, keineswegs imstande ist, die übrigen 
eingehenden Voruntersuchungen der internen Medizin zurückzu¬ 
drängen, so gibt sie doch viele interessante Details und ist sehr 
vielseitig, besonders wenn man neben der Photographie des 
Magenbildes sich der direkten Besichtigung vor dem Röntgen- 
schirm bedient. Man sieht den hinabgleitenden Bissen im Magen 
sich formen, erkennt Verengungen daran, daß der Bissen vor 
ihnen Hält macht; kann wertvolle Schlüsse auf die Suffizienz der 
Magemnuskulatur aus der Fortbewegung ziehen und sieht so viele, 
Rückschlüsse gestattende Details. Die Frühdiagnose eines 
Magenkrebses ist mit Hilfe des Röntgenbildes zwar auch nicht 
mit Sicherheit zu stellen; jedoch gestatten Bilder, bei welchen 
Bismutniederschläge längere Zeit in zackiger Form immer an 
derselben Stelle der Magenwand liegen bleiben, immer einen 
Schluß auf die veränderte Beschaffenheit der Magenwand und 
lassen die kranke Stelle des Magens sofort bei der Operation auf¬ 
finden. 

5. II. berichtet über einen entzündlichen kopfgroßen Netz¬ 
tumor. welcher im Anschluß an eine wegen inkarzerierten 
Leistenbruchs vorgenommene Herniotomie innerhalb 4 Monate 
entstanden war. Bei der Operation zeigte sich der Tumor so 
innig mit den Intestina verwachsen, daß an .eine Entfernung 
nicht zu denken war und man sich zur Exzision eines Probe¬ 
stückchens entschloß. Die Untersuchung dieses Stückchens er¬ 
gab größtenteils Granulationsgewebe, stellenweise in Narben¬ 
gewebe umgewandelt.' .6 Wochen später wölbte sich, nachdem 
Pat. Bettruhe und P r i e B n i t z sehe Umschläge verordnet 
waren, an der, Inz.isionsstel.le unter leichter Fieberbewegung 
die gerötete Haut vor. und eine Inzision förderte einen 
Eßlöffel dicken Eiters zutage. Zwei Monate später war die 
Wunde geschlossen, der kopfgroße Tumor auf Kinderfaustgröße 
reduziert, und weitere zwei Monate später war der Tumor voll¬ 
ständig verschwunden. Der beschriebene Fall ist für die früher 
schon von Brau n beschriebenen Netztumoren charakteristisch. 
Sie entwickeln sich meist im Anschluß an Herniotomien, manch¬ 
mal erst nach Jahren, und ihre Entstehung ist zuriiekzuführen 
auf unzuverlässige Sterilisation des Nahtmaterials oder durch 
Infektion von bereits entzündeten Netzabsclmitten. die abgehun- 
den wurden. 


Dermatologie und Syphilis. 

' Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum. Berlin. 

1. Der Einfluß der Syphilis auf die Nachkommenschaft. 

Von Gr äf enberg. Arcli. f. Gynäkol., Bd. 87. Heft 1. 

2. Diathese et inetastases. Von Gau eher.. Gazette des 
hospiiaux. 1908, Nr. 142. 

3. Zur Behandlung des Schweißfußes. Von S c li m i n e k 
und Schädel. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1908. Nr. 23. 

4. La eure des varices du menibre inferieur par rinjection 
iiitraveineuse d’üne solution d’iode. Von B. Schiassi- 
Bologna. Semaine medieale, 1008. 

5. Eine neue Formel zur Bereitung van Teerbädern. Von 
Eduard Spiegler, Wien. Wiener klin. Wochenschr., 
1908. Nr. 52. 

6. Beitrag zur Frühbehandlung der Syphilis. Von Ar¬ 
nold Lederer. Mediz. Klinik, 1908, Nr. 49. 

7. Die baineotherapeutische Unterstützung von Quecksilber¬ 
kuren. Von R. L e d e r m a n n, Berlin. Zeitsehr. f. Balneologie, 
1908, Nr. 8. 

8. Akne. Von P. G. Unna, Hamburg. Medizin..Klinik, 
1908, Nr. 46. 

9. The treatment of syphilis. Von Major IT. C. Fr euch. 
Brit. Journ. of. Dermatol., Nov. u. Dez. 1908. 

10. Wassermanns Syphilisreaktion hei Lepra. Von J u n - 
d e 11 , J ohannÄlmkvist und F. S a n d m ann. Zentral¬ 
blatt f. innere Medizin, 28. Nov. 1908. 

11. The mereurial reaction as an element of diagnosis in 
syphilis. Von F. Curio-ni. London. Lancet, 19. Dez. 1908. 

12. lieber die klinische Verwertbarkeit der Komplement¬ 
bindungsreaktion für die Serodiagnostik der Syphilis. Bemer¬ 
kungen 2u der Arbeit von B a 11 n e r und A. v o n 'Deca- 
s t e 11 o , diese Zeitschrift Nr. 45. Von C a r 1 B r u e k. Dt sehe, 
med. Wochenschr., 1908, Nr. 50. 

13. Ein Fall von schwerer Hg-Intoxikation. Von Stein. 
Deutsche med. Wochenschr.. 1908, No. 49. 

14. Arsaeetin hei Syphilis. Von G. II e y m a n n. Deutsche 
med. Wochenschr., 1908, Nr. 50. 

15. Betrachtungen über die neueren Balsamica. Von 
A p o s t ö les A p o s t o 1 i d e s jun. Allg. Med. Central-Ztg., 
1908, Nr. 50. 

16. Moderne Behandlung der Epididymitis gonorrhoica. 

Von G. J. Müller, Berlin. Allg. Med. Central-Ztg.. 1908, 
Nr. 45. 

17. Leber die Verwendung hochprozentiger Quecksilber.- 
iniscliuugen (graues Oel, Kalomelöl) zur Syphillsbehandluiig. 

Von Karl Ziel e r , Breslau. Münch, med. Wochenschr., 1908, 
Nr. 46. 

18. Die praktische Bedeutung der Serodiagnostik bei 
Lues. Von Fr. Bering, Kiel. Münch, med. Wochenschr., 
1908, Nr. 48. 

1. Aus den interessanten Mitteilungen G r ä f e n b e r g s 
über den Einfluß der Syphilis auf die Nachkommenschaft sei fol¬ 
gendes hervorgehoben. Die -wirklich kongenitale Syphilis führt 
meist zum intrauterinen Fruchttod, wobei die Kinder in einem 
mazerierten Zustande geboren werden. Werden die kongenital- 
syphilitischen Kinder lebend geboren, so kommen sie fast durch¬ 
weg mit charakteristischen Erscheinungen zur Welt (Pemphigus, 
Aszites, Hydrocephalus). Fehlen jedoch diese äußeren Symptome, 
so findet man bei den embryonal infizierten Früchten in dem föta¬ 
len Ende des Nabelstr.anges oder in dem punktierten Lebersaft 
Spirochäten. Fällt bei anscheinend gesund geborenen Früch¬ 
ten der Spirochätennachweis negativ aus, so ist das Kind trotz 
der Lues in der Aszendenz als gesund anzusehen. Später auf¬ 
tretende. Erscheinungen, besonders jene der sekundären Syphi¬ 
lis der Erwachsenen ähnliche Formen, sind nicht die Spätsym¬ 
ptome einer bisher latent gebliebenen kongenitalen Syphilis, son¬ 
dern sie sind durch Intrapartum- oder gar Postpartum-Infektion. 
herorgerufen. Dieser Infektiönsmodus. kann erfolgen durch 
Ueberimpfung des spirochätenhaltigen Genitalsekrets der lueti¬ 
schen Mutter während der Geburt, wobei auch der in die 
Atmungswege .aspirierte Schleim als Infektionsträger in Be¬ 
tracht kommt. Verf konnte mehrfach im Zervikalsekret Spi¬ 
rochäten finden. Die verdächtige Koryza ist vielleicht das ein¬ 
zige Symptom eines intranasalen bezw. intrapharyngealen Pri¬ 
märaffektes und bedarf besonderer Beachtung. Ebenso wie die 
Lues der Erwachsenen ausschließlich die Haut und die Schleim- 






1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


71 


häute befällt, erkranken auch diese Organe vorwiegend bei der 
bisher als latent gedeuteten kongenitalen Syphilis der Säuglinge. 
— Um diese Infektion intra partum zu vermeiden, müssen die 
SpiToehäten im Sekret der weiblichen Genitalien durch lokale 
und allgemeine Behandlung möglichst abgetötet werden. Aspi¬ 
riertes Sekret ist peinlichst zu entfernen. 

2. Nach Gau eher beruhen die Diathesen auf ungenü¬ 
gender Verarbeitung und Ausscheidung des Stickstoffs im Kör¬ 
per, wie er es in einer lteihe von Fällen nachgewiesen 
hat. Die Ausscheidungswege des Organismus sind Niere, 
Haut und Darm. Wenn die Niere, welche normalerweise den 
Stickstoff ausscheiden soll, nicht genügend arbeitet, dann tritt 
vikariierend bald die Haut, bald der Darm ein, und es entstehen 
durch die Reizung der ausgeschiedenen Stoffe Hautausschläge 
oder Darmkatarrh. Wenn die Dermatose heilt, so entstehen häufig 
Störungen im Gastrointestinaltraktus oder in anderen Organen 
(Lunge, Leber, Nervensystem). Der Krankheitsstoff wird 
von einem Organ zum anderen transportiert, was man Meta¬ 
stase nennt. Am bekanntesten sind sie bei der Gicht, bei wel¬ 
cher dann nach Aufhören des Anfalls häufig Lungen-, Herz- und 
Nierenaffektion auftreten. Diese Tatsache kann man besonders 
häufig bei Kindern und Greisen beobachten. Man kennt eine 
Reihe von Todesfällen bei Kindern nach schnellen Ekzemheilun¬ 
gen unter den Symptomen der Lungenkongestion (Konvulsio¬ 
nen), ferner Auftreten von choleriformer Enteritis nach Hei¬ 
lung des Ekzems. Bei Erwachsenen sind diese Ekzemmetastasen 
seltener. Bei alten Leuten treten nach Ekzemheilungen manch¬ 
mal Herz- und Nierenstörungen auf. Eine ähnliche Rolle wie 
Ekzem spielt die Psoriasis. Purigo. Gau eher erwähnt z. B. 
einen Fall, bei welcher nach Heilung der Psoriasis Hämatemesis 
auf trat, welche erst wieder nach Wiederauftreten der Psoriasis 
schwand. — Bei der Behandlung diatlietischer Hautkrankheiten 
ist daher vor allem Zufuhr von N-reichen Substanzen, beson¬ 
ders Fleisch, zu vermeiden, und muß die Diurese angeregt wer¬ 
den, eventuell die Ausscheidung durch Darm oder Haut befördert 
werden. 

3. An ein Schweißfußmittel, das die Zersetzung des 
Schweißes verhindert, müssen folgende Kardinalforderungen ge¬ 
stellt werden: Es muß einfach und reinlich in seiner Anwen¬ 
dung sein. Es darf unter keinen Umständen. eine Schweißver¬ 
haltung hervorrufen, da die Sehweißsekretion ein physiologischer 
Vorgang ist. Der abgesonderte Schweiß muß frisch und sauer 
erhalten werden, da dieser nahezu geruchlos und völlig unschäd¬ 
lich ist. Das Mittel muß in seiner Wirkung dauernd sein. — 
Keines der gewöhnlichen empfohlenen Mittel entspricht allen 
diesen Forderungen. Die Tannin- und Formaldehydpräparate 
bewirken eine Verringerung der Schweißsekretion durch Schädi¬ 
gung der Schweißdrüsen; in stark ausgeprägten Fällen treten 
leicht schädliche Nebenwirkungeil auf. Die Salizylsäure und 
Weinsteinsäure lassen sich nicht in starker Konzentration 
anwendön und wirken -daher nicht anhaltend. Eine dauernde 
Wirkung auf die Verhinderung der Zersetzung des Schweißes 
ist nur zu erreichen mittels nicht flüchtiger Säuren. Diese dür¬ 
fen nicht die Haut reizen oder verändern; sie können deshalb 
nicht allein angewandt werden, sondern es müssen Fette zuge¬ 
setzt werden, die die Haut geschmeidig erhalten. Diese Fette 
dürfen jedoch nicht in zu großen Mengen angewandt werden, 
da, sie sonst die Wirkung der Säuren au fliehen. Es können nur 
Fette und Säuren örwendet werden, die sich pulverisieren lassen, 
weil es sonst 2u lästigen Schmieren kommt. Allen diesen An¬ 
forderungen entspricht Bors y 1. Es enthält' 30 Teile Bor¬ 
säure auf 2 Teile Fett (fein pulverisierter Walrat und Aethal). 
Die Fußlappen und Strümpfe der Leute werden morgens vor¬ 
dem Marsche stark eingepudert. 

4. Um die Varizen des Unterschenkels zu beseitigen, war 
man bisher darauf angewiesen, mehrere Ligaturen und Inzisionen 
anzulegen. Schiassi sucht., von. einer früheren Idee aus¬ 
gehend, die Varizen zu veröden durch EinspHtzem von Substan¬ 
zen, welche durch reaktive Entzündung die Venen zur Oblitera¬ 
tion bringen sollen. Die Gefahr, daß bei der dadurch entstehen¬ 
den Thrombose sich einmal ein Embolus loßreißen könnte, kommt 
nach Schiassi praktisch nicht in Frage, da er keinen Fall 
kennt, in dein' sich von einer chemischen Phlebitis einer ober¬ 
flächlichen Vene ein tödlicher Embolus abgelöst hatte. Wenn 
die Entzündung nicht zur Nekrose führt, sondern reaktionär zur 
Neubildung von Endothel und Bindegewebe führt, hält er eine 
Embolie für unmöglich. Aber selbst diese Möglichkeit ,zuge¬ 


geben, gibt die vom Autor angegebene Methode die Garantie, daß 
keine Embolie auftreten kann. Er benutzte Jod, das verhältnis¬ 
mäßig am wenigsten giftig ist und am meisten reizt, in der 
Lösung; Jod: Jodkali: Aqua destilL sterilisat. 1 : 1,6 : 100,0. Unter 
lokaler Anästhesie wird die Veno auf gesucht, zentral unterbun¬ 
den; den peripheren Teil läßt er entbluten und injiziert die 
obige Lösung langsam und -mehrmals, bis ungefähr 30—50 ccm 
injiziert sind. Dann wird auch der periphere Gefäßstumpf 
unterbunden und die Haut geschlossen. Das Jod verteilt sich in 
den oberflächlichen Venen bis zum Malleolus und durch die 
kommunizierenden, Venen auch in das tiefe Gefäßnetz. Die 
Schmerzen sind im allgemeinen gering. 

5. Wenn man Teerbäder applizieren wollte, hat man dies 
bisher so gemacht, daß man den Patienten mit Teeröl bestrich 
und damit ins Bad setzte. S p i e g 1 e r hat eine Methode ausge¬ 
arbeitet, Teer in Wasser zu lösen und ein gleichmäßig konzen¬ 
triertes Teerbad herzustellen. Allerdings ist die Herstellung 
eines solchen Bades etw r as kompliziert. Es sind drei Mischungen 
nötig: 

I. Ol. rusc.100,0 

Ammon, pur. liquid.20,0 

(sehr gut und lange, mindestens eine halbe Stunde rühren). 

II. Gelatin. animal, alb. 10,0 

Aq. fontis.50,0 

(im Wasserbad vollständig lösen). 

III. Natr. carbon. crystall. . . . 10,0 

Aq. fontis. 50,0 

(warm lösen!) 

Die Lösungen II und III werden gut gemischt : wenn diese 
Mischung nur mehr lau ist, wird sie der Mischung Nr. 1. zuge¬ 
fügt und hierauf solange gerührt, bis das Bad zu stocken be¬ 
ginnt. Es entsteht dann eine dunkelbraune, gelatinöse Masse, 
die man zum Gebrauch in einigen Litern warmen Wassers löst 
und nach erfolgter Lösung unter, beständigem Umrühren in die 
Badewanne schüttet. 

Entsprechend kleinere Mengen kann man zur Verabfolgung 
von lokalen Bädern oder Umschlägen verordnen. 

6. Die Ansichten darüber, waun die allgemeine Behandlung 
der Syphilis zu beginnen habe, gehen auseinander. Während die 
einen sofort die Hg-Kur 'einleiten, sobald mit Sicherheit (Spiro¬ 
chätenbefund) die Diagnose Primäraffekt gestellt ist, warten die 
anderen auch jetzt noch auf das Auftreten der Secundaria. 
Led er e r hat eine Reihe von Fällen sofort nach Stellung der 
Diagnose merkuriell behandelt und den Primäraffekt, wenn 
nicht exzidiert, mit 25% Kalomelsalbe einreiben lassen. Er 
glaubt, daß die Frühbehandlung gute Ergebnisse liefert, wenn 
auch die Sekundärerseheipungen häufig nicht’ ausbleiben. Ge¬ 
wöhnlich waren dann die Sekundärerscheinungen nur spärlich. 

7. Worin, die Erfolge der verschiedenen Thermen bei der 
Luesbehandlung bestehen, steht, wie Ledermann kritisch be¬ 
richtet, nicht fest. Sicherlich ist ein Teil der Wirkung auf die 
den Stoffwechsel anregenden Eigenschaften der Bäder selbst 
zurückzuführen, wozu eventuell der gleichzeitige Gebrauch einer 
Trinkkur kommt. Die Behauptung, daß latente Keime im 
Schwefelbad häufig manifeste Symptome erzeugen, steht nicht 
fest. Was die Zeit betrifft, wann man Syphilitische in die 
Bäder «Schicken soll, so ist es im allgemeinen am besten, zu Hause 
die Kur machen zu lassen und dann den Patienten zur Nachkur 
ins Bad zu senden. Nur wenn die äußeren Verhältnisse es nicht ge¬ 
statten (Geheimhaltung der Krankheit. Tätigkeit oder andere 
Gründe), wird man einen anderen Modus empfehlen, So z. B. 
wird man einen Patienten ohne Erscheinungen zu einer Kin¬ 
ins Bad schicken, um sicher zu sein, daß er die Kur richtig 
durchführt. 

8. Der Standpunkt U n n a s in der Frage nach der Aetiolo- 
■gie der Akne ist- der, daß die Akne bedingt ist durch die toxische 
Wirkung von Bakterien (eines Kokkus mit milchweißen Sporen), 
welche in die Follikel eindring,eh. Sie bewirken zuerst eine 
Hyperkeratose an den Follikeln und sekundär eine endofolliku- 
lär-e Eiterung.- Unna bevorzugt die äußere Therapie.- Dieselbe 
hat den Zweck, erstens die Follikeleingänge bloßzulegen und die 
zur Verdickung neigende Hornschicht zu verdünnen. Dies kann 
teils mechanisch, teils chemisch geschehen durch Abreibungen 
der Haut mit einer Mischung von Marmor und Sapo inedicatus, 
der man eventuell zur Desinfektion 10% Schwefel zusetzt. Von 
den chemischen Mitteln zur Erweichung der Hornsubstanz ver¬ 
wendet er vorzugsweise Natronsuperoxydseife, die durch frei- 
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werdenden Sauerstoff die llornsehicht erweichen und quellen 
läßt. ie schon erwähnt, hat die äußere Therapie den Zweck, 
gleichzeitig zu desinfizieren, wozu am besten der Schwefel ge¬ 
eignet ist in seinen verschiedenen Anwendungsformen. Der 
Arzt selbst soll bei der Behandlung nachhelfen mit Komedonen¬ 
quetscher, den man am besten dem Patienten nicht in die Hand 
gibt. Die innere Therapie ist nach U nna weniger zuverlässig, 
der Diät spricht er jede ätiologische Bedeutung ab. 

9. Freu eh berichtet über seine Methode der Syphilis¬ 
behandlung am Militärhospital in Woofwich. Er beobachtete 
von 200 Fällen von Schankern nur 45 Fälle von konse¬ 
kutiver Lues. (In Berlin ist reines Ulcus molie verhältnismäßig 
selten, abgesehen von gelegentlichen Epidemien. lief.) 

10. Von 26 Leprafällen gaben 5 Fälle positive Syphilis- 
Reaktion, in 5 anderen Fällen war die Reaktion eine partielle, 
in den übrigen 16 Fällen trat keine Reaktion ein. 

11. Die Tatsache, daß Luetiker Hg im allgemeinen besser 
vertragen als Nichtsyphilitiker, veranlaßte C u r i o n i . die Aus¬ 
scheidung des Hg der beiden Gruppen zu untersuchen. Er in¬ 
jizierte 0,01 Sublimat und untersuchte dann den Urin auf Hg. 
Er fand, daß bei Gesunden viel mehr Hg ausgeschieden wurde, 
als bei Syphilitikern, ln frischen Fällen von Lues, besonders 
wenn Symptome vorhanden, fand er fast oder gar kein Hg. Je 
längere Zeit nach der Infektion verstrichen, um so mehr Hg fand 
er. Fälle, bei denen die Infektion 10—12 Jahre zurücklag, ver¬ 
hielten sich wie Gesunde. Curioni stellt auf Grund dieser 
Tatsache die Hypothese auf, daß das Hg eine spezifische Affini¬ 
tät zum Luesvirus hat. Diese Verschiedenheit des Körpers be¬ 
treffs der Ausscheidung des Hg läßt nach Curioni diagnosti¬ 
sche Schlüsse auf das Vorhandensein der Lues zu. 

12. Die Folgerungen, welche Ballner und D ecastello 
aus ihren Untersuchungen über die Serodiagnose der Lues ge¬ 
zogen haben, sind nach Bruck falsch und nicht imstande, den 
klinischen Wert der W a s s e r m a n n sehen Serumreaktion zu 
beeinträchtigen. Die Autoren haben nicht alle Kontrollen der 
ursprünglich angegebenen Methode beobachtet. Daher die fal¬ 
schen Resultate. 

13. Stein beschreibt einen Fall von tödlich verlaufener Hg- 
Idiosynkrasm. Bei einer 26' jährigen Frau mit frisch :un maku¬ 
lösen Syphilid entstand nach 24 Einreibungen von 3,0 Hg cine- 
reum zunächst Dermatitis mit hohem Fieber. Die Dermatitis 
wurde hämorrhagisch, es entstanden Blasen mit blutig gefärbtem 
Inhalt. Sechs Wochen nach Beginn der Kur traten blutige 
Diarrhöen dazu, welche nach wenigen Tagen zum Exitus führten. 
Bei der Sektion zeigten sich punktförmige Blutungen 1 a,n der 
Muskulatur des Stammes, Blutflecken am Endokard, in Leber, 
Nieren; auf der Schleimhaut des Dünndarms hämorrhagische 
Blasen. 

14. Arsacetin wurde bei 31 Fällen von Lues im städti¬ 
schen Krankenhaus Dresden nach der von Ne iss er angegebenen 
Methode angewandt, d. h. an zwei aufeinander folgenden Tagen 
di-i' Woche je 0,6 Arsaceiin in 20 proz. Lösung, die vor dem 
Gebrauch erwärmt werden muß, damit die KrystalU sich lösen, 
ln manchen Fällen verschwanden breite Kondylome und Schleim¬ 
hautpapeln .>chon nach 14 Tagen; es trat also eine schnelle und 
spezifische W irkuug ein. Fast stets war schon nach zwei Ein¬ 
spritzungen ein deutlicher Rückgang der Erscheinungen zu kon¬ 
statieren. In änderen Fällen dagegen versagte das Mittel voll¬ 
ständig, so bei einem Schädelgumma und drei Fällen der Sekun¬ 
därperiode. Die symptomatische Heilwirkung auf Lues ist also 
lange nicht so sicher als bei Hydrargyrum. Sie vermag bei 
primärer Lues nicht das Auftreten von sekundären Erscheinun¬ 
gen hintanzuhalten. Ferner kommen bei der sekundären Lues 
schon Rezidive, während, der Kur und kurze Zeit nach der Kur. 
Die Wirkung ist also auch nicht.so anhaltend wie hei Hg. — 
Zu erwähnen ist ferner, daß in einer 1 Reihe von Fällen ernstere 
Nebenwirkungen auftraten, wie Kopfschmerzen, Uebelkeijten, Er¬ 
brechen, Nephritis. Diese toxischen Nebenerscheinungen zeigten 
sich gewöhnlich nach der ersten oder zweiten Injektion, manch - 
mal jedoch auch erst später. 

15. Sowohl Gonosan wie. Arrhovin sind gute interne Anti- 
gonorrhoika; sie wirken beide schmerzstillend und entzündungs¬ 
widrig. Aber auch die besten internen Antigonorrhoika sind 
keine eigentlichen Mittd gegen den Tripper und können daher 
die lokale Therapie nicht ersetzen. 

16. Bei akuter Epididymitis mit starken Schmerzen hat 
VI ü 1 1 e j- .mit gutem Erfolg die von der Breslauer dermatologi¬ 
schen Klinik in die Therapie eingefühlte Punktion des Neben¬ 


hodens angewandt. Meist genügte ein einziger Einstich ohne 
Aspiration. Zur Beseitigung der chronischen Infiltrate ver¬ 
wandte er aktive Hyperämie teils in Form von heißen mit Koch¬ 
salz gefüllten Leinenbeuteln, teils in Form feuchter Umschläge, 
teils durch Wärmebestrahlung oder passive Hyperämie in Form 
der Stauung mittels Saugern. Eventuell wird die Behandlung 
durch Massage unterstützt. 

17. Wie schon in Nr. 3 des vorigen Jahrgangs dieser Zeit¬ 
schrift berichtet, hat Zieler mit hochprozentigen Mischungen 
von grauem Oel und Kalomelöl (40- bezw. 50proz.) sehr gute. 
Erfahrungen gemacht. Doch sind streng die Indikationen ein¬ 
zuhalten, wenn schwere Störungen vermieden werden [sollen. 
Betreffs Technik, Zusammensetzung der Salbe et.e. muß die 
Originalarbeit nachgelesen werden. 

18. Nach Berin g gibt die B a u e r sehe Modifikation der 
W ( as s e r m a n n sehen Serumreaktion auf Lues ebenso sichere 
Resultate als die ursprünglich angegebene Methode. Bei sekun¬ 
därer Lues war die Reaktion nur in 2 Proz. negativ. Was die 
Bedeutung dieser für Lues charakteristischen Reaktion betrifft, 
so hat man den positiven Ausfall nicht als aktives Luessymptom 
zu betrachten, das unbedingt eine antiluetische Behandlung in¬ 
diziert. In der Praxis wird man es womöglich gar nicht zur 
positiven Reaktion kommen lassen, sondern bei sicherem Primär¬ 
affekt schon vorher die Behandlung einleiten und womöglich 
die Reaktion ständig negativ erhalten. Bei den chronisch inter¬ 
mittierend behandelten Fällen von Lues lateiis ist die Serum- 
reaktion viel häufiger negativ als in den nur symptomatisch 
behandelten Fällen, was für den Wert der ersteren Behandlungs¬ 
methode der Lues spricht. In jedem Fall soll man-versuchen, 
aus der positiven Reaktion eine negative zu machen. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Dr. G. Flatau. Nervenarzt, Berlin. 

1. Ueber funktionelle Heilung der Scrratuslälimung durch 
Operation. Von M. K a t z e u s t e i n, Berlin. Berl. klin. 
Wochensclir.. 1908. Nr. 52. 

2. Die Grenzen der Neuralgiebehandlung durch Injektionen. 

Von Dr. Erich So h 1 e s i n g e r , Berlin. Med. Klinik. 1908, 
Nr. 49. 

3. Morphinismus. Praktisches für den Arzt. Von Dr. F r a n z 
II. Muellef, Bad Godesberg. Berl. klin. Wochensclir., 1908, 
Nr. 49. 

1. Infolge eines Sarkoms mußte bei einem jungen Mädchen 
der Serratus vollkommen entfernt werden. Dadurch entstand 
eine schwere Lähmung, die noch durch Parese der unteren 
Cucullarisfasern vergrößert, wurde. K. entschloß sich nach 
genauer Ueberlegung, nachdem eine Nervcnimplantation nichts 
geholfen hatte, zu folgendem Vorgehen: Abtrennung des 
Cucullaris und Rhomboideus vom Ursprung und Umklappen nach 
unten, Aniiähung an das Periost der 7. und 9. Rippe bezw. in 
den Lacissimus. ferner in einer zweiten Sitzung: Ablösung des 
Pectoralis maior-Ansatzes vom Humerus, Entfaltung des Mus¬ 
kels und Anuähung an den lateralen Skapularrand. Das funk¬ 
tionelle Resultat war geradezu vollkommen. 

2. Wenn dev Verfasser recht verstanden wird, will er ursprüng¬ 
lich eine rein neuritische Form der Ischias und eine myogene 
Form annehmen. (Referent hat das in seiner Monographie schon 
betont.) Beide Formen sind der Injektionstherapie zugänglich. 
Alkoholinjektionen sind zu verwerfen (vgl. Referat in dieser 
Zeitschrift. 1909. Nr. L). Sonst ist es gleichgültig, welche Art 
man wählt. Verf. zieht’seine unterkühlte physiologische Kochsalz¬ 
lösung vor, die mit einer ca. 8 cm langen Nadel zu injizieren ist. 
Es gibt aber Fälle, die atypisch beginnen und zwischen der neuri- 
tisehen und myolytischen Form stehen, welche nicht beeinflußt, 
werden. Verf. hält es für schwer, den Ischiadieus in geeigneter 
Weise bei der Injektion zu treffen. Die Injektionstherapie ist 
keine Universalbehandlung der Neuralgien, sondern verspricht 
nuisbei kritischer Auswahl der Fälle Erfolg. 

3. M u e 11 e r weist darauf hin, wie wenig selbst die Aerzte 
vom Morphinismus wissen, und daß sie geneigt sind, in dem Mor¬ 
phinisten einen schlechten, leichtsinnigen, statt eines kranken 
Menschen zu sehen. I)ie Zustände des Morphiumraüsches sind 
durchaus nicht immer lustartige, wonnige ü. s. f., sondern' sie 
werden vom Kranken schließlich.gewollt, weil er ohne- Morphium 
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i'iUit, mehr lebensfähig ist. Daher gibt es keine Selbstentzielnmg, 
und au-cli in der Anstalt bat sie grolle Schwierigkeiten, viele wer¬ 
den nur reduziert, ohne frei zu werden. Der Arzt soll den 
Morphinisten als Kranken behandeln, sein und der Umgebung 
"Vertrauen suchen, und sobald als tunlich die Anstalt empfehlen. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Der Thorax plithisicus. Von Dr. Carl Hart, Pro¬ 
sektor am Auguste Viktoria-Krankenhaus Schönebeig-Berlin. 
Deutsche militärärztl. Zeit sehr., .1908. H. 23. 

2. Zur Behandlung des Sehweißfußes in der Armee. Von 
Stabsarzt Dr. S <• h m i e c k und Oberarzt Dr. S e h ä d e 1, Star- 
gard i. Pomm. Ibidem. 

3. Zur Säuglingsfiirsorgc in der Armee. Von Dr. Theo 
E i c h e 1 . Oberstabsarzt in Darmstadt. Ibidem. 

4. I eher einen Fall von traumatischer Luxation des Knie¬ 
gelenks mit Erhaltung der Dienstfähigkeit. Von Stabsarzt Dr. 
V o r m a n n , Prenzlau. Ibidem. 

5. Fall von Darmresektion wegen Kolonkarzincm. Von 
Oberstabsarzt Dr. Doebbelin, Berlin. Ibidem, H. 24. 

0 Ueber Frakturen des Processus posterior tali. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Scherl i e 11 . Königsberg i. Pr. Ibidem. 

7. Ein Beitrag zur Kasuistik der Myositis ossificans trau¬ 
matica. Von Dr. II er m a n n S c li ö p p 1 e r , k. Oberarzt. Der 
Militärarzt, 1908, Nr. 24. 

8. Militärdienst und Herzgröße. Von Dr. S e h i e f f e r. 
Ibidem. Referat nach Deutsche Med. Ztg., 1908, Nr. 60, von 
R.-A. Mann. 

9. Versuche über die Wirkung des Spitzgeschosses. Von 

Dozent Dr. Fehler. Ibidem. Referat nach Deutsche Aerzte- 
Ztg.. 1908, H. 12, von R.-A. Mann. 

1. Wie groß die Rolle ist, die der Thorax plithisicus bei 
sonst Gesunden, namentlich beim Musterung«- und Aushobuiigs- 
geschäft spielt, ist jedem Militärarzt bekannt, Wesen und Be¬ 
deutung dieser Anomalie als Tuberkulossdisposition ist jedoch 
noch immer nicht genügend aufgeklärt. Dr. H a r t hat nun 
in einem gemeinsam mit Dr. Harrass verfaßten Büch (H. u. 
II.: Der Thorax plithisicus, Stuttgart, 1908, bei E n k e) seine seit 
Jahren hierauf gerichteten Untersuchungen veröffentlicht. Dar¬ 
nach sind cs lediglich Anomalien der oberen Thoraxapertug, 
von welchen im wesentlichen die phthisisclie Konfiguration des 
Brustkorbskeletts und die durch diese bedingte Abänderung der 
Funktion abhängt. Er unterscheidet einen angeborenen primären 
und einen erworbenen sekundären'Thorax plithisicus. ,,Die Stenose 
und Funktionshemmung der oberen Thoraxapertur schafft in den 
Lungenspitzen eine individuelle Disposition für die äerogene, 
lymphogene und hämatogene tuberkulöse Infektion. Es .ist nicht 
nur eine günstige physikalische Gelegenheit zur Ansiedelung von 
Tuberkelbazillen gegeben, sondern mit der Schädigung des Ge- 
wfebes entsteht ein günstiger Nährboden, in welchem die 
Bazillen sich vermehren und ihre verheerende Wirkung entfalten 
können.“ 

2. Ebenso groß wie die Bedeutung der eben besprochenen 
Thoraxform für die Armee überhaupt ist für deren Marschfähig¬ 
keit der Schweißfuß, und wir haben bereits mehrfach Gelegen¬ 
heit gehabt, über hierauf bezügliche Arbeiten und Vorschläge zu 
referieren. Nach S c h ni i e c k und S c h ä d e 1 entsprechen die 

. meisten gebräuchlichen Schweißfußmittel jedoch nicht ddn An¬ 
forderungen, weil sie entweder die Schweißdrüsen zerstören 
oder ihre Ausgänge durch Austrocknung und Gerbung der Haut 
verschließen. Dahin gehören Tannin- und tanninhaltige, sowie 
die Formaldeliydpräparäte (Vasenol). Es kommt darauf an, 
den übermäßigen Schweiß entweder sofort durch Waschen 
zu entfernen oder aber seine Zersetzung zu verhindern, 
d. h. ihn frisch, mit anderen Worten sauer zu erhalten. 
Diese Wirkung muß möglichst dauernd sein, auf keinen Fall darf 
die Schweißabsonderung, ein physiologischer Vorgang, unter¬ 
drückt werden. Als ein diese letzteren Forderungen erfüllendes- 
Mittel hat sich den Verf. nach ausgedehnten Versuchen das 
Bor&yl erwiesen, das in die Strümpfe und Fußlappen eingepudert 
wird. Ein Beutel Bor&yl von 50 g reicht für ,eine Korporal- 
schaft (18—20 Mann) einen Tag aus. 


3. Daß eine Säuglingsfürsorge auch für die Arme ■ ihre Be - 
deutung hat. ist unverkennbar. Oberstabsarzt Eichel betätigt 
sie dadurch, daß er seit Jahren bei jeder Unteroffiziersfrau, 
die seine Hilfe in Anspruch nimmt, darauf hält, daß sic 
wenigstens versucht, ihr Kind selbst zu stillen, wenn nötig, zu¬ 
erst unter Benutzung einer Milchpumpe, und den Fortgang des 
Stillgeschäfts wöchentlich, später monatlich kontrolliert — meist 
mit Erfolg. Seit einem Jahr müssen ihm laut Regimentsbefehl 
alle Geburten gemeldet werden, er geht dann zu den Wöchne¬ 
rinnen und versucht,-sie zum Selbststillen zu bewegen. Es ent¬ 
steht hier die Frage der Stillprämien auch für Unteroffiziers- 
frauep. jedenfalls sollte jeder Sanitätsoffizier nach Möglichkeit 
dazu beitrageil, die natürliche Ernährung der Soldatenkinder zu 
fördern. 

4. Der von Stabsarzt Vor mann mitgeteilte Fall von 
traumatischer Luxation des Kniegelenks mit Erhaltung der 
Dienstfähigkeit bei einem Offizier zeigt, wie viel die neuzeitigen 
mediko-meehanischen Einrichtungen unserer größeren Lazarette 
und Militärkurhäuser in Verbindung mit Massage, Elektrizität, 
gymnastischen Hebungen, Bädern und allerdings auch gutem 
Willen des Verletzten zu leisten vermögen. Die an sich seltene 
Luxation war. beim Springen mit dem Pferde über einen Gräben 
entstanden, wobei der Betreffende unter das Pferd zu liegen kam. 
Der Unterschenkel stand fast rechtwinklig gegen die Innenfläche 
des Oberschenkels, so daß zuerst ein Bruch vorzuliegen schien. 
Jetzt sind Gelenk und Muskulatur wieder normal, der Gang ist 
flott, Reiten macht keine Beschwerden. 

5. Oberstabsarzt Doebbelin 'resezierte im Garnison- 
lazarett II, Berlin, wegen einer, wie sich herausstellte durch 
Karzinom bedingten, Darmstenose am 10. 6. 1908 das halbe Q.uer- 
kolon, die Flexur mit dem Tumor, das aufsteigend o Kolon, das 
Coecum und etwa 10 cm Ileum nach der M i k u 1 i c z sehen 
Methode unter jSkopolamin-Morphium-Aetliernarkose. Am 29. 7. 
wurde der Kranke, ein 30 jähriger Bezirksfeldwebel, ins Revier 
entlassen, danii acht Wochen nach Norderney geschickt und ist 
jetzt frei von Beschwerden. Er sieht frisch aus, hat guten 
Appetit, 12 kg zugenommen und täglich 2—3 breiige Stühle. 
Doebbelin empfiehlt die erwähnte Art der Narkose nebenher 
als hervorragend human, insofern der Kranke vor der Operation 
im Halbschlaf liegt und nichts von den Vorbereitungen merkt. 

6. Die Möglichkeit, daß bei einer Verletzung des Fuß¬ 
gelenks eine Absprengung, des Proc. post, tali zustande kam, 
ist in der Literatur von anatomischer Seite zugegeben. Seitdem 
Barde leben nachgewiesen hat, daß der achte Fußwurzel- , 
knochen, das Ohr intermedium tarsi, welcher bei menschlichen 
Embryonen als getrennter Knorpel angelegt ist, sich aber bald 
mit dem Tibiale zum Astragulus vereinigt, beim Erwachsenen 
gelegentlich als selbständiger Knochen Vorkommen kann, sind 
derartige Verletzungen wenig beschrieben worden und kommen 
auch wohl nicht allzuhäu'fig* vor. Einen derartigen, auf der 
Röntgenstation des Garnisonlazarotts zu Königsberg i. Fr. 
beobachteten Fall beschreibt St.-A. Seher Ließ unter Bei¬ 
fügung von Röntgen bildern. Der Fall betraff einen Leutnant 
und ereignete sich beim Springen. 

7. Der von Schöpp.Ier als Beitrag zur Kasuistik be¬ 
schriebene Fall von Myositis ossificans traumatica betraf einen 
Kanonier, der beim Stalldienst einen Pferdetritt gegen den 
rechten Oberschenkel erhalten hatte. Die Operation wurde ver¬ 
weigert und der Kranke als unbrauchbar entlassen. Sch. er¬ 
innert hierbei an die auch von uns bereits erwähnte Empfehlung' 
des Fibrolysins durch G r o s'k u r th. 

8. S c h i e f f e r untersuchte die Herzen von 125 Soldaten 
wahllos 6 8 Tage nach der Einstellung orthodiagraphisch, 
zu welcher Zeit der Dienst noch nicht auf das Herz eingewirkt 
hat, und nach einem Jahr 96 dieser Leute abermals ebepso. 
Dabei ergab sich, daß die Herzen derer, die infolge von Rad¬ 
fahren vor der Einstellung sich bereits eine leichte Hypertrophie 
zugezogen hatten, durch den Dienst •verhältnismäßig wenig 
größer wurden, als die jener, die keinen Sport getrieben oder 
gearbeitet hatten. 

9. Bei den vom Dozenten Dr. F e 1.» 1 e r mit Genehmigung 
des bayerischen und preußischen Kriegsministeriums vorgo - 
nominellen Schließversuchen mit der neuen Spitzgeschoßmunition, 
8 mm Kaliber, des deutschen Infanteriegewehrs bei kriegs¬ 
mäßiger Volladung ergab sich, daß das Spitzgeschoß auf alle 
Entfernungen, mit Vorliebe sogar auf mittlere und nahe Ziele, 
in Form von Querschlägern aufschlägt, die wegen der hohen 
Anfangsgeschwindigkeit eine bedeutende Wirkung haben. Dem 
entsprechen die Verwundungen. 
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Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. Coupierung und Behandlung des Schnupfens. Von Prof. 
Dr. W. W internitZj Wien. Bl. f. klin. Hydroth., 1908, 

Xr. 11. 

2. Zur Erkältungsfrage. Von Dr. Esch, Bendorf. Aerztl. 

Rdsch.. 1907. Xr. 44. 

3. Die gasförmigen Ausscheidungen von Lunge, Haut und 
anderen Organen. Von Dr. F. v. d. V elden, Frankfurt. Aerztl. 
Rdsch., 1908, Xr. 51. 

4. Haus-Sanatorien im Kampfe mit der Schwindsucht. Von 
Prof. Dr. v. U n t e r b e r g e r , St. Petersburg (Vortr. a. d. 
Washingtoner Tuberkulose-Kongreß). Bl. f. klin. Hydroth., 1908, 
Xr. 11. 

5. lieber Spasmophilie. (Die idiopathischen Krämpfe des 
frühen Kindesalters.) Von Prof. E. F e e r , Heidelberg. Korresp. 
f. Schw. Aerzte, 1908, Xr. 22. 

6. Was ist Krankheit? Von Dr. D e k k e r. „Kosmos“, 
1908, Heft 12. 

1. Obgleich hinsichtlich der Aetiologie und Pathologie der 
„Erkältungskrankheiten“ noch viele Unklarheiten bestehen, so 
haben doch auch C h o d o u n s k y s „exakte“ Experimente es 
nicht vermocht, die jahrtausendealte Erfahrungstatsache aus der 
Welt zu schaffen, daß bei der großen Mehrzahl der Menschen 
Prädispositionspunkte gegen thermische Unbilden bestehen. 

Ganz falsch ist es, so betont W i n t e r n i t, z des Weiteren, 
die Intensität der Abkühlung oder Erhitzung als Maßstab 
für die Erkrankungshäufigkeit anzusehen, vielmehr sind gerade 
im Gegenteil geringe, kaum merkbare Wärmeentziehungen 
oder Erhitzungen, namentlich wenn sie längere Zeit ein¬ 
wirken. weit geeigneter, eine Erkältungskrankheit herbeizufüh¬ 
ren. Denn den milden, aber länger dauernden thermischen Un¬ 
bilden folgen auch länger anhaltende Gefäßreflexe, die Re¬ 
aktion bleibt unvollständig, die Zirkulationsstörung 
führt zu einer Hemmung der Wechselwirkung zwischen Blut, 
Gefäßwand und Geweben. Mit den Störungen in der normalen 
Blutzufuhr ändert sieh aber auch der lokale S t o f f w e c h s e 1. 

Speziell die Xasenschleimhaut ist wegen ihres großen 
Nervenreichtums. ihrer mächtigen Blut- und Lympfgefäßver/.wei- 
gungen ein günstiger Ort für »Bildung, Aufnahme und auch 
Weiterverbreitung (Schnupfenfieber!), toxischer, lokal entstan¬ 
dener oder transitorischer, intermediärer Stoffwechselprodukte. 
Dazu kommt, daß in der Nase auch des gesunden Menschen stets 
die manigfachsten Mikroorganismen vegetieren, die nun günsti¬ 
gere Ernährungs- und Proliferationsbedingungen finden. Und so 
wäre denn vom Erfahrungsstandpunkt aus die E n t s t e h u n g 
eines, selbst infektiösen Schnupfens und damit auch diejenige 
d e rE r k äl tu n gsk r a n k h e i t e n überhaupt a u f d i e 
unvollständige Reaktion nach einer mäßigen 
t. Vermischen U n b i 1 d e z u r ü c k z u f ü h r e n. Beson¬ 
ders schädlich wirkt ein die Perspiratio insensibilis hemmender 
großer F euch ti gke i t s gehalt der Luft, ferner unsere un¬ 
durchlässige. zu dicke Bekleidung, die die Reflexerregbarkeit und 
das Wärmeausgleichsvermögen herabsetzt.. 

Als ein „Schnupfenmittel“, das, gleich im Anfang gebraucht, 
kupierend wirkt durch Zirkulationsvermehrung. Beseitigung 
anämischer oder passiv hyperämischer Schleimhautzustände und 
gleichzeitige Desinfektion empfiehlt W. ein 10%jge Menthol- 
Ohloröformlosung, von der einige Tropfen in der Hand leicht 
verrieben und bis zum völligen Verdampfen eingeatmet werden. 
Weiter erinnert er an seine frühere Empfehlung des Vacein. 
myrtilliLS. von dem ein Dekokt als Nasenspülung verwandt nach 
seiner Erfahrung sehr günstig wirkt. 

Von hydriatischen Prozeduren zur Behandlung oder Kopie¬ 
rung des Schnupfens soll man nur solche anwenden, denen eine 
vollkommene Reaktion, prompte. Wiedererwärmung und keine 
Temperaturherabsetzung des Körpers folgt; also sehr niedrige 
oder sehr hohe Temperaturen, kurze Dauer, kräftigen mechani¬ 
schen Reiz: Keine Bäder, sondern kurze Abreibungen oder 
lebe.rgieß ungen oder Regenbäder, sehr kalt oder sehr warm 
nachher kräftige trockene. Frottierung. 

Endlich betont W. noch, daß auch der Abgehärtetste nach 
thermischen Unbilden, denen keine vollkommene Reaktion folgt, 
erkranken kann. 

2. Die unter 1 referierten Ausführungen bilden eine Ile. 
stätigüng der Anschauung v. Esch. Nachdem K n ö v e n a g e 1 


in seiner Arbeit über.die Erkältungsfrage (Aerztl. Rdsch. 1907) 
behauptet hatte: „Einen definierbaren Begriff der Erkältung gab 
es weder früher, noch existiert solcher jetzt,“ weist E. darauf hin, 
daß noch vor kurzem G o 1 d s e h e i d e r die Erkältung als „Ab¬ 
kühlung ohne ausreichende Regulierung“ definiert habe (Ueber d. 
physiol. Grundl. der phys. Ther., Ztschr. f. phys.-diät. Tb., 
1906/07, S. 654). Esch selbst habe bereits früher (Zur Erkäl- 
tungsfrage, ibid. 1904/05) die Erkältungskrankheiten als Folgen 
einer Kongestionierung dysämischen Blutes in prädisponierten 
Organen definiert, die durch den Reiz von thermischen Ein¬ 
flüssen, Luftdruckschwankungen usw. bei solchen Individuen ent¬ 
steht, bei denen die sekundäre Rückwärtsfluktion zur Haut, die 
reaktive Hyperämie, fehlt, nicht genügend ausgelöst oder ge¬ 
lähmt wird. 

Frei von Erkältungskrankheiten bleiben also nur die weni¬ 
gen Personen, deren Verhältnisse „Enkrasie“ einerseits und Ab¬ 
härtung (Vasomatorengymnastik) andererseits gestatten, alle 
übrigen Menschen sind der-Gefahr, daß durch thermische Reize 
bei ihnen Krankheiten ausgelöst werden, in größerem oder ge¬ 
ringerem Grade ausgeestzt. 

Die hierbei in Betracht kommende Disposit. io n äußert 
sich darin, daß der Körper infolge seiner Konstitutionsver¬ 
schlechterung und herabgesetzten Vitalität auf Schädlichkeiten 
in außergewöhnlicher, krankhafter Weise reagiert, während bei 
guter Konstitution (Immunität im weiteren Sinne) diese Reak¬ 
tion ohne wahrnehmbare Symptome, „im Rahmen des Physiolo¬ 
gischen“ vor sich geht. 

Als Hauptursache der Konstitutionsverschlechterung oder 
Disposition ist. unhygienische Lebensweise (eventl. schon der 
Eltern) anzusehen. Hier kömmt in Betracht. Mangel an Luft. 
Licht, Bewegung, Ruhe usw., besonders aber qualitativ und 
quantitativ fehlerhafte Ernährungsweise. Vor allem führt, die 
Winterszeit, wo diese Schäden im größten Maße einwirken, zu 
„Plethora“, Dysämie“ usw.. weshalb die Erkältungsdispositionen 
im Frühjahr am stärksten ist (dazu kommen die im Frühjahr und 
Herbst besonders starken Temperatur- und Luftdruckschwan¬ 
kungen). 

Der Kältereiz drängt das mit toxischen Stöffwechselproduktcn 
und regressivem, der Ausscheidung harrenden Material beladene 
„dysämische“ Blut durch reflektorische Vasokonstriktion nach 
dem Körperinnern. Fehlt nun die erwähnte Reaktion oder wird 
, sie bei 1 a n g e m , ab e r geringen t h e r mischen Reiz, 
z. B. Schweißverdunstung, nassen Füßen nicht genügend ausge¬ 
löst oder durch zu starke thermische Wirkung gelähmt, so wer¬ 
den die hyperämisierten Organe je nach ihrer bereits bestehenden 
Lokaldisposit io n geschädigt, und zwar zunächst schon 
durch die Hyperämie und Stase an sich 1 ), sodann aber durch die 
erwähnten zurückgehaltenen Aussch ei dutgsprodu k t e. 
(W enn letztere, wie K n. ö v e n a g e 1 richtig bemerkt, auch noch 
nicht in der wünschenswerten Ausdehnung „exakt“ nachgewiesen 
sind, so kann uns das ebensowenig abhalten, mit diesen sinn¬ 
lich z u m T e i 1 sehr w o li 1 w a h r n e h m bare n Stoffen 
Lyergl. v. d. Veldens Ausführungen unter 3] zu rechnen, wie 
die Chemie sich hat hindern lassen, ihre hypothetischen Mole¬ 
küle und Atome, die nie eines Sterblichen Auge erblicken 
wild, zu benutzen, um das vorhandene Material nach einheitlichen 
Gesichtspunkten zu ordnen.) Die erwähnte abnorme Reaktion 
des disponierten Organismus geht nun zunächst meist unter dem 
Bilde der akuten Krankheiten, „Krisen“, vor sich, die durch er¬ 
höhte Oxydation, Hyperämie, Exsudation, Leukozytose und 
eventl. Antitoxinbildung — Fieber'— und durch gesteigerte 
Tätigkeit von Haut, Nieren usw. — Schweiß, Fieberharn — der 
Schädlichkeit Herr zu werden suchen. 

Bei diesen Vorgängen ist das Gesetz von der Wechselwirkung 
der Organe maßgebend, insbesondere z. B. das vikariierende Ein¬ 
treten der Schleimhäute für die Haut. 

So erklärt sich das Entstehen der fieberhaften Katarrhe. Die 
akuten Rheumatismen entstehen gern in anatomisch (Gelenke) 
oder chemisch, z. B. durch Ermüdungsstoffe (Muskeln), prädis¬ 
ponierten Körperteilen, vgl. M e n, z e r , Münch, med. W^octiensclir. 
1904: „Während der Zirkulation der Schädlichkeit bilden sich in 
den disponierten Organen Herde, Depots, die der Organismus 
durch reaktive Hyperämie und Phagozytose* zur Auflösung zu 

x ) Winternitz betont mit Recht, daß auch die anä- 
meierten peripheren Organe geschädigt werden, 
z. B. durch den Blut.alkalimangel. (Bef.) 
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bringen sucht. Der Ausdruck dieser lokalen Fluxion ist dann die 
Arthritis, Endokarditis, Pleuritis usw. 

Cleichzeitig.in.it dem allen wird natürlich auch der Nähr¬ 
boden für Mibroben günstiger und. da die normale Widerstands¬ 
kraft gegen dieselben fehlt, eventuell die unter dem Bilde der 
Infektionskrankheit verlaufende abnorme Reaktion nötig ge¬ 
macht. Selbstverständlich sind aber durchaus nicht alle Erkäl¬ 
tungskrankheiten auf Infektion zurückzuführen, wie manche 
wollen. 

Da also die Krankheiten, hier speziell,die Erkältungskrank¬ 
heiten, in diesem Sinne als Heilbestrebungen des Organismus auf¬ 
zufassen sind, die das physiologische Gleichgewicht wieder her- 
steilen sollen, so besteht ,die Aufgabe des Arztes, der dieses Be¬ 
streben unterstützen und regulieren soll, zunächst prophylaktisch 
darin, daß. er für gesundes, reaktionsfähiges Blut sorgt, womit 
gleichzeitig auch die von diesem, ernährten Vasomotoren ihre 
normale Funktionsfähigkeit wieder erhalten, namentlich, wenn 
sie noch durch „abhartende“ Maßnahmen (Luftbäder, Waschun¬ 
gen, durchlässige Kleidung) geübt werden. 

Gesundes Blut wird aber nicht erzielt durch unmittelbare 
chemische Korrektur, wie die Serumtherapie will, die für die 
tausenderlei Krankheiten ebenSoviele spezifische Heilmittel 
sucht, das ist, wie Mei ßen sehr richtig bemerkt, weiter nichts 
als ein Rest des naiven Wunderglaubens aller Zeiten, den wir 
sonst so gern bespötteln. 

Gesundes Blut und damit gesundes Protoplasma, gute Kon¬ 
stitution. wird vielmehr herbeigeführt durch Lebensform, d. h. 
richtige Dosierung der diätetischen Faktoren. 

Bei bereits ausgebrochener Krankheit kommen sodann unsere 
therapeutischen Heilfaktoren, seien sie nun physikalischer, che¬ 
mischer oder operativer Art, in der Hand des biologisch denken¬ 
den Arztes insoweit zur Geltung, als sie sich harmonisch in den 
Rahmen der natürlichen Regulierung ein fügen, während die heut¬ 
zutage leider noch vorwiegende einseitige Lokal- und anti¬ 
bakterielle Behandlung hoffentlich immer mehr vom Schauplatz 
ihrer für Patienten und Aerzte unheilvollen Tätigkeit verschwin¬ 
den wird, je mehr die sie bedingenden Mißstände pseudowissen¬ 
schaftlicher'), sozialer und sonstiger Art sich heben lassen. 

3. V o n d e n V e 1 d e n nennt als Beispiele für die aus- 
sclieidende Tätigkeit der Lungen den alkoholischen Atem der 
Trinker, die süßliche Atemluft mancher Diabetiker. Phthisiker, 
die fäkale Expiration lvonstipierter üsw. und , erinnert an die 
Experimente von II a m in o n d , E y k m a n , Z u n t. z , die die 
Giftigkeit der von vielen Menschen in engem Raum exhalierten 
Luft auch nach ihrer Befreiung von CO* beweisen. Hinsichtlich 
der gasförmigen Ausscheidung durch die Haut erinnert, er an 
die üblen Folgen wasserdichter Kleidung (Gummimäntel, Schuli- 
werk usw.). Besonders merkwürdig sei die Synergie und der 
Antagonismus der äußeren Haut, speziell des Fußes und der 
Schleimhäute (Nase!). Auch die Nase scheine eine ausschei¬ 
dende Funktion zu besitzen, der Darm beziehe seinen Gasgehalt 

nur zum Teil aus der Gärung der Ingesta, zum anderen aus dem 
Blute. Niesen und Gähnen sei neben der COa-Ausscheidung 
als Abwehr gegen die Ueberfüllung der Lunge mit S t off Wechsel- 
Produkten« als Sukkurs für die Ausscheidung der anderen mit 
ihr betrauten Organe, aüfzufässen. (?) 

Die Physiologie hänge zu sehr an Maß und Gewicht; was 
man ohne Apparate beobachten kömie, scheine' ihr der Mühe 
wenig wert und die bloße Anwendung der fünf Sinne eine 
schlechte Kunst. Eigenes physiologisches Beobachten -befähigt 
uns aber, den Körper zuweilen in einfacher Weise nach der ge¬ 
sundheitlichen Seite hin günstig zu beeinflussen und den Unzünf¬ 
tigen, die uns gerade hierin oft überlegen seien, den Rang abzu¬ 
laufen. ihre oft nicht wertlosen Aeußerungen auf ihren wahren ( 
W ert zu schätzen und die lieber treibun gen und Einseitigkeiten, 
die bei arztenden Laien die Regel sind, uns fernzuhalten. 

4, U n t e r b e r g e r erstrebt neben den, nur wenigen 
Patienten zugänglichen speziellen Sanatorien eine Einrichtung, 
die darin besteht, d a ß j e d e m Kranken g 1 e i c h s a m e i n 
Sanatorium iB seinem Hause v er s c li a f f t w i r d. 
Die betr. Einrichtung muß jedermann zugänglich, leicht ausfülir- 

■) Wie sie besonders von B a c li mann, Bier, Bu t t e r - 
s a c k , I eer, G e 1 p k e , G o 1 d s c h e i d e r , Hueppe, 
Liebe, Na u ß , Peters e n , Pfannenstiel, R o sen¬ 
il a c h , S t i c k e r , v. d. V e 1 d e n , V e r w o r n usw. gegeißelt 
werden. 


bar und ln allen Lebenslagen durchführbar sein und wäre um so 
mehr zu begrüßen, als der Schwindsüchtige, sobald nur geringe 
Vorsichtsmaßregeln berücksichtigt werden, keine Ansteckungs¬ 
gefahr bietet. 

ln seinen einschlägigen Thesen, die auf das Publikum beleh¬ 
rend und zugleich beruhigend einwirken sollen, betont Verf. 
neben diesem letzterwähnten Punkt besonders, daß zur Ent¬ 
stehung der Schwindsucht die lv. o c h scheu Bazillen allein nicht 
genügen, sondern daß diese nur in einem disponierten, 
kampfunfähigen Körper wirksam werden können. 

Zur Tilgung der Disposition, in Sehwindsuchtsveranlagung, 
empfiehlt er vor allem frische Luft, Hautpflege und kräftige 
Nahrung, also Freiluftliegekur, Atemgymnastik, Abreibungen, 
Luft- und Sonnenbäder. Trotzdem LT. noch an den berühmten 
118 g Eiweiß festhält, warnt er doch vor der Uebersehätzung von 
Fleisch und Eiern, empfiehlt dagegen, besonders für magere 
Kranke, Fette, Kefir und das russische Hafergericht Tolokno. 

5. Von Fee r s Arbeit sei hier, um nicht die Kreise meines 
pädiatrischen Kollegen zu stören, nur das biologisch Interessante 
angeführt: 

Die spasmophilc Diatliese^ die zu Spasmus glottidis, Eklamp¬ 
sie und Tetanie der Kinder führen kann, zeigt sich ganz über¬ 
wiegend bei überfütterten Flaschenkindern. Die Kuhmilch, bezw. 
ihre Salze bilden allerdings nach F.s Untersuchungen nur inso¬ 
fern begünstigende Faktoren, als vielleicht unter dem Einfluß. 
dieser und anderer Schädlichkeiten (respiratorische Noxe!) eine 
Insuffizienz der entgiftenden Wirkung der Epithelkörperchen 
eintritt, die nach Untersuchungen von Er dhei m und Y a nasc 
sichere kausale Beziehungen zur Spasmophilie besitzen. Beim 
derzeitigen Mangel-einer einschlägigen Opotherapie ist dem¬ 
gemäß die beste Prophylaxe die natürliche Ernährung, luftige; 
sonnige •Wojhming, viel Aufenthalt im Freien. Bei der Ernährung 
ist Ueberfütterung zu vermeiden; sowohl ein Uebermaß an Kuh¬ 
milch als auch einseitige Mehlfütterung. 

Dasselbe gilt von der ausgesprochenen Krankheit, nur muß 
man dann noch energischer Vorgehen, abführen, einen Tag reine 
Wasser- oder Teediät, dann 4—7 Tage reine Schleimmehlkost, 
darauf vorsichtig kleine, langsam steigende Milchzusätze ver¬ 
ordnen. Dabei ist Phosphorlebertran zu geben. 

(5. Die Frage: Was ist Krankheit? so führt Dekker aus. 
brennt seit 4 ahrtausenden und ist ein wandsfrei auch heute noch 
nicht gelöst. Ursprünglich waren es nebelhafte Geister, die den 
Körper besetzt hielten, später irgendwelche Stoffe unklarer Art; 
als man gelernt, hatte, im toten Körper die krankhaften Verän¬ 
derungen zu erkennen, hielt man diese für die Krankheiten, dann 
wieder waren es die Bakterien, und wer ganz tief eingedrungen 
zu sein glaubte, klammerte sich an Virchows „Leben unter 
vc]• änderten Bedingungen‘‘. 

Neuerdings hebt sich die. Erkenntnis des Wesens der Krank¬ 
heiten schärfer aus dem Nebel unklarer Vorstellungen heraus. 
Wir dürfen heute so viel behaupten, daß K r a n k h e i t e n t - 
steht, wen n d e r 0 r g a ni s m u s einer gestellten 
Aufgabe nicht g ewachsen i s t. Dieser muß er sich 
„anpassen“. Gelingt es ihm, die „Schädigung“ glatt zu über¬ 
winden, so gesundet er. die Krankheit heilt „von selbst“. Gelingt 
es ihm nicht, so folgt ein heißes Ringen und Mühen — ..Krank¬ 
heit“ —, das schließlich in Genesung. Siechtum oder Tod über¬ 
gehen kann. Der Körper hat eine Reihe von Einrichtungen und 
Fähigkeiten, des aufgedrungenen Kampfes Herr zu werden. Nur 
sind sie nicht so leicht, erkennbar. Manche Begleiterscheinungen 
der Krankheiten, die man jahrtausendelang als die Krankheit 
selbst und etwas durchaus Böses angesehen, hat man erst jetzt 
als Hilfsmittel des Körpers, mit der Schädigung fertig zu wer¬ 
den. erkannt, so die Entzündung, die Eiterung, das Fieber und 
ähnliehe Erscheinungen. 

Diese Auffassung ist durchaus in\ Sinne der modernen Bio¬ 
logie. Auf ihr nun gründen sich neue, hoffnungsvolle. Zweige 
der modernen Medizin, die pathologische Physiologie und die 
experimentelle Pathologie. Die' größten und schön¬ 
sten T r i u m p h e f e i e r t d i e 11 e i 1 k u n de sehe n 

jetzt, wo sie die P rage e r n s 11 i e h. er w o g , w. a s 

i s t. S c li ä (1 i g u n g . was ist 11. eilbestreb e n ? W a s 

f ü r M i t t e 1 g e b r a u c li t de r K ö r p e r . sic h z u h e l - 

f e n , u n d wie helfen wir ihm, diese Mittel m i t 
E r f o lg- an w e n den? Auf diesem Gedankengange kam 
Behring zu seinem Djphtherieserum. kam Bier zu seiner 
Methode, durch Hyperämisierulig den Körper in seinen, natür¬ 
lichen Ileilbestrebungen zu unterstützen (nur mit dem kleinen 
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Unterschiede, das B i e r s Methode ein ,, n a t ü r 1 i c h e s “ 
Mittel ist, während die künstliche Gewinnung und Injektion art¬ 
fremden Serums als durchaus unnatürliche Laboratoriums- 
therapie bezeichnet werden muß. Ref.). 

Mit großem Erfolg wird diesem unübersehbar weiten 
Gebiete gearbeitet, die Abwehrvorrichtungen des Organismus zu 
studieren, damit man, wenn dem Körper durch ,,Krankheit,“ Ge¬ 
fahr droht, weiß, wie man ihm durch Unterstützung und-För¬ 
derung der Abwehr zum Sieg verhelfen kann. Das ist „Xatur- 
heilmethode“, die einzig mögliche ..natürliche“ Heilweise.“ 


Mitteilungen über Arzneimittel, 


Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 



1. Uefoer Sfrophanthus, dessen Präparate und Anwendung 
in der Praxis. Von Dr. Q. F o e k e . Düsseldorf. Separat-Abdr. 
aus der Zeitsehr. f. ärztl. Fottbildg., 1909. Nr. 1. 

1. In. einer eingehenden, sehr interessanten Studie verbreitet 
sich F o c k e über den Strophanthus. Die Samen dieses Strauches 
werden in Afrika geerntet, und zwar gehören sie hauptsächlich 
der offiziellen Ivombe-Art an, da die Samen' von Sfrophanthus 
bispidns und Strophanthus gratus nicht, gleich wirksam, aus ihnen 
hergestellte Tinkturen mithin nicht von gleicher therapeutischer 
Wirksamkeit sind. Die wirksamen Substanzen sind die Stro- 
phanthine, hochkonstruierte Glnkoside, die je nach ihrer Art und 
Herkunft gewiäse Verschiedenheiten auf weisen. Guter Kombe- 
Samen enthält durchschnittlich 7 Proz. Strophantin. Dieses ist 
sehr bitter, wie Digitoxin, hat vor diesem aber den Vorteil, daß 
es sich nicht nur in Alkohol, sondern auch in Wasser auflöst. 
Will man aus den Samen die Tinktur .bereiten, so ist es not¬ 
wendig, daß das reichlich vorhandene Oel vorher entfernt wird, 
was früher durch Auspressen geschah, jetzt durch Ausziehen mit 
wasser- und alkoholfreiem Petroläther vorgenommen wird. Um 
aber eine stets gleichmäßig wirkende Tinktur zu erhalten, muß 
'man dieselbe titrieren. Es ist unnötig, sieh Namen oder Kinnen 
zu merken; der praktische Arzt braucht nur aufzusehreihen: 
Tel. Strophafh titrat. Er kann dann sicher sein, eine Tinktur 
von stets gleicher Stärke zu erhalten, lieber stärkere Ver¬ 
giftungen von Menschen mit Strophanthus ist nur selten berichtet 
Worden. Die Zeichen der ausgebildeten Strophanthusvergiftung 
sind denen der Digitalisvergif tung sehr, ähnlich: Quälendes Er¬ 
brechen (zentrale Ursache!), Sehstpruögen und Herzbeklemmun¬ 
gen. Bei der Tinktur ist eine Vergiftung deshalb so selten, 
weil zwischen ihrer therapeutischen und toxischen Dosis ein 
weiter Spielraum liegt. Bekanntlich bewirkt Strophanthus in 
den therapeutischen Dosen bei Gesunden keine deutliche Ver¬ 
änderung; anders bei unregelmäßigem, frequentem, kleinem Puls, 
bei herabgesetzter Diurese, sofern sie von einer Herzschwäche 
abhängt. Hier wird durch Strophanthus der Herzmuskel zu ver¬ 
mehrter Arbeitsleistung angeregt, der Kreislauf verbessert, ohne 
daß meistens eine Pulsverlangsamung festzustellen ist. Aber die 
Atmung wird freier, die ..Amplitude“ vergrößert sich, die 
Djurese wird angeregt. Der Strophanthus stellt also iu seinen 
kardinalen Wirkungen der Digitalis'sehr nahe; er unterscheidet 
sieh von ihr wesentlich durch seine, beruhigende Wirkung auf 
das Nervensystem und durch <1 io Leichtlösigkait der Stro- 
phanthusglukosidc in Wässer, wodpreh die Wirkung beschleunigt 
wird, aber auch rascher abklingt, wodurch eine Kumulation 
weniger möglich ist. Uebrigens wird einer beabsichtigten toxi¬ 
schen Strophanthuskumuiation durch das Eintreten von Wär- 
nungssignalen (Kopfschmerzen und Durchfälle) von seihst Ein¬ 
halt geboten. Außer der innerlichen Anwendung von Strophah- 
thus kann man noch die intravenöse empfehlen ; die subkutane 
ist unzweckmäßig, weil sie von sehr schmerzhaften Ab¬ 
szessen gefolgt ist. Wenn man eine wasserverdünnte Tinktur 
oder eine wässerige Strophanthinlösung in die Blutbahn einführt, 
so ist die Wirkung* zehnmal so stark als vom Magen .aus. Man 
wendet demnach eine I proz. Lösung für die intravenöse Injek¬ 
tion an, wenn man die gl'eiche Wirkung der 1.0 proz. Tinktur 
vom Magen aus 1 erhalten will. Für die, intravenös* Injektion 
hat F r ä n k e 1 die wässerige Strophanthiiilüsung empfohlen. Er 
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benutzt Phiolen von 1 ccm Flüssigkeit mit einem Gehalt, von 
1 mg Strophanthin (Boehringer >. Da aber diese Lösung zu¬ 
weilen Kristalle ausscheidet, noch mehr dfe des Strophanthin 
(Thoms), nach Verfassers Ansicht Nebenbestaiulteile der Droge, 
die zum Löslichhalten von Bedeutung sind, plädierte F. dafür, 
die Droge oder ihr galenisches Präparat vorrätig zu halten. 
Daraufhin hat Dr. B 1 o c li in Basel einen titrierten Strophanthus- 
auszug* hergestellt, der steril in Phiolen zu 1 ccm, die fast 
1 mg Strophanthin neben den anderen wirksamen Substanzen ent¬ 
halten, in den Handel kommt. Verf. verbreitet sich dann über 
das Anwendungsgebiet des Strophanthus, den er z. 1>. bei ge¬ 
wissen Herzneurosen in Verbindung mit der Tit. Valerian. ver¬ 
ordnet hat. Unzulässig sind gerbstoffhaltige Tinkturen, weil 
sie das Wirksame aus der Ströphantkustinktur ausfällen. Durch 
Strophanthinlösungen soll der Magen nicht, angegriffen werden. 
F. widerrät, Digitalis mit Strophanthus zu kombinieren, da man 
die Uebersieht verliere. Eine vitale Indikation erwächst dem 
Strophanthus hei einer schweren akuten Herzinsuffizienz. Dann 
soll man 20—25 Tropfen Tinct. Strophanthus geben. Da aber 
bis zur vollen Wirkung immer noch eine Stunde verläuft, wird 
man bei unmittelbarer Lebensgefahr die intravenöse Injektion 
vorziehen. Die Wirkung* zeigt sich in wenigen Minuten, lieber 
die Erfolge bei sekundärer Herzschwäche, z. B. bei Pneumonie, 
lauteten die ersten Berichte sehr ungünstig, die aus der letzten 
Zeit günstiger. Eine deletäre Kumulativwirkung kann ein treten, 
wenn man zwei Injektionen mit eintägigem Zwischenraum verab¬ 
folgt. Denn bei so kräftigen Dosen, wie sie in verzweifelten 
Fällen nötig sind, darf man' auf einen großen Zxvisehenraum 
zwischen therapeutischer und toxischer Gabe nicht rechnen.- Bei 
den B 1 och sehen Injektionen würde aber bei bald nacheinander 
erfolgten Verabreichungen ein Nachteil nicht, erblickt, wahr¬ 
scheinlich weil das galenische Präparat einen größeren Spiel¬ 
raum gewährt als das Reinprodukt.. Zum Schluß empfiehlt Verf. 
den Strophanthus vor größeren Operationen, um Kollaps oder 
Pneumonien zu vermeiden. 


Technische Neuerscheinungen. 

Hebosteotomienadel 

nach Dr. Naeke. Berlin. 

. Das Instrument, slelll eine gebogene Hohlsonde dar, 
die in eine- stumpfe, plattgedrücklc Spitze aüsläufl. Die 
Spalte, die die konkave Seile der Sonde bildet, wird durch 
eine entsprechend breite Schiene, die vom driftende der 
Nadel nach der Spitze zu eingeschoben wird, geschlossen. 
Auf diese Weise wird eine nach allen Seiten abgeschlossene 
Röhre gebildet:, in der eine Giglisctie Drahtsägeliegt,die 
vor Einschieben der Schiene in die Hohlsonde eingelegt 
wird, ist die Nadel hinter dem Schambogen durchge führt, 



so wird die Schiene einige Zentimeter zurückgezogen, wo¬ 
durch eine Oeffnung in der Höhrennadel eidstehl, durch 
die die Säge vorgezogen werden, kann. Alsdann wird die. 
Schiene entfernt, wodurch die Sage frei wird, worauf der 
Knochen durchsägt wird, während die Hohlsonde zum 
Schutze der Blase fixiert gehalten wird. Die völlig asep¬ 
tische Einführung der Giglischen Säge, der glatlwandige, 
unverletzte Stichkanal, das Liegenbleiben der Säge in der 
Hohlnadel, wodurch Verletzungen beim Sägen nach der 
Blase hin vermieden werden, sind die Wesentlichen Vor¬ 
züge des Instruments. 

Zu beziehen durch H. Win dl er, Berlin, Kriedrich- 
straßc 133a. Al. Hlien, Berlin. 
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Mioherbesprechungen, 


I rai'/i.M'ii mlumrmi ist. die'lud M-hwicrigon Fragen zu bewundern 
wir oft Gelegenheit haken, .Jede gebildete Frau wird sieh, das 
heweifein wir nicht, mit \ ergniigen auch über das moderne klein- 
kalibiigc (ii'Relioit und seine Wirkungen, über die Mortalität in¬ 
folge von Kriegsseueheu im Vergleich zu der durch Verwundun¬ 
gen und andere Fragen des Kriogssanitätsdienstos unterrichten, 
wenn ihr dieser Unterricht in einer Form geboten wird, wie sie 
L. zu bieten versteht. Das Huch ist mit echt französischem Es- 
prit, oft mit dichterischem Schwünge und poetischer Spruche, ge¬ 
schrieben ; interessant auch für Kenner, insofern es in leichter 
Und eleganter Darstellung .stellenweise auch ihrer Lösung noch 
harrende, Probleme'skizziert, wobei allerdings hier und da etwas 
Chauvinismus und Antimilitarismus zugleich mitklingt. Wo¬ 
gegen wir Einspruch erheben, ist, wenigstens für uns. das über 
die Kasernen Gesagte, Besonders schwunghaft ist das erste Ka¬ 
pitel: „Die'Frau und der Krieg" sowie das letzte: „Die Tugen- 


Dic Tätigkeit der Frau im Kriege. Von Dr. L-e-grand 
Oberstabsarzt in der lianzösisehen Armee. Autorisierte Leber 
setzung von G. II. e um a u u. Cöln a. lih. 1908, bei P ä u 


L. hat die Frau richtig erkannt, wenn er mit anderen V or¬ 
ten sagt, daß ihr das Mitleid besonders Krieger er wundeten gegen¬ 
über instinktiv angeboren ist, daß in jeder gewissermaßen eine 
barmherzige Schwester schläft, obgleich sie sich mit Vielem, was 
mit dieser ihrer hilfsbereiten Liebestätigkeit zusammenhängt und 
doch zu wissen von Wert ist, bisher nicht vertraut gemacht hat. 
Diese Lücke auszufüllen, hat sich 1.. zur Aufgabe gemacht, und 
wir müssen sagen, daß, soweit es sich dabei um die gebildete, ge¬ 
legentlich auch für wissenschaftliche Fragen interessierte Frau 
handelt, ihm die Lösung mit jener spielenden Leichtigkeit des 


Nochmals Herrn Dr. NN. in N. Ihr Urteil- über die mit 
Fucol erzielten Erfolge sind für meine Erfindung sehr schmeichelhaft 
und für mich ehrend, fch veröffentliche, meinem Prinzipe getreu, 'der¬ 
artige Gutachten niemals. Jeder Arzt ist in der Lage, sich durch eigene 
Versuche von der Wirksamkeit des Fucols zu überzeugen Orig.-Flaschen 
a 1 / 2 Liter kosten M 2.—. Karl Fr Tollner, Bremen. 


Externe Salicyl-Therapie! 


I>r. R. Reiss. 

Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 

Dr. R. Reiss’ ITInnti Ü na man an 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


JL ( hrysarobin-Dernia- 
san Chrysaroftin- 
Teer-Dermasan. 

Chron.Ekzeme jeder Art, 
Pityriasis, Psoriasis, Pru¬ 
rigo u. Scabies. Kl. Tube 
M. 1,55, gr. Tube M.2,50. 

TT Ester-Dermasan- 


11 Rheumatismus,Gicht, 
Ischias, Migräne, In¬ 
fluenza. Tylosis. 
TubeM 2,—.TopfM 1,25. 


Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 


JJ desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen; 
ferner bei Psoriasis und 
Pityriasis Tube M. 2,60. 
Topf M. 1,50. 


Parametritis, Perime¬ 
tritis, Oophoritis u. Blen- 
norrhoea. Schachtel mit 
10 St. M. 2,—. 

fhemische Werke Dr. Albert Friedlaender 
W G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegebon von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlotten bürg, und 
Dr. med. et ph-il. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12. Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: ' 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstrafie 44 . 


ü V T' A 1VT (D - R - p > Name als 

lv XJT JL Marke geschützt.) 

Seit Jahren vorzüglich bewährtes Darmatlstringeiis und Darm- 
antiNpptiknm bei akuten, subaluiten und chronischen Dü'nn- und 
Dickdarmkatarrhen ohne jede Nebenwirkung. 
Spezifikum „b'ei den Sommerdiarrhöen der Kinder. 

I>osis: bei Kindern 0,1—0,15—0,3 gr drei- bis viermal täglich, bei Erwachsenen 0,0—0,lgr 
mehrmals täglich nach der Mahlzeit, zweckmäßig in lauwarmen Haferschleim eingerithrt 
Gertäne Diätvorschriften sind zu geben. 

Taxpreis 1 gr = 10 Pf. 10 gr = 0,95 M. 

Ausführliche Iviteratnr mit Probe umgehend gratis und franko zu Diensten. 

Dr. Arnold Voswinitel, Apotheke o. ehern. Laboratorium, Berlin W. 57. 
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den der Krankenpflegerin“, geschrieben. Dieses unterschreiben 
wir Wert für Wort, was auch wir bezweifeln, ist. daß sich die 
Frau heute noch jemals auf dem Schlachtfelde in der vordersten 
Linie wird betätigen können. Aber auch von der Aderpresse 
wird sie wohl niemals Gebrauch machen können. Die übrigen 
Kapitel, außer dem bereits genannten ersten und letzten 
lauten: Die Verwundungen des Krieges, die Soldaten¬ 


krankheiten, auf dem Schlachtfelde, vom Schlachtfelde zum Hos¬ 
pital. Meisterhaft übersetzt und ,,Deutschlands Frauen zugeeig¬ 
net“ ist das Buch von einer Frau, die, wie sie selbst sagt, ehrliche, 
warme Begeisterung dazu getrieben, um Begeisterung zu er¬ 
wecken. Di*. P. Schober, preußischer Land wehrst absarzt und 
Arzt des deutschen Konsulats in Paris, hat zu dieser Uebersetzung 
eine kurze Vorrede, geschrieben. P e 11 z e r, Steglitz. 


2tuf ©i'unb einer »on ber bjanbclsfammer £jamtor>er smifdjen Kathreiners 
inaljfaffee^abrifen unb ber l{affee-£janbels=ilftiengefe[lfd)aft über bie jtmfdjen biefen 
firmen beftehenben Dtfferenjen erstellen Derftänbigung, hat tjerr 3°h anne s Sur» 
mann folgenbe 




abgegeben: 


\/\/\/\/\/\ \/\/\/v\/\ 


Institut für Atembehandlung 

| (Ast hmn. Bronchialkatarrh, Lungen - 
| krankheit, Bleichsucht etc.) und 

Orthopädische Gymnastik 

für Damen und Kinder. 

(On parle fran^ais.) 

Hanna Werner, 

staatl. gepr. Turnlehrerin. 

J Berlin W. 50, Rankestraföe 28. 

Sprechzeit: Wochentags 10—11. 


Unter Bezugnahme auf meine gegen die firma 
Kathreiners flßalzhaffee-fabriken, 6. m. b. Fj., fllün- 
chen, veröffentlichte Brofchiire erkläre ich hiermit, 
daß ich die in derfelhen gegen die perfönliche und 
gefchäftliche Ghrenhaftigkeit des Fyerrn Kommerjien- 
rat Huft und des Fjerrn Richard Sichler erhobenen Hn- 
griffe als auf einem Jrrtum beruhend zurücknebme. 

fjannouer, ;o. Januar 1909 . Johannes Surniann, 

Biroftor ber Kaffee»t)anbc[s41fticngefetlfd)aft, Bremen. 

Sie f)anbelsfanimer tjannocer: 

|Urritfv, UIMim»®, Kr. Ilaitir. 



LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES. 

Alleinverkauf der Präparate des Instituts Pasteur de Lille. 

Tuberkulin CI — Tuberkulin-Test — Cuti-Tuberkulin 


: Solvente Wiederverkäufe* gesucht. :: 


Acmiirrnl Hydrarg. diphenyl. (56°/o)H&.). Neues, cliarakte- ) in sterilis. Am- 
AoUUIllUI ristisches Quecksilberpräparat zu Injektionen I pullenälccm5 ü / 0 

_ _L ___ gegen Syphilis, schmerzlos und ohne Neben- \ Lös. (0.05 g) in 

Wirkungen. Keine Stomatitis mercurlalis! Keine | Schachteln ä 10 
gastrischen noch Intestinalstörnngen. J Amp. (f. 1 Kur) 

I>er Organismus resorbiert nur das zur Heilung nötige Hg., nährend der IJeher- 
schuss durch den Urin nnd Faeces wieder ahgeht. 

I nnilkin Hnulnnn chemisch rein 98/99°/ 0 und rein 75°'„ und in 
LuGlIflin rOUIcllC Lösung in sterilisierten Ampullen. 

Ovo-Lecithin Billon granuliert und in PlUeuform. 

OU.,nj m (Cocain-Ersatz) salzsauresDimethylaminobenzoyldimethyläthylcarbinol. 
OlUVdlll An anästhesierender Kraft mindestens der des Cocains gleichkommend, 
_aber bedeutend ( 1 / 3 ) ungiftiger als dieses und ohne nachteilige Neben- 
erscheinungen. Wasser löst ich. ln Substanz (cryst.) in Flakons ä 1, 5. 10. 
2o, 60 und 100 g. 

0+minin DSIInn Stovainlösung in sterilisierten Ampullen nach Harker, Bier, 
ulUVdlll ff M (Uli Chapnt, Krönig, Heclus, Sauvez. Tnffier u. A. 

____ Für kleine Chirurgie nnd ZahnheilkuDde — für Lokal - 

Anästhesie und grosse Chirurgie — für Lumbal-Anästhesie (nach Bier, Krönig). 



granuliert und in Pillenform. 


Ausführliche Literatur, Gutachten usw. gratis und franko. 


Generalvertrieb 
für Deutschland 


, Theodor Traulsen, Hamburg, Kaufmannshaus, 


Herztonicum 


Bestandteile : Oie isolierten.nur cardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswert eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung dep Diurese. 
Heine kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche,besonders bei Jnfek= 
tionskrankheiten, Herzneurosen, hAyocardifis. Dilatatiocordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


fr Degen «Kulli,Düren rhu 

Abteil: Chemisch-pharmaz.Präparate. 
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Das vor einigen B H 

Jahren in den Handel gebrachte Formern 

■„ h a t sich bei katarrhalischen Affektionen der Luftwege, ^^B 

besonders bei Schnupfen, ausgezeichnet bewährt, sodaß wir nicht ver- 
kehlen möchten, bei Anrücken der rauhen Witterung die Herren Aerzie auf dieses ^ 

sehr einfach zu handhabende und besonders in frischen Fällen überraschend wirkende Mittel 
erneut aufmerksam zu machen. Zahlreiche Urteile aus Aerztekreisen über die Wirkung des Formans 
betonen alle die geradezu überraschende und prompte Wirkung desselben; in fast allen Fällen wurde der 
Schnupfen direkt coupiert und wesentlich abgekürzt. Bei rechtzeitiger Applikation, sowie sich die ersten 
Anzeichen einstellen, ist der Erfolg, wie von allen Seiten bestätigt wird, ein prompter. 


Adressbuch 


In allen Krankheitsfällen 


Zahnärzte und Zahn¬ 
künstler Europas 

1905 

liefern wir.sovvoit derVorrat roiehtjetzt lllr 

ÜBT Mark 1,— 'W 

Zahntechnische Reform, Berlin W. 9. 


ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Spinnerei, Weberei und Strickerei 

Zur Lust bei Hameln. 

Wollene Schlafdecken, Steppdecken u. Trikotagen liefern billigst 

auch an Private Günther & Noltemeyer. 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

— 1 Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30... 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HdEMOGLQBIN- 
PRdPdRdT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Leicht verdaulich. dis Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 

• ein HdEMOGLOBIN-LECITHIN-PRdPdRdT von bewährter Wirkung 
iamm bei Neurasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei llnter- 
ernährung und Rhachitis. — dis Lecitogen (Jaffe's Lecithin- 
Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

r» • j n i • ein GtldJdCOL-HdEMOGLOBIN-PRdPdRdT ärztlich empfohlen bei 

UUaiaCOkrerflyflainm Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 

-~-- _ y-— ... Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 

zu Lungenerkrankungen. — Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27, Alexanderstr. 22. 


PERDYNAMIN 


Zähne, dppetitanregend 


Für den redaktionellen Teil (nicht für ,.Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil! verantwortlich: Dr. H.Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gjistav Ehrke Zoitschriftenverlag 
’ . Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdruckerei Berlin SW 13. 

















Für den ==- 
praktischen Arzt 

bebeutet ber „Kaffee £ag" coffeinfrei, eilte 
mertbolte Vereiterung feines 2>icit§ettel§. 
tarn er bisher in bie Sage, feilten Patienten 
au§ irgenbeinent ©ritnbe beit ©eititft bes 
Kaffee» berbieteit p ntitffeit, fo laut er in 
Verlegenheit, loelcfjeS ©rfafcgetröttf er emp¬ 
fehlen füllte, ©erabe ber, für bic (Xoffem= 
mirfmtg be§ Kaffees eiitpftitblic^e Serben- 
franfe mar aut fdjmerften p bemegeit, bent 
ihm lieb gemorbetteit faffeegettttf? p ent= 
fagen. Sefct lamt ber ärgt beit „Kaffee 
.pag" coffeinfrei, empfehlen, ber feiiterlei 
natteiligen ©inftuft anf $et ’3 nnb Serben 
hat nnb beffeit llnfdjäblidjfeit felbft für ftmer 
Seibenbc burd) flinifte Verfute feftgefteftt 
ift. „Kaffee ^>ag y/ coffeinfrei, ift etter 
Sropeitfaffee nnb int ©eftmacf nnb Stroma 
boit beut coffeinhaltigen faffee nitt p 
nitterfteiben. (Sr bietet alfo bei 

ahfoluter Xtnfd)ablicf)feit 


Dollen 5taffee^emt|! 


£>ett fpevxen Merkten fenbet bic $affee=£aiibel3 5 5Uftten = (l$efettfcl)aft, 
Bremen, auf SEÖnnfd) (£$rati3probett nnb t9if?eitfd)aftltdje Siteratur. 








Tauseide von Klinikern 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“, München 41. 


sprachen sich 

Wirkung 

des 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schifis arztstellen nur durch L,. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„W oerm ann-Linie“ 
(Westafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Berlin östl. u. südöstl. 
Vororte (Mathilde Rathe¬ 
naustiftung). 

Bieber, Kr. Offenhach a.M. 

Bramstedt, Holst. 
Bremen, Familienkran- 
kenkasse „Harmonie“ und 
„Roland“. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 

Burgsinn i. Ufr. 
Dietesheim, Kr.Offenbch. 

Grossen a. O. 
Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang (B. Trier) O.-K.-K. 
Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Pomm. 
Flamersheim i Rhld. 
Framersheim (Rhh.) 
Freienwalde a. O. 
Friedheim a. Ostb 
Gera, R„ Textil-B.-K.-K. 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 

Ginsheim i. Hessen. 
Glindow bei Werder. 
Greiffenberg, X.-M. 
Hachenburg (H.-N.). 
Halle (Saale). 


Hamburg, B.-K. f. Staats¬ 
angestellte. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 

Leipzig. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hohen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Hutthurm, N.-B. 
Indersdorf O.-Bay. 
Insterburg (O.-Pr.). i 
Johannisthal b, Berlin. ! 
Kassel-Rothenditmold 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Hers- | 
feld). 

Kemel, II.-K. 

Kempen i. Rhld. 
Kircnwärderi. Vierland. I 

Klein-Auheim, Kr. OiTb. 1 
Köln a. Rh. 

Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Köpenick u. Umg. 
Kupferhammer b. 

Eberswalde. 

Kürzel i. Lothr. 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 
Langensteinbach, Ba. 


Andlau, U.-Els. 

Artern i. Th. 

Bahrdorf i. Braunschw. 

Beesenlaubllngen 

(Prov Sa.» 

Besigheim-Bietig¬ 
heim i. Wttbg. 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. 
nachm 3- 5 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie 
Auskunft Dr. Peyser, Berlin C., Hackescher Markt 1. 


Leipzig, Bäckerinnungs- I 
krankenkasse. 

Lennep, Rhld. 

Lichte t). W allendorf i.Th. | 

Limburg a. L. 
Ludwigshafen a. Rh. | 
Ly eben i. Mark. 
Magdeburg. 

Marklissa i. Schl. 
Mehring bei Trier. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlenbeck i. Brdbg. 
Mühlheim (Main). 
Mülhausen i Eis. 
Mülheim (Rhein). 

M.-Gladbach. 

Münster (Oberlalinkrcis). 
Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr.Offb. ■ 
Neustadt aRbge. O.-K.-K 
Neustettin i. Pom. 
Nierstein, Rlib. 
Nordgermersleben 
(Kr. Neuhaldensleben), 
Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u.Niederroden, 
Kr. Dieburg. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 
Obersept, O.-Els. 


Offenbach a. M. 
Pattensen i. Hann. 
Pförten (N.-L.) 
Pobershau i. Sa. 
Priebus, Kr. Sagan. 
Puderbach, Kr. Neuwied. 
Pyrmont i. W. 

Quint b. Trier. 
Rambach b. Wiesb. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. O. 
Reinfeld-Land i. Schl sw. 
Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld., A O.K.K. 
Roedersheim, Pfalz. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 
Schkeuditz b. Leipzig. 
Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau b. Chemnitz. 
Schönberg (bayr. Wald). 
Schorndorf i. W. 
Schornsheim (Rhh.). 
Schwabenheim a. d 
Selz. 

Schwandorf (Bay ). 
Seiften i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 

Sonnenberg b. Wiesb. 


Sonderburg, Schleswig- 
Holstein. 

Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 

Stockstadt a. Rh. 
Straßburg i Eis. 
Strausberg, Brdthg. 
Strehla a E. 

Tambach i. Th., O^-K.-K. 
Tittling, X.-B. 

Treptow a. T. 

Urft, Kr. Schleiden. 
Wallhausenl). Kreuznach. 
Walsheim b. Blieskastel. 
Wansen (Schl.). 
Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-X. 
Weismes (Kr. Malmedy). 
Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter¬ 
stützungs-Zuschuß- Kasse. 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zehlendorf - Wensicken¬ 
dorf, Kr. N.-Barnim. 
Zwiesel, bayr. Wald. 

Zwingenberg a. B. 


Kuhns, Arzt. Leiprfg-Co.. Herderstraße 1. Sprechzeit. 
Vertretungen. Ueber örtliche Verhältnisse gibt jederzeit 


Druck von Carl Marschner. Berlin SW. 13. 






Localanaeslheticum 


Nr. 6. III. Jahrgang. 


7. Februar 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes 


Böer“ 


Dr. Paul Lohmann’s 

Eisen-Mangan-Pepton 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20.0 = 0.60 Mk.; 45,0 = 1,— Mk. 

10% „ ,. 20,0 = 0,75 Mk.; 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke. Berlin 18, 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 058. 


Marke: Rattenfänger von Harne ln 

Bewährtes Mittel gegen 
Blutarmut, Bleichsucht, 
Nervenschwäche, Appe- 
cHKEdtitlosigkeit, chocej 

wegen seiner unvergleichlichen Haltbar¬ 
keit besonders auch in den Tropen. 

Zusammensetzung: Genau nach den Vor¬ 
schriften des Deutschen Apotheker-Vereins. 

Kitte vergleichen Sie den Geschmack durch 
Piobieren mit den übrigen Präparaten des 
Handels! 

Der hervorragend schöne und angenehme 
Geschmack beruht auf völliger Neutralität und 
gänzlicher Abwesenheit aller Laugen und Al¬ 
kalien und dem neuen von mir allein herge¬ 
stellten kolloidalen Eisen und Mangan. 

Preis der Flasche in ff. Cartons M. 0,80. 
Detail-Verkauf M. 1,20. 
Postpakete von 8 Flaschen Brutto 5 Ko. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung. elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte du»eh 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswaiiger-Jena. 


Uquor ferrl minginl peptonctl 

(Rattonfanjermarke) 

t - ‘ 

Gebrauchsanweisung: 
Kinder unter 12 Jahren 2 bis 
3 mal täglich 1 TheelöBel, 
Erwachsene 2 bis 3 mal täg¬ 
lich 1 Esslöffel oder kleines 
Likörglas voll vor oder nach 
den Hauptmahlzeiten auf ärxt* 
liehe Anordnung. 


Wirklich wohlschmecka 
wonn kühl aufhewahrf 


Dr. Paul Lohmann, Chem. Fabrik 

Htmtra.'d. W. 


FORMAMINT 


Spezificum und Prophylaoticum geg;en 


Wirksamster Ersatz für Gurgelwässer. Exakte Dosierung. 
Auch in hohen Dosen unschädlich. Angenehmer Geschmack, 
daher besonders angezeigt in der Kinderpraxis. — Den Herren 
' Aerzten Proben und Literatur durch 


HMÄKZEtK 


Neuzeitliche Wohnungs- und Kur- 
Einrichtung. Für Erholungsbedürftige, Nervöse, Herzneu¬ 
rotiker, Rheumatiker, Blutarme, Frauenleiden. Besondere 
Abteilung lür Magen- u. Darmerkrankungen. Bilder- 

f eschmückte Leitsätze und Bedingungen unentgeltlich. Leitende 
erzte u. Besitzer: Dr. Wiedeburq u. Dr. Schulze. Hausarzt: Dr. Goetz 


BAUER & (Ä-, BERLIN SW. 48. 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


Im Autociaven sterilisierte Cocain-Adrenalinlösung zur subcutanen Injection. 

1 ccm EUSEMIN enthalt: o,0075 Cocainum hydrochloricum, 
0,00005 Adrenalin hydrochloricum in physiologischer Kochsalzlösung 
Klinisch erprobt und bewährt in der 

Kleinen Chirurgie, Spec. Ophthalmologie, Odontologie, Laryngologie, Rhinologie etc. 
In Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm oder 12 Glasphiolen ä 2-ccm. 

—- ä Carton 4 Mk. Zu beziehen durch alle Apotheken.- 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiologisch-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 
B E R LI N - C H A RLOTTE N BURG 4. 


Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Absolut rein ! 

Käuflich in Mineralwasserdepots, und wo dies nicht der Fall ist wende rnan sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 












Abteil; chemisch-pharmaz. Präparate 


unterstützt den Arzt in seinen diätetischen 
Verordnungen am Krankenbett, fördert Appetit und 
Verdauung, — sonst völlig reizlos. 

Weil billig, für alle Volksklassen. 

Man verlange 

wissenschaftliche Literatur und Proben von der 

AlaggisGesellschaft, Berlin W. 57. 


HÄMATOPAN ist das einzigste Nährmittel, welches natives lös]. Eiweiss und 
Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einseitigen 
Nährpräparaten überlegen, die nur animali-che od-r nur vegetabilische 
Stoffe enthalten. 

AN A TWfiR ’ 400,0 ^esamt-Eiweiss schnellste Gewichtszunahmef 
.... * 86"/o llHmoelohiu energischer Blutbildner! 1 . 2 <>/ 0 
Lecithin intens. Gehirn-Nervenstärkung, 50°,' 0 Malzextrakt löst Kohlo- 
hydratnalirung. b) 

■ ■ — :■■■■: Originaldose M. 1,80. - ■ 

I>i-. A. Wollt*, Bielefeld 

S u db rack er N ähr m i 11 el werk e. 


■ Noridal-Ztipfclien B 

gegen 

Haemorrlioiden, 

Blutungen, Pruritus, Tcnesmus, Mast- 
clarmkatarrh, Schrunden und Wundsein 
der Aiialgegend, schmerzhafte Stulil- 
cntleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär* Erscheinung. 

Literatur: Prof. Boas- Berlin. Kehr- Halberstadt, Pick a r d t - 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin. Zibell-München, 
Wright-London. Silvestri-fiöiu, Dawson-London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2 28. 


Geh. Rat Dr. Wattenbergs Phosphorkalkmilch ist 


und enthält sämtliche Knochensalze in aufgeschlossener 

Form. Empfohlen zur prophylaktischen und curativen 
Ilehandlung rhachitischer Erkrankungsformen. 


Aerztl. Rundschau No. 48. 

Therapie der Gegenwart. März 1908, 


Abhandlung, Prospekte, sowieBemusterungdesFabrikates 

durch Dr. Hoffmann & Köhler, Harburg. 


Maya-MUhlrad 

zur Bereitung des echten 


BerlinWJuriiirstenslr. 1251, A T, ™Ä 

empfiehlt den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jedePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage. 


als natürliches 


für viele Portionen M. 3. - 
Bequemster Ersatz: 

Yoghurt-Tabkttcn- 

-Mühlrad: 

(konzentrierter Yoghurt) 

3mal täglich 1 fabl. Origmal- 
schachtel Mk. 3.— u. 1,60 u. 

Mühlrad-Maya-Malz 

Orig.-Fl. Mk 1.50, 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 
Yoghurt- Laboratorium 
Berlin-Wilmersdorf 
Weimarischestr. 12 p. 


pJ^^Tafelwasser 

e rsten Ranges und als 


leilwasser gegen die LeidenderAthmungs. 


.Organe des Magens und der Blase bestens empfohlen.] 

Brunnen-Unternehmung (Jarl GÖlsdorf, Kröndorf bei Karlsbad 


Schwerhörige!! 


Neuheit! Apparat „SONOR“ Neuhet! 

Unfehlbar wir« Han» u. handlich ! 

Während des Gebrauches erlangen die 
Schw erhörigen die Fülle des Gehörs! 
I!9~ Man verlange Prospekt gratis! 

Alleinvertrieb: Dr. J. Schroeter, 

Berlin - Charlottenburg , Kantstrasse 2u 
(woselbst Erprobung d. Appar. gestattet). 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder | Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 
Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kräuter Bäder 
Jodbromsalz .... Bäder 

etc. werden am besten, be¬ 
quemsten und billigsten her- 
gestellt durch 

patei tiene Badetab eiten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen Für Inhalationen. 

Sanatorien etc. billigste Preise. 


Bestandteile 


(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto (Pat.: 
Dr. Meuter, ohne Säure.) 

Kohlensäure-Sole. . . 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) ä la Nauheim 

Kohlensäure . . . . 

mit Fichten, ) i 

mit Stahl, 1 1 

mit Schwefel. j 

mit arom. Kräutern ) 


Ol. Jecoris Aselli. 3O°/ 0 

Acid. Ol. Jecoris Aselli jodat. ... 1 °/ # 

(enthaltend: 0,1 g r chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat, (D. R. P. angem.) 15°/ 0 

(enthaltend : In gemeinsam, organischer Bindung : 

Eisen 0,3, Phosphor 0.05, Manna 6 , 0 ) 

Corrigentia und Wasser .... ad 100 

Proben und Literatur gratis! 


Aerzten Muster gratis. 
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Dr. K. Ritter, Greifswald, Prof. Dr. H. Rosin, Berlin, Prof. Dr. Th. Rumpf, Bonn, Prof. Dr. H. Schlange, Hannover, Prof. Dr. Ad. Schmidt, Halle a. S., 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler, Halle a. S., Prof. Dr. W. Scholtz, Königsberg i Pr., Hofrat Prof. Dr. M. Schottelius, Freiburg i. B., 
Prof. Dr. E. Schultze, Greifswald, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Senator, Berlin, Prof. Dr. E. Sommer, Zürich, Prof. Dr. med. et phil. R. Sommer, 
Gießen, Prof. Dr. H. Stern, New York. Prof. Dr. G. Sultan Berlin, Prof. Dr. A. Tietze, Breslau, Prof. Dr. P. G. Unna, Hamburg, Geh. Med-Rat 
Prof. Dr. H. Unverricht, Magdeburg, Prof. Dr. 0. Vulpius, Heidelberg, Prof. Dr. H. Walther, Gießen, Prof. Dr. F. Wesener, Aachen, Prof. Dr. 

G. Winter, Königsberg, Prof. Dr. E. Ziemke, Kiel. 
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Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin S. 14, Dresdenerstr 44. Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9, Köthenerstr. 44. 
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ORIGINALIEN. 

Professor Dr. A. Dührssen. 

Zu f seinem 25jährigen Doktorjubiläum vom 9. Februar. 

Von Dr, E. Solms. 

I. Assistenten der Dührssensclien Privatheilanstalt. 

Anläßlich seines 25 jährigen Döktorjubiläums, das 
Prof. Dührssen am 9. Februar 1909 begeht, dürfte ps, 
geboten erscheinen, den Werdegang seines auf dem Ge¬ 
biete der Gynäkologie und Geburtshilfe an wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Erfolgen so reichen Lebens einer 
kurzen Betrachtung zu unterziehen. 

Dührssen- ist. am 23. März 1SG2 als, Sohn eines 
Arztes zu Heide in Holstein geboren. Ostern 1880 absol¬ 
vierte er das Gymnasium zu Marburg und studierte da¬ 
selbst vier Semester Medizin ; Ostern 1882 trat er in die 
Kaiser Wilhelm-Akademie ein; am 9. Februar 1884 wurde 
er zürn Doktor promoviert und alsdann auf ein Jahr als 
Unterarzt zur Charite kommandiert. Nachdem er daselbst 
auf den Haupt-Krankenabteilungen und auch auf dem Patho¬ 
logischen Institut tätig gewesen, absolvierte er von Mitte 
Februar bis Mai 1885 das ärztliche Staatsexamen. Darauf 
kam er als Unterarzt nach Hamburg und bei seiner Er¬ 
nennung als Assistenzarzt, nach Flensburg. Da seine Dienst¬ 
pflicht abgelaufen, so .reichte er am 1. Oktober 1885 seinen 
Abschied ein, um Assistent an der Kgl. L'niversitäts-Frauen- 


Klinik zu Königsberg i. Pr. zu werden. Nachdem er diese 
Stellung aufgegeben, machte er auf dem Rotterdamer Lloyd 
eine Reise als Schiffsarzt nach Java und wurde im Sommer 
1886 Assistenzarzt an der Geburtshilflich-Gynäkologischen 
Poliklinik der Charite, am 1. April 1888 Oberarzt an der 
Geburtshilflichen Klinik der Charite und Hebammenlehrer. 
Bald darauf im Juli 1888 trat er als Privatdozent in den 
Lehrkörper der Berliner Universität ein. Nachdem er die 
Stellung als Oberarzt fünf Jahre iunegehabt, gab er die¬ 
selbe im Einverständnis mit seinem Chef, Herrn Geheimral 
Gusserow, 1893 auf, um auch aut dein-Gebiete der 
Frauenkrankheiten eine selbständige und umfangreiche 
Tätigkeit als Operateur, Lehrer und Forscher ausüben zu 
können. Zu diesem Zweck hatte er schon im Jahre 1892 eine 
Privalklinik für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe ge¬ 
gründet, die er gegenwärtig noch teilet. 

im Jahre 1894 wurde er zum Stabsarzt der Reserve, 
im Jahre 1895 zum Universitäts-Professor ernannt. 

.Dührssen ist Mitherausgeber des Archivs für Gynä¬ 
kologie, der Gynäkologischen Rundschau, der Therapeuti¬ 
schen Rundschau und Mitglied zahlreicher gelehrter Ge¬ 
sellschaften. Von der Argentinischen medizinischen Ge-, 
Seilschaft zu Buenos Aires und von der Chirurgischen Ge¬ 
sellschaft zu Bukarest wurde er zum korrespondierenden 
Mitglied ernannt. 

Im Jahre 1906 unternahm er auf Einladung der Amerika¬ 
nischen Gynäkologischen Gesellschaft und der American 
Medical Association eine Reise nach den Vereinigten Staa- 
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ton, um auf den Kongressen dieser (iescllschäflcn über 
seine Opernl ionsmolhoden Voll rüge zu halten. In den Hospi¬ 
tälern von New York, Washington, Baltimore, St. Louis, 
Chicago bot sich ihm Gelegenheit, eine große Zahl von 
schwierigen Operationen mit Erfolg auszuführen. 

Dührssen hal früher eine sehr ausgedehnte Lehr¬ 
tätigkeit entfaltet. Wenn er diese in den letzten Jahren 
ganz aufgegeben hat, so geschah dies lediglich, weil die 
Räume seiner Klinik bei der stets wachsenden Zahl von 
Kranken für die Ausübung seiner klinischen Lehrtätigkeit 
zu beengt sind. Dührssen beschränkt sich daher gegen¬ 
wärtig darauf, die zahlreichen Aerzte, welche ihn besuchen, 
zu seinen Operationen zuzulasseii und seine Lehren 1 durch 
seine Bücher, die in zahlreiche fremde Sprachen über¬ 
setzt sind, und seine sonstigen Arbeiten zu verbreiten. 

Seine wissenschaftliche Stellung hat Dührssen sich 
nur unter schweren Kämpfen erringen können, doch haben 
seine für die operative Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
angegebenen Methoden allmählich die Anerkennung bei 
der großen Mehrzahl seiner Fachgenossen gefunden. So 
ist auch der Ausspruch von Dührssen, den er bereits 
1890 in der Vorrede seines geburtshilflichen Vademekum 
tat, „daß wir im Beginn einer neuen Aera der Geburts¬ 
hilfe, der chirurgischen, ständen“, in den letzten Jahren 
von hervorragenden Vertretern des Faches, z. B. von 
B u m m , Fehling, Fritsch, K r ü n i g , als richtig an¬ 
erkannt worden. 

Seine Bestrebungen führten Dührssen seit 1896 zur 
Bekämpfung, des Kurpfuschertums, indem er an der Hand 
von durch Kurpfuscher vernachlässigten. Krebsfällen auf 
die Gefahr hinwies, in welche das Kurpfuschertum diese 
unglücklichen Kranken durch das Versprechen operations¬ 
loser Heilung bringt. 

Als die eigentlichen wissenschaftlichen Hauptverdienste 
Dührssens sind wohl folgende Erfindungen anzu¬ 
sprechen : 

1. Die schon in seiner ersten geburtshilflichen Arbeit 
(1887) veröffentlichte Uterustamponade, welche un¬ 
bestritten die sicherste Methode clarstellt, um Frisch- 
ontbundene bei mangelhafter Zusammenziehung der Ge¬ 
bärmutter vor dem Verblutungstode zu bewahren. Durch 
die Einführung der Tamponade in die Geburtshilfe ist der 
Prakliker bei richtiger Anwendung der .Methode in den 
Stand gesetzt, dem gefürchtetsten Ereignis hei der Geburt, 
den Blutungen aus den verschiedensten Quellen, wohl¬ 
gerüstet' gegenüberzustehen. 

2. Die verschiedenen von ihm angegebenen Methoden 
zur Schnellentbindung bei Lebensgefahr für die Mutter oder 
Kind, welche ihn schließlich zur Erfindung des vagi¬ 
nalen Kaiserschnitts führten. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt ermöglicht die sofortige Entbindung, ohne daß Wehen 
vorausgegangen sind — also auch bei Schwangeren mit 
völlig geschlossenem Gebärmutterhals — von der Scheide 
aus und ohne Eröffnung der Bauchhöhle. Diese 1895 von 
Dührssen zuerst beschriebene Operation ist jetzt ent- 
gültig in der ganzen Welt als neue uncl bedeutende ge¬ 
burtshilfliche Operation anerkannt. Pozzi, Frankreichs 
größter Chirurg und Frauenarzt, preist sie als die letzte 
chirurgische Großtat des verflossenen Jahrhunderts. Außer 
ihr gihl es nur vier geburtshilfliche, Operationen, welche die 
Entwicklung eines lebenden Kindes ermöglichen, nämlich 
die Wendung, die Zange, den klassischen Kaiserschnitt und 
die Beckendurchtrennung. Diese’vier Operationen sind im 
Laufe von Jahrtausenden erfunden worden, und keiner ihrer 
Erfinder war ein Deutscher. 

Unser Altmeister, Exzellenz He gar, rechnet sogar die 
Beckendurchtrennung nicht zum gesicherten Besitz der Ge¬ 
burtshilfe und bezeichnet nur vier Operationen als 
klassische, darunter auch den vaginalen Kaiserschnitt. Daß 
Degar mit dieser Ansicht recht behalten dürfle, glaube 
ich annehmen zu können, nachdem jüngst als neue Therapie 


des engen Beckens die Kombination des vaginalen Kaiser 
Schnitts mit dem 11 i I g e n scheu FlankensehnilI in das 
Gebiet der Geburtshilfe eingeführt worden ist. Interessant 
ist diese allmähliche Weiterentwicklung neuer Methoden 
von der Basis der Uterustamponade aus, ,die viele inhumane 
geburtshilfliche Operationen, wie die Perforation, die 
Embryotomie, die beckenerweiternden Operationen, den 
allen klassischen Kaiserschnitt verdrängen sollen. 

3. Die Erfindung des vaginalen Bauch¬ 
schnittes, welcher in 75°/o der Fälle den äußeren Bau.cb- 
sc.hnitl entbehrlich macht. Die Bedeutung dieser Erfindung 
liegt darin, daß der psychische Eindruck der „großen 
Operation“ auf die Kranken wegfällt und daß die Rekon¬ 
valeszenz eine bedeutend kürzere ist. Diese Operation hal: 
ferner für die arbeitenden Klassen der Bevölkerung eine 
große Bedeutung, da die Arbeitsfähigkeit viel schneller 
wieder hergestellt wird — sie ist auch in der Lage, die 
Kosten der Krankenhaus Verpflegung herabzusetzen. Die 
Einwände, die man gegen diese Operationsmethode erhoben 
hat, dürften darauf beruhen, daß ihre Gegner sich der 
Mühe, die, schwierigere Technik zu erlernen, nicht Unter¬ 
zogen haben. Besonders segensreich ist. die Anwendung der 
vaginalen Coeliotomie zur Beseitigung der Retroflexio Uteri. 
Leider wird diese Methode auf Grund der vor 14 Jahren 
beobachteten Geburtsstörungen von vielen Gynäkologen ver¬ 
worfen, obgleich Dührssen die Technik schon seit. 
14 Jahren so geändert hat, daß in. E. Geburtsstörungen 
ausgeschlossen sind: Bei der vaginalen Coeliotomie 
besteht gegenüber der , A1 e x an de r - A d a m s sehen 
Operation der Vorteil, daß man die bei Retroflexio Uteri 
so häufigen ’ komplizierenden Erkrankungen der Adnexe 
und des Beckenbäuchfells erkennen lind gleichzeitig be¬ 
seitigen kann, während bei der letzteren Operation an dem 
Uterus und den Adnexen keine heilenden Eingriffe vorge¬ 
nommen werden können, da diese Organe nicht mal zu 
Gesicht kommen. 

An deutschen Universitäts-Kliniken wird die Methode 
in systematischer Weise leider nicht mehr demonstriert 
und gelehrt,- nachdem Martin, ihr überzeugter Anhänger, 
welcher ebenso wie 1) ü h r s s e n nahezu 2000 solcher 
Operationen gemacht, hat, sein Amt niedergelegt hat. 

Weiter hat sich Dührssen in hervorragender Weise 
an dem Ausbau der -operativen Heilung des Gebärmutter¬ 
krebses beteiligt, und zur vaginalen Entfernung der Gebär¬ 
mutter die Scbeidendamminzisio 11 eingeführt, die bei der 
heute noch üblichen Exstirpation der C-orpuskarzinome 
ihre Anwendung finden sollte. 

Auch die vaginale Exstirpation der schwangeren Gebär¬ 
mutter bei Krebs nach Entleerung derselben durch den 
vaginalen Kaiserschnitt rührt von Dührssen her. Dieser 
sogenannte radikale vaginale Kaiserschnitt gestattet die 
sofortige Exstirpation der Gebärmutter auf vaginalem Wege, 
nachdem durch den vaginalen Kaiserschnitt die Frucht ent¬ 
fernt. ist. Diese Methode hat gegenüber der ventralen ihren 
besonderen Vorzug, wenn das Karzinom verjaucht ist. 

Noch auf weitere Gebiete erstrecken sich Dührssens 
wissenschaftliche Arbeiten. So empfahl er. nicht nur für 
die Gynäkologie und Geburtshilfe, sondern auch für die 
Chirurgie als zweckmäßige Verbände seine sterilisierten 
anti septischen Einzel verbände, die in unseren Kolonial¬ 
kriegen, weiter auch im russisch-japanischen Kriege zu 
großem Nutzen gebraucht wurden. 

Dührssen hat. sich stets bemüht, die Ergebnisse der 
Forschung der Praxis zugänglich zu machen und hat die¬ 
selben in den beliebten Büchern: Vademekum für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie“ niedergelegt., die zusammen 18 Auf¬ 
lagen erlebt haben. 

Eine ganz besonders rege und ersprießliche Tätigkeit 
hat Dührssen, wie schließlich nicht unerwähnt bleiben 
darf, als Schriftsteller entfaltet und ist als Gründer einer 
eigenen wissenschaftlichen Richtung in der Geburtshilfe 
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und Gynäkologie anzusehen. Fast zu jeder bedeutenden 
Frage seiner Fächer hat er sich mit Erfolg geäußert. Die 
von ihm verfaßten Monographien und Bücher, die im nach¬ 
stehenden Verzeichnis auf geführt sind, erreichen die statt¬ 
liche Zahl von 194! 

Erklärung d'er Abkürzungen. 

A. f. G. Archiv f. Gynäkologie. 

C. f. G. resp. Z. f. G. Zentralblatt für Gynäkologie. 

G. R. Gynäkologische Rundschau. 

M. f. G. u. G. Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Z. f. G. u. G. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

V. d. D. G. f. G. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie. 

B. kl. W. Berliner klinische Wochenschrift. 

D. m. W. Deutsche medizinische Wochenschrift. 

V. S. kl. V. V o lkm annseihe Sammlung klinischer Vorträge. 
V. S. kl. V. N. F. Dito Neue Folge. 

A. f. kl. Ch. Archiv für klinische Chirurgie. 

I. Bücher und Monographien. 

1. Ueber chronische Parotitis mit konsekutiver Speichel- 
gcschwulst. In.-Diss. Berlin 1884. 

2. Die Anwendung der Jodoformgaze in der Geburts¬ 
hilfe. Berlin 1888. Fischer. 

3. Geburtshilfliches Vademekum für Studierende und Aerzte. 
Berlin 1890. Karger. 9. Auflage 1908. 

4. Gynäkologisches Vademekum, für Studierende und Aerzte. 
Berlin 1891. Karger. 9. Auflage 1909. 

5. Der vaginale Kaiserschnitt. (Nebst Bericht über eine 
erfolgreiche vaginale Exstirpation des rupturierten Uterus un¬ 
mittelbar post partum). Berlin 1896. Karger. 

6. Ueber Aussackungen, Rückwärtsneigungen und Knickun¬ 
gen der schwangeren Gebärmutter mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der sogenannten Retroflexio uteri gravidi partialis. Berlin 
1898. Hirschwald. 

7. Die Einschränkung des Bauchschnitts'durch die vaginale 
Laparotomie. (Kolpocoeliocomia anterior.) Berlin 1899. 
K a r g e r. 

8. Ueber Heilung und Verhütung von Frauenkrankheiten. 
Berlin-Friedenau 1900. Juch. 

9. Zwanzig photographische Wandtafeln zur gynäkologi¬ 
schen Operationslehre, speziell zur konservativen Kolpococliotomie 
nebst erläuterndem Text. Nach Operationen an den Lebenden 
aufgenommen von Dr. Eugene Zeile, San Franzisko. Berlin 
1902. Karger. 

10. Der vaginale Kaiserschnitt. Berlin 1904. Als Manuskript 
gedruckt. 

I. In Zeitschriften, Enzyklopädien 
und Handbüchern veröffentlichte Arbeiten. 

1887. 

11. Die Uterustamponade mit Jodoformgaze bei Atonie des 
Uterus nach normaler Geburt. C. f. G. 1887, Nr. 35. 

12. Zur Pathologie und Therapie des Abortus. A. f. G. 
1887, Bd. 31. 

13. Die Untersuchung von Schwangeren und Kreißenden. 
Allg. deutsche Hebammenzeitung, 1887, Nr. 10 und 11. 

1888. 

14. Ueber einen Fall von spontaner, perforierender Scheiden- 
ruptur mit partiellem Austritt des Kindes in die Bauchhöhle. 
Genesung. B. kl. W. Nr. 1. 

15. Ueber Ernährung und Stoffwechsel der y menschlichen 
Frucht. Eine experimentelle Studie. A. f. G. Bd. 32. 

16. Die Therapie des engen Beckens. Berliner Klinik. Nr. 8. 

17. Bearbeitung des Kapitels ,,Gynäkologie“ in dem V i r - 
, c h’o w -Hirsch sehen Jahresbericht pro 1887. 

1889. 

18. Ueber die Ruptur und "Vereiterung der Beckengelenke 
während der Geburt und im Wochenbett. 18&9. Arch. f. Gyn. 
Bd. 35. 

19. Ueber die Behandlung der Blutungen post partum. 
V. S. kl. V., Nr. 347. 

20., Ueber die Behandlung der Blutungen post partum. 
,V. d. D. G. f. G. 1889. 


21. Ueber die Uterustamponade bei atonischen post partum- 
Blutungen. B. kl. W. 1889, Nr. 44. 

22. Ueber einen Fall von Sackförmiger Erweiterung des 
hinteren unteren Gebärmutterabschnittes, bedingt durch ein 
Myom, nebst Bemerkungen über die Aetiologie der Retroflexio 
uteri gravidi partialis überhaupt. C. f. G. 1889, Nr. 51. 

23. Ueber die Bedeutung der Cervix- und Scheidendamm- 
inzisionen in der Geburtshilfe. B. kl. W. 1889, Nr. 44. 

24. Bearbeitung des Kapitels „Gynäkologie“ in dem Vir- 
c h o w - H i r s c h sehen Jahresbericht pro 1888. 

1890. 

25. Ueber den Wert der tiefen Cervix- und Scheidendamm- 
einschnitte in der Geburtshilfe. 1890. . A. f. G. Bd. 37. 

26. Ueber die Heilung des Cervixrisses durch Lappen- 
Spaltung. C. f. G. 1890, Nr. 4. 

27. Der Einfluß der Antisepsis auf geburtshilfliche Opera¬ 
tionen und die hieraus resultierenden Aufgaben der modernen 
Geburtshilfe. B. kl. W., Nr. 23 und 24. 

28. Bemerkungen zu dem Aufsatz von Sänger: Ueber 
Lappen-Trachelorraphie. C. f. G. 1890. Beilage, S. 26. 

29. Ueber einig'e weitere Fälle von tiefen Cervix- und Schei¬ 
dendamm-Inzisionen in der, Geburtshilfe. Vortrag, gehalten in 
der Sitzung vom 27. Februar 1890 der geburtshilflichen Gesell¬ 
schaft zu Berlin. Z. f. G. u. G., Bd. 19, S. 324. S. daselbst 
auch die Diskussion. 

30. Ueber einige weitere Fälle von tiefen Cervix- undl 
Scheidendamminzisionen in der Geburtshilfe. Therap. Monats¬ 
hefte 1890, Mai. 

31. Ueber Operationen an der Portio vaginalis. Verhandlg. 
d. X. internat. med. Kongr. zu Berlin 1890. 

32. Demonstration eines Falles von tiefer Cervix- und eines 
solchen von Scheideddamminzision. V. d. X. internat. med. 
Kongr. zu Berlin 1890. 

33. Bearbeitung des Kapitels „Gynäkologie“ in dem V i r - 
c h o w -Hirsch sehen Jahresbericht pro 1889. 

1891. 

34. Bericht über die Verhandlungen der gynäkologischen 
Sektion des X. internat. Kongr. 1891. A. f. G., Bd. 39. 

35. Bemerkungen zur Technik der vaginal. Totalexstirpation 
des Uterus. Charite-Annalen, 1891, Bd. 16. 

36. Ueber den Wert (der gynäkologischen Massage nach 
Th. Brandt. B. k. W. 1891, Nr, 45 und 46. 

37. Beitrag zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Portio vaginalis uteri. 1891. A. f. G., Bd. 41, H. 2. 

38. Bearbeitung des Kapitels „Gynäkologie“ in dem V i r - 
d,h io w -Hirse li sehen Jahresbericht pro 1890. 

1892. 

39. Zur Statistik der Cervix- und Scheidendammeinschnitte. 

C. f. G. 1892, Nr. 8. 

40. Die Verwertung der Sterilisation von Verbandstoffen 
für die allgemeine ärztliche Praxis. ; I). m. W. 1892, Nr. 11 
und 12. 

41. Sterilized Dressings. Mercks Bulletin. April 1892. 

42. Ueber die Verwendung pilzfreier Tampons und pilzfreier 
Vorlagen in der Hebammenpraxis. Allg. deutsche Hebammen¬ 
zeitung 1892, Nr. 10. 

43. Ueber sterilisierte aseptische und antiseptische Einzel- 
verbände. Ihr Wert und ihre Beschaffung für den praktischen 
Arzt. Therapeutische Monatshefte 1892, Dezember. 

44. Ueber den Wert der Narkose in der Geburtshilfe. B. kl. 
W. 1892, Nr. 15. 

45. Ueber die Technik der Perforation des'nachfolgenden 
Kopfes. D. m. W. 1892, Nr. 36. 

46. Ueber die operative Heilung der Retroflexio uteri auf 
Grund von 114 operativen Fällen. Z. f. G. u. G. 1892, Bd. 24, 
H. 2. 

47. Zur Behandlnug* der Eklampsie ante et inter partum. 

1892. Z. f. G. u. G„ Bd. 23, H. 3. 

48. Ueber die Behandlung der Eklampsie. 1892. A. f. G., 
Bd. 42, H. 3. 

1893. 

49. Ueber Eklampsie. 1893. A. f. G„ Bd. 43, H. 1. 

50. Ueber. die Bedeutung* der mechanischen Dilatation des 
Muttermundes in der Geburtshilfe. V. d. D. G. f. G. zu Breslau 

1893. 

51. Ueber den Wert der tiefen. Cervix- und Scheidendamm- 
Einschnitte in der Geburtshilfe. A. f. G. 1893, Bd. 44, H. 3. 
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52. Kaiserschnitt, tiefe Cervixinzisionen und mechanische 
Dilatation des Muttermundes. B. kl. W. 1893, Nr. 27. 

53. Ueber Heilerfolge von Bädern bei Frauenkrankheiten. 
Deutsche Medizinal-Zeitung 1893, Nr. 44. 

54. Ueber Vaginofixatio uteri. C. f. G. 1893, Nr. 30. 

55. Ueber die operative Heilung der Retroflexio uteri auf 
vaginalem Wege an der Hand von 182 eigenen Operationsfallen. 
Aerztl. Praktiker 1893, Nr. 51. 

1894. 

56. Ueber die operative Heilung der mobilen und fixierten 
Retroflexio auf vaginalem Wege mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Dauererfolge. A. f. G. 1894, Bel. 47, H. 2. 

57. Ueber eine neue Methode der Laparotomie ''vaginale 
Coeliotomie). B. kl. W. 1894, Nr. 29 und 30. 

58. Ueber vaginale Laparotomie und Laparomyomektomie. 
Sitzg. d. geb. G. zu Berlin vom 12. Jan. 1894. Z. f. G. u. G, 

1894. Bel. 28, S. 401. 

59. Demonstration der vaginalen Laparotomie durch 
MomentphotogTamme. Sitzung d. geb. Ges. zu Berlin vom 
23. Febr. 1894. Z. f. G. u. G., Bd. 30, S. 286. 

60. Diskussionsbemerkungen zur intraperitonalen Vagino- 
fixation und vaginalen Coeliotomie und Demonstration durch 
die letzte Methode extirpierter Adnexe und Myome. Festsitzung 
d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin vom 10. Mai 1894. Z. f. G. 
u. G., Bd. 30, S. 544. 

61. Ueber Tubarschwangerschaft und die Behandlung der 
Blutungen in die Bauchhöhle infolge von Tubarschwangerschaft. 
D. m. W. 1894, Nr. 2 und 3. 

62. Ueber die Behandlung" der Placenta praevia mittels 
intrauteriner IvolpeUryse, D. m. W. 1894. Nr. 19. 

63. Ueber eine neue Heilmethode der Harnleiterscheiden- 
fisteln, nebst Bemerkungen über die Heilung der übrigen Harn¬ 
leiterfisteln 1894. S. kl. V. N. F., Nr. 114. 

64. Demonstration eines durch Laparotomie gewonnenen 
Myoms hiit Achsendrehung. Sitzung d:. geb. Ges. zu Berlin 
vom 9. Februar 1894. Z. f. G. u. G., Bd. 30, S. 260. 

65. Blutungen in der Geburtshilfe. Artikel in der Bibliothek 
der gesamten medizinischen Wissenschaften 1 v o n Dräsche) 

1895. 

66. Cervixkatarrh. 1. c. 

67. Clitoriedektomie. 1. c. 

68 . 

1 69. Eklampsie. 1. c. 

70. Narkose in der Geburtshilfe. 1. c. 

71. Nephritis gravidarum. 1. c. 

72. Placenta praevia. 1. c. 

73. Retention von Placentar- und Eiresten. 1. c. 

74. Stenosis uteri. 1. c. 

75. Tamponade. 1. c. 

76. Tetanus uteri. 1. c. 

1895. - 

77. C. von Rokitansky, Lehrbuch f. Hebammen. Kritik 
desselben in D. m. W. 1895, Nr. 32. 

78. Ueber Wundbehandlung durch Laien. Samariter 1895. 

79. Ueber Exstirpation der Vagina. C. f. G. 1895, Nr. 9. 

80. Ueber die Technik und die Indikationen der vaginalen 
Hysterektomie, speziell bei schwerer Adnexerkrankung. A. f. 
G., Bd. 49. 

81. Ueber die Behandlung der Eklampsie. Allg. Deutsche. 
Aerztezeitung 1895, April, Nr. 7 und 8. 

82. Ueber eine neue Methode der Behandlung der unzeitigen 
Geburten 1895. S. kl. V. N. F., Nr. 15. 

83. Ueber vaginale Coeliotomie bei zwei Fällen von Tubar¬ 
schwangerschaft. Z. f. G. 1895, Nr. 15. 

84. No,eh eine geburtshilfliche Tasche aus Aluminium. Z. 
f. G. 1805, Nr. 44. 

85. Ueber die Dauererfolge der intraperitonealen Vagino- 
fixation. V. d. D. G. f. G. zu Wien 1895. ’ 

86. Ueber vaginale Coeliotomie und konservative vaginale 
Aclnexoperätionen. 1. c. 

1§96. 

87. Ueber Vaginofixation und vaginale Laparotomie 1896. Z. 
f. G., Bd. 34, H. 1. 

88. Ueber Geburtssiörungeu nach Vaginofixation, ihre Be¬ 
deutung, Behandlung und Verhütung. B. kl. W. 1896, Nr. 13 

89. Ueber vaginale Antefixatio uteri. C. f. G. 1896, Nr. 22. 

90. Ueber chirurgische Fortschritte jn der Geburtshilfe. 

1896. S. kl. V. N. F., Nr. 160. 

njMVERSrmJnSlCHIGA^^^^^^^^^ 


91. Ueber die Behandlung des Jteruskarzinoms mit Ex- 
tractum herbarum Chelidonii majoris nebst Bemerkungen über 
das sogenannte Heilsystem Glünicke. D. m. W. 1896, Nr. 49. 

92. Zur intrauterinen Therapie. M. f. G. u. G. 1896, Bd. IV, 
II. 6. 

93. M. Runge, Lehrbuch der Geburtshilfe. Kritik des¬ 
selben in D. m. W. 1896, Nr. 7. 

1897. 

94. Ueber die Prophylaxe und Therapie der Retroflexio 
uteri. Medizinische Rundschau 1897, Nr. 1. 

95. Ueber vaginale Operationsmethoden der Retroflexio 
uteri. V. d. D. G. f. G. zu Leipzig 1897. 

• 96. Ueber die Behandlung des Uteruskarzinoms in der 
Schwangerschaft. C. f. G. 1897, Nr. 30. 

97. Ueber operative Behandlung, insbesondere die vaginale 
Coeliotomie bei Tubarschwangerschaft nebst Bemerkungen zur 
Aetiologie der Tubarschwangerschaft und Beschreibung eines 
Tubenpolypen. A. f. Gyn. 1897, Bd. 54, H. 2. 

98. Die Ivolpocoeliotomia anterior bei Erkrankungen der 
Adnexe bei Verlagerungen und Neubildungen der Gebärmutter. 
Ref. erstattet auf dem internal, med. Kongr. zu Moskau. 1897. 
Verhandlungen d. Kongresses. 

1898. 

99. Ueber die Beseitigung von Gebärmutterblutungen durch 

die lokale Anwendung des Dampfes - '.Vaporisation nach 

Sneguireff). A. f. kl. Chir. 1898, Bd. 57, H. 4. 

100. Ueber die Beseitigung von Gebärmutterblutungen durch 

die lokale Anwendung des Dampfes Vaporisation nach 

S n e g uir e f f). B. kl. W., 1898, Nr. 36. 

101. Ueber Excisio vaginalis mucosae uteri. (’. f. G. 1898, 
Nr. 50. 

102. Ueber vaginalen Kaiserschnitt. V. S. kl. V. N. F. 

1898, Nr. 232. 

103. Ueber Aussackungen, Rückwärtsneigungen und 
Knickungen des schwangeren Uterus mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der sogenannten Retroflexio uteri gravidi partialis. 
A. f. G. 1898, Bd. 57, H. 1. 

104. Dasselbe Thema. ('. f. G. 1898, Nr. 47. 

105. Zur Behandlung der Retroflexio uteri gravidi inearce- 
rati. C. f. G. 1.898, Nr. 47. 

106. Nachtrag zur Frage der Retroflexio uteri gravidi. 
C. L G. 1898, Nr. 47. 

1899. 

107. Ueber gleichzeitige Erkrankungen des Wurmfortsatzes 
und der weiblichen Beckenorgane, A. f. kl. Ch. 1899, Bd. 59, 
H. 4. 

108. Die Verhütung des Gebärmutterkrebses. ; D. m. W. 

1899, Nr. 4. 

109. Zur Verhütung des Gebärmutterkrebses. Deutsche 
Aerzteztg. 1899, H. 9. 

110. Die Einschränkung des Bauchschnittes durch die vagi¬ 
nale Laparatomie Ivolpocoeliotomia anterior). Therapie der 
Gegenwart 1899, Februar. 

111. Die Vermeidung von Geburtsstörungen nach Vagino¬ 
fixation. C. f. Gyn. 1899, Nr. 36. 

112. De l’hysteropexie vaginale (Vaginofixation-). Ann. de 
gyn ; et. d’obst. 1899, janvicr. 

113. Die Kautelen der Utorusvaporisation. U. f. G. 1899, 
Nr. 11. 

114. Zur Behandlung der ,retiliierten Placenta bei Fehl¬ 
geburten. Zeitschr. f. prakt. Aorzte 1899, H. 18. 

115. Der vaginale Kaiserschnitt. Monatssehr. f. Geb. u. 
Gyn. 1899, Bd. 9. 

116. Ueber vaginalen Kaiserschnitt. B. kl. W. 1899, Nr: 6. 

117. Diskussionsbemerkung zu den Myomoperationen. V. <1. 
d. G. f. G, 1899. 

■ . 1900. 

118. Ueber Heilung und Verhütung von Frauenkrankheiten. 
Krebs und Kurpfuscherei. Acrztlicher Ratgeber 1900, Nr. 6. 

119. Die Wochenstube nach modernen hygienischen Grund¬ 
sätzen. Baby. Eine Zeitschrift für Mütter. 1900, II. 1. 

120. Ueber konservative Behandlung von : eiterhaltigen 
Adnextumoren (Pyosalpinx und Pyovarium) durch vaginale 
Inzisionsmethoden. A. f. G. 1900, Bd. 60, H'. 3. 

121. Ovariotomia vaginalis bei einer Virgo. Die medizinische 
Woche 1900, Nr. 27. 
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122. Ein neuer Fall von vaginalem Kaiserschnitt bei 
Eklampsie nebst Bemerkungen über die '.Behandlung der Ek¬ 
lampsie nebst Bemerkungen über die Behandlung der Eklampsie. 

A. f. G. 1900, Bd. 61, H. 3. 

123. lieber die Technik der Vaporisation. C. f. G. 1900, 
Nr, 5. 

124. Aussackungen der schwangeren Gebärmutter. Enzyklo¬ 
pädie der Geburtshilfe und Gynäkologie von Sänger und von 
II eh ff, 1900. 

125. iKaiserschnitt, vaginaler. Le. 

126. Kolpotomie. Kolpocoeliotornia anterior. 1. e. 

127. Vaginifixation. 1. c. 

1901. 

128. Die vaginale CoeHotomh als Konkurrenzoperation der 
ventralen Coeliotomie auf Grund von 875 Fällen. A. f. kl. Ch. 
1901, Bd. 64, H. 2. 

129. Die K olpocoeliiotomia anterior — lateralis — ein 
neuer vaginaler Operationsweg in die Bauchhöhle. B. kl. W. 
1901, Nr. 44. 

130. Ueber eine einfache und sichere Prolapsoperation. C, 
f. G. 1901, Nr. 29. 

131. Zur Priorität des vaginalen Kaiserschnitts. B. kl. W. 
1901, Nr. 31. 

132. Eine kompendiöse, geburtshilflich - gynäkologische 
Tasche. C. f. G. 1901, Nr. 51. 

1902. 

133. Die. Verhütung und Heilung des Unterleibskrebses 
bei Frauen. Allg. hyg. Kalender fürs Haus 1902. Vogel 
'& K r e i e n b r i n k , Berlin. 

134. Strafgesetzbuch und ärztliche Operationen. Med. 
Woche 1902, Nr. 50 und 51. 

135. Ovarialgeschwülste. Enzyklopädie der gesamten Chi¬ 
rurgie von K o c h e r und d e Q u e r v a i n. 1902. 

136. Oophorektomie. 1. c. 

1903. 

137. Ist die B o s s i sehe Methode wirklich als ein Fort¬ 
schritt in der operativen Geburtshilfe zu bezeichnen? A. f. G. 
1903, Bd. 68, H. 2. 

138. Nochmals die. Boss Ische Methode. 1. c. 1903. Bd. 69, 
II. 1. 

139. Darf die Bossi sehe Methode dem praktischen Arzt 
empfohlen werden? (Nebst Mitteilung zweier weiterer Fälle 
von vaginalem Kaiserschnitt und kritischer Betrachtung seiner 
Konkurrenzmethoden.) 1. c., Bd. 75, H. 2. 

140. Ein weiterer Fall von vaginalem Kaiserschnitt bei 
Eclampsia graviditatis. C. f. G. 1903, Nr. 16. 

141. Die Verhütung von Geburtsstörungen nach Vaginifixur. 

B. kl. W. 1903, Nr. 46 und 47. 

142. Strafgesetzbuch und ärztliche Operationen. Berl. 
Aerzte-Korrespondenz, Nr. 3. 

143. Die Behandlungsmethode der Kurpfuscherin M i n n a 
Iv u be bei bösartigen Eierstocksgeschwülsten. Hygienisches 
Volksblatt, Nr. 6. 

144. Massage bei Frauenkrankheiten. Hygienischer Haus¬ 
freund 1903. Vogel & K r e i e n b r i n k. 

145. Bemerkungen zum K w i I e c k a - Prozeß nebst dem 
vom Verf. erstatteten Gutachten. Med. Woche, Nr. 49—51. 

1904. 

146. Welche Aufgaben haben der praktische Arzt und die 
ärztliche Wissenschaft dem Gebärmutterkrebs gegenüber? Med. 
Woche, Nr. 24 und 25. 

147. Die Behandlung der Katarrhe der weiblichen Genital - 
organe. D. m. W., Nr. 48-. 

148. Die' Jahresversammlung der Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung des Kurpfuschertums. Med.- Woche, Nr. 4. 

149. Zur Behandlung* der die Schwangerschaft und Geburt 
komplizierenden Tumoren, speziell der zystischen Ovarial¬ 
tumoren. XL m. W., Nr. 42 und 43. 

150. Ein Fall von vaginalem Kaiserschnitt bei. Placenta 
praevia nebst Bemerkungen zur Technik der Operation- und 
ihrer Stellung* zu anderen Dilatationsmethoden. C. f. G. 1904, 
Nr. 13. 

151. Erwiderung auf die Artikel Steffecks und Bühls 
in Nr. 20 d. Blattes. .0. f. G. 1904, Nr. 27. (.Polemik über 
vaginalen Kaiserschnitt.) 


152. Eierstockskrankheiten. Artikel in: Das ärztliche Haus¬ 
buch von C. Reissig. Leipzig. F. ('. W. Vogel, 1904. 

153. Eileiterkrankheiten. 1. c. 

154. Gebärmutterblutungen. 1. c. 

155. Gebärmutterentzündung. 1. c. 

156. Gebärmuttergeschwülste. 1. c. 

157. Gebärmutterkatarrh. 1. c. 

158. Gebärmutterkrankheiten. 1. c. , 

159. Gebärmutterkrebs. 1. c. 

160. Gebärmutterlageveränderungen. 1. c. 

161. Scheidenkrankheiten. 1. c. 

162. Scheidenspülung. 1. c. 

1905. 

163. Zur subkutanen G i g 1 i sehen Hebotomie (Pubiotömie,). 
B. kl. W. 1905, Nr. 49. 

164. Berichtigung zu der Diskussion des Chrobakschcn 
Vortrages: „Ueber die Einwilligung der Kranken zu Operatio¬ 
nen.“ C. f. G. 1905, Nr. 8. 

165. Influenza und Handkuß. D. in. W. 1905, Nr. 8. 

166. Uterustamponade. Med. Woche .1905, Nr. 2. 

167. Die Indikationen und Methoden der modernen Myöm- 
operationen. Artikel der M,a y e r - Festschrift. 1905. 

168. Nochmals Bossi und vaginaler Kaiserschnitt. A. f. 

G. 1905, Bd. 77, H. 1. 

169. Artikel „Eklampsie“ im Handbuch der Geburtshilfe von 
v. Win ekel. 1905. 

1906. 

170. Artikel „Vaginaler Kaiserschnitt“ im Handbuch der 
Geburtshilfe von v. W i n c k e 1. 1906. 

171. Worin bestand L a u v e r j a t s Sectio caesarea vagi¬ 
nalis ? Modisch Weekblad 1906, 21. April. 

172. Erwiderung auf den Artikel von Hofmeier „Der 
vaginale Kaiserschnitt und die chirurgische' Aera in der Geburts¬ 
hilfe“ in dieser Wochenschrift, Nr. 5. D. m. W., Nr. 11. 

173. Vaginal caesarean section. Surg*. Gyn. and Obstetr. 
1906, July. 

174. Concerning obstetridU Dilatation of the .cervix. Sur- 
gery, Gynecology and Obstetrics. 1906, March. 

175. War in den von Bossi mitgeteilten Fällen (s. Zeutral- 
blatt Nr. 10) eine .Schnellentbindung ‘überhaupt notwendig? 
Nebst Mitteilung eines Falles von paterner Leukämie als Ursache 
des Fruchttods. C. f. Gyn. 1906, Nr. 15. 

176. Der praktische Arzt und das Uteruskarzinom. Med. 
Woche 1906, Nr. 2. 

177. The contest with cancer of the uterus. Surg. Gyn. 
and Obstetr. 1906, September. 

178. Ueber vaginalen Bauchschnitt. Münchener ined. W. 

1906, Nr. 38. 

179. Therapeutische Fortschritte in der Geburtshilfe. Ein 
Rückblick und ein Ausblick. Die Heilkunde 1906, H. 1, 4, 5. 

1907. . 

180. Was müssen Frauen von Frauenkrankheiten wissen? 
Die Mutter, Zeitschr. f. Verbreitung anerkannter Gesundheits¬ 
und Erziehungslehren. 1907, Nr. 1. 

181. Treatment of intensive Cystocele and uterine prolapse. 
Surgery, Gynecology and Obstetrics 1907, May. 

182. Ueber operative Heilung von Prolapsen der Vagina und 
des Uterus. G. R. 1907, H. 2. 

183. Ueber Perineoplastik nebst Bemerkungen über die. ex¬ 
traperitoneale Interposition des Uterus bei Prolaps. 1. c., II. 8. 

184. Nochmals die extraperitoneale Interposition des Uterus 
bei Prolaps. 1. c., H. 11. 

185. Bauchsehnitt ohne spätere Hernienbildung. B. kl. W. 

1907, Nr. 15. ; * 

186. Die Aetiologie, die nicht, operative und operative The¬ 
rapie der Genitalprolapse. Therapeut. Rundschau 1907. 

1908. 

187. Die geburtshilfliche Dilatation in der Hand des prakti¬ 
schen Arztes. Therapjeutische Rundschau, Nr. 10—12. 

188. Bemerkungen zu dem zweiten Artikel von Rohlffs: 
..Bossi und Kolpeurynter in der Hand des praktischen Arztes.“ 
Therapeutische Rundschau, Nr. 16. 

189. Die Keilresektion des Corpus uteri. A. f. G., Bd. 35, 

H. 3. 

190. -Ueber die vaginale Exstirpation der graviden Tube! 
D. m. W„ Nr. 25. 
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191. Der vaginale Kaiserschnitt in der Praxis. Münchener 
Medizinische Wochenschrift, Nr. 40. 

192. Zur Technik und Indikation des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes. G-. R., Nr. 22. 

1909. 

193. Die Laparo-Kolpohysterotomie (eine Kombination der 
Ritgenschen Gastro-Elytrotomie und des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes) als neue Therapie des engen Beckens. B. kl. W., 
Nr. 4 und 5. 

194. Ueber die neue Aera der Geburtshilfe und die Anwen¬ 
dung des vaginalen Kaiserschnitts bei engem Becken. Hegar • 
sehe Beiträge zur Geburtshilfe und Gyn., B. 14, Heft 1. 


Ueber den Nährwert und Geldwert einiger 
Nährpräparate. 

Dr. Armand Manasse. Chemiker, Charlottenburg. 

Das konsumierende Publikum hat ein erhebliches Inter¬ 
esse daran, sich über die .Preiswürdigkeit auf den Markt 
gelangender Nährpräparate zu orientieren. Von dieser kann 
man sich ein Bild machen durch Vergleich der einzelnen 
Produkte untereinander, und zwar einerseits mit Bezug auf 
ihren. Nährwert, andererseits mit Bezug auf ihren Preis. 
Ein solcher Vergleich ist allerdings bei der Verschiedenheit 
der einzelnen Präparate, deren Zusammensetzung, ent¬ 
sprechend der angestrebten Wirkung, naturgemäß variiert, 
nur zwischen Produkten einer Kategorie möglich und auch 
bei solchen schwierig, da weder der Eiweißgehalt der Pro¬ 
dukte allein noch ihr Kaloriengehalt einen sicheren Anhalt 
für den Wert eines Nährpräparates gibt. 

Bei der im nachfolgenden angestellten Vergleichung sind 
daher neben den erwähnten Faktoren noch das Nährstoff- 
verhältnis, sowie der Preis der Nährgeldwerteinheiten be¬ 
rücksichtigt worden. 

Hierzu wird folgendes bemerkt: 

Der Gehalt an Eiweiß bezw. Stickstoffsubstanz 'ist, 
sofern er nicht, in den zur Verfügung stehenden Analysen 
als solcher angegeben,‘in der üblichen Weise durch Multi¬ 
plikation des vorhandenen 'Stickstoffes mit 6,25 berechnet 
worden. 

Der Gehalt an Kalorien eines Präparates ist unter 
Zugrundelegung der Angaben von König 1 ) berechnet wor¬ 
den, der als Energierohwerte für je 1 kg Proteinstoffe 4834 
Kalorien, für je 1 kg Fett 9300 Kalorien und für jo 1 kg 
Kohlehydrate 4000 Kalorien angibt. 

Je nachdem es sich um Stoffe animalischen oder 
vegetabilischen Ursprungs oder um Gemische aus 
solchen handelt, können ebenfalls entsprechend den An¬ 
gaben von König (a. a. O.) zur Bestimmung der Energie¬ 
reinwerte folgende Durchschnitts-Ausmitzungsköeffizienten 
in Rechnung gebracht werden. 

1. Für Stoffe animalischen Ursprungs: 

Proteinstoffe . . . 97o/o, 

Fett.96 o/o, 

Kohlehydrate ... 98%. 

2. Für Stoffe vegetabilischen Ursprungs: 

Proteinstofte . ._ . 75%, 

Fett.70%, 

Kohlehydrate , . . 92 o/ 0 . 

3. Für Stoffe gemischter Herkunft mit geringem Gehalt 
au Substanzen animalischen Ursprungs: 

Proteinstoffe. . . . 78%, 

Fett.86 o/o, 

Kohlehydrate . . . 93o/o. 


l ) König: Chemie der Nahrungs- uud Genußmittel, 

2. Aufl., 1904, Bd. 2. 


4. Für Stoffe gemischter Herkunft mit mittlerem Gehalt 
au Substanzen animalischen Ursprungs: 

Proteinstoffe . . . 85o/o, 

Fett.92o/o, 

Kohlehydrate , . . 95o/ 0 . 

5. Für Stoffe gemischter Herkunft mit großem Gehalt 
an Substanzen animalischen Ursprungs: 

Proteinstoffe . . . 91 o/o, 

Fett... 950 / 0 , 

Kohlehydrate . . . 97 0 / 0 . 

Bei der Berechnung des Nährstoffverhältnisses 
(Nh.: Nfr.), des Verhältnisses der Stickstoff Substanz zu der 
Summe der Kohlehydrate-)- Fett ist das Fett durch Multi¬ 
plikation mit 2,5 auf den Verbrennungswert der Kohle¬ 
hydrate, zurückgeführt worden. Bei engem Nährstoff- 
verhältnis handelt es sich um ein 11 ähr reiches Präparat, 
bei weitem Nährstoffverhältnis um ein nährarmes 
(vergl. hierzu König a. a. O.). 

Der Preis der Nährgeldwerteinheiten schließlich wird in 
der von König 2 ) angegebenen Weise so festgestellt, daß 
man Eiweiß, Fett und Kohlehydrate im Wertverhältnis von 
5, 3 und 1 zugrunde legt und aus diesem die Nährwerts¬ 
einheiten berechnet. Wenn beispielsweise 1 kg Nestles 
Kindermehl 84 g Eiweiß, 53 g Fette und 768 g Kohle¬ 
hydrate enthält, so entspricht das 84,5 + 53,3 -(- 768,1 
= 1347 Nährgeldwerteinheiten. Da 1 Kilo (2 Dosen) 
Nestles Kin,dermehl mit 2,80 M. verkauft wird, erhält 
man für 1 M. = 481 Nährgeldwerteinheiten. 

Die Zusammenstellung der einzelnen auf die erwähnte 
Weise ermittelten Faktoren in den nachfolgenden Tabellen 
dürfte immerhin ein Bild von der Preiswürdigkeit der ein¬ 
zelnen hier in Betracht, gezogenen Nährpräparate geben. 

Die Angaben über die Zusammensetzung der einzelnen 
Präparate, die den Berechnungen zugrunde gelegt wurden, 
sind, soweit sie mir nicht, originaliter zur Verfügung slan- 
den, dem erwähnten Werk von König, sowie den An¬ 
gaben von Heim (Dr. Max Heim, „Die künstlichen Nähr¬ 
präparate und Anregungsmittel“, Berlin 1901) entnommen. 
Die Preise entstammen der Preisliste der Firma C. W. Ba- 
renthin G. rn. b. TU, Berlin, vom Jahre 1907. 

Tabelle 1. 


Kohlehydrat - Präparate. 


Name des Präparates 

Eiweiß 
in Proz. 

Energre- 
reimvert fflr 
1 g Substanz 
in Kalor. 

Nh.: Nfr. 
Nährstoff¬ 
verhältnis 

Preis 

für 

1000 g 

in M. 

Zahl der 
Nährgeld¬ 
wertein¬ 
heiten, die 
man filr 1 M. 
erhält 

Knorrs Hafermehl. . . 

11,1 

3,4986 

1 

7,779* 0,80 

1805,0 

Knorrs Reismehl . : . 

6,9 

3,1956 

1 

11,67 

0,80 

1430,0 

Knorrs Gerstenmehl . . 

7,9 

3,2295 

1 

10,25 

0,80 

1515,0 

Knorrs Erbsenmehl . . 

25,2 

3,0775 

1 

2,489 

0,70 

3530,0 

Knorrs Tapioka . . . 

— 

2,977 


— 

1,45 

638,8 

Maizena. 

0,5 

3,4897 

1 

179,8 

1,20 

770,0 

Mondamin. 

0,5 

3,2089 

1 

174,4 

1,30 

690,0 

Hartensteins Legum. I . 

27,0 

3,2611 

1 

2,3 

3,00 

656,7 

„ , 11 ■ 

21,0 

3,2642 

1 

3,24 

3,00 

543,3 

„ ,. m. 

18,0 

3,1422 

1 

3,83 

3,00 

543,3 

„ „ IV . 

15,0 

3,0938 

1 

4,8 

3,00 

490,0 

Nestles Kindermehl . . 

8,4 

3,4760 

1 

10,7 

2,80 

481,0 

Kufekes „ . . 

14,5 

3.3350 

1 

5,3 

2,80 

534,0 

Rademann. 

13,6 

3,4701 

1 

6,23 

2,00 

777,5 

Odda. 

14,5 

3,5804 

1 

6,05 

2,80 

584,0 

Hygiama. 

22,8 

3,5862 

1 

3,54 

5,00 

394,0 

Opel-Zwieback .... 

18,1 

3,9379 

1 

5,67 

2,40 

585.4 

Mellin. 

8,9 

3,4953 

1 

9,93 

5,00 

253,0 

Milchzwieback Löiflund 

13,4 

3,4544 

1 

6,34 

2,00 

774,0 

Adler-Kakao. 

20,23 

3,7210 

1 

4.92 

4,80 

444,4 

Eichel-Kakao (Michaelis) 

14,31 

2,6833 

.1 

4,64 

5,00 

296,2 

Plasmon-Haferkakao . . 

27,7 

3,7204 

1 

■2,74 

8,00 

276,0 

Nural. 

0,375 

2,8395 

1 

20,47 

6,00 

131,1 


2 ) J. Könige Proz. Zusammenstellung und Nährgeldwert, 
der Nahrungsmittel. Zitiert nach Uffelmann: Handbuch der 
Hygiene, Leipzig und Wien 1890. 
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Tabelle 11. 


Eiweiß-Nährpräparate. 


Name des Präparates 

C3 N 

'S z 

S.s 

Energie¬ 
reinwert für 
1 g Substanz 
in Kalor. 

Nh.: Nfr. 
Nährstoff¬ 
verhältnis 

Preis 

für 

1C00 g 
in M.' 

Zahl der 
Nährgelcl- 
wertein- 
lioiten, die 
man für 1 M 
erhält 

Sanatogen. 

89.0 

4.1910 

_ 

30,00 

148,0 

Nutrose. . . . . . . 

89.0 

4,1910 

— 

20,00 

222,5 

Eukasin. 

89,0 

4,1910 

— 

0,00 

741,6 

Plasmon. 


3,770 

1 :0,094 

5,25 

725,0 

Balactogen. 

; 70.0 

3,6534 

1 :0,143 

8,C0 

452,5 

Milchsomatose .... 

74,0 

3,5270 

— 

5H,00 

66.5 

Somatose . . . . . . 

' 81,5 

3,8938 

— 

48,00 

84,8 

Eoborin. 

82 3 

3,8755 

— 

23,00 

179,0 

Fersan. 

81.89 

3.8462 

— 

44,00 

93,05 

Nährstoff Heyden . . . 

81,5 

3,8938 

— 

30,00 

135,6 

Tropon . 

97,0 

4,5677 

— 

5,40 

808,2 

Roborat. 

83,0 

3,2065 

1 : 0.09 

10,00 

424,0 

Aleuronat. 

84,0 

3,5683 

1 : 0.238 

3,60 

1233,3 

Bioson. 

■ 

69,3 

4,2144 

1:0,368 

6,C0 

625,0 


Tabelle III. 

Nilhr-Anregungs-EiweiU-Präparate.' 


Name des Präparates 

. i 

=2 N 1 
'S o 

^ ! 

Energie¬ 
reinwert für 
.ff 1 £ 
Substanz in 
Kalor. 

Nh.: Nfr. j 
Nährstoff¬ 
verhältnis 

Preis j 
für 

1C00 g 
in M. 

Zahl der 
Nährgeld¬ 
wertein¬ 
heiten, die 
man für 1 M. 
erhält 

Pepton Liebig .... 

33,0 

2,5298 

1 :0,73 

17.00 

111,18 

Pepton. 

12,5 

0,7650 

1 :0,32 

20,00 

33,25 

Karno (Fleisch saft) . . 

12,0 

0,9962 

1:0,917 

13,50 

52,59 

Puro. 

33.5 

2,3758 

1 :0.7 

16,50 

116,0 

Brands Essenoe of Beef 

I 8,0 ' 

1,1803 

1: 2,56 

23,00 

26,3 

Wyeth Beef juiee . . . 

7,3 

1.1826 

1 : 2.93 

25.00 

23,16 

Meat-jui.ce Valentine. . 

0,5 

1,1802 

1 : 3,43 

28.00 

19,57 

Bovril flüssig .... 

' 16,9 

1,6503 

1:1,29 

30,00 

33,43 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich zunächst, daß 
man bei den Kohlehydratpräparate» für das wenigste Geld 
im allgemeinen die meisten Nährgeldwerteinheiten erhält. 
Die höchste Kalorienzahl wird bei den Eiweißnährpräpa¬ 
raten erzielt, wobei allerdings zu bemerken ist, daß die 
Differenz gegenüber den Kohlehydratpräparaten keine 
wesentliche ist. Die Nähr-Anregungspräparate sind natur¬ 
gemäß am teuersten und weisen den geringsten Kalorien¬ 
wort auf, weil die in ihnen vorhandenen anregenden Sub¬ 
stanzen den Preis erhöhen; ihr Wert ist eben ein doppelter 
und liegt neben der ernährenden auch in der anregenden 
Wirkung. 

Innerhalb der einzelnen Gruppen sind die Unterschiede 
auffallend große, wie ein Blick auf die einzelnen Tabellen 
zeigt. Zuweilen wird eine Aufklärung über den Grund 
dieser Unterschiede durch das. Nährstoffverhältnis gegeben, 
das sich, wie ausgeführl, um so günstiger gestaltet, je enger 
es ist. 


REFERATE, 

Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Piekardt, Berlin. 

1. Zur Technik der diätetischen Therapie schwerer Diabetes¬ 
fälle. Von Prof. Dr. W. W ein.tr a-ud, Wiesbaden. Therapeut. 
Monatshefte, 1908, pag. 620 ff. 

2. Eine neue Appendizitistherapie. Von Di. IT. J a e g er, 
Bartonstein (Wttbg.). Münch, med. Wochensehr., 1908, Nr. 46. 

3. Ein Beitrag zur Diagnose des Duodenalgeschwürs. Von 
Frlir. v o n S o li 1 e r n , Kissingen. Medizin. Klinik, 1908, Nr. 51. 

4. Pneumopessar zur Behandlung von Hämorrhoiden und 
Analprolapsen. Von Dr. E r ich S c li 1 e s i n g e r , Berlin. 
Therapie der GegenVart, 1908, pag. 287. 

1. Die Herabsetzung der Zuckerausscheidung ist /bei weitem 
rieht der einzige, wenn auch der wichtigste Gesichtspunkt in der 


Therapie der Diabetes, die immer noch im wesentlichen eine 
diätetische ist. In schweren Fällen von Diabetes genügt oft 
nicht die Herabsetzung des Harnzuckcrs durch Verminderung der 
Kohlenhydrate in der Nahrung, die zudem, was äußerst wichtig 
ist, niemals unvermittelt erfolgen darf, sondern es ist sehr 
wesentlich, auch den Eiweißgehalt und den Gesamtnährwert der 
Nahrung zu berücksichtigen. W. schlägt vor, an Stelle der 
üblichen Toleranzprüfungen, die allerdings überall einen intimen 
Aufschluß über die Schwere des Falles, wenigstens ungefähr, 
bringen, aber nicht selten durch schnelle Entziehung Azidose 
(Azetonurie usw.) erzeugen, zunächst dem in die Behandlung 
tretenden Diabetiker eine seiner bisherigen Nahrung sehr nahe- 
kommende zu geben, die aber nur einen Kohlenhydratträger 
enthält, am besten Brot, und diesen in von etwa drei zu drei 
Tagen sinkenden Mengen, anfangend etwa von 200 oder gar 
300 g pro Tag. Solange die Eisenrhloridreaktion nicht eintritt, 
kann man immer noch weiter reduzieren. In leichten Fällen 
kann man dann innerhalb der so gewonnenen Grenzen, z. B. 
zwischen 50 und 100 g Brot, dieses durch andere Kohlenhydrate 
ersetzen. (Das hält lief, entschieden für unpraktikabel; an meh¬ 
reren Hunderten von Diabetikern fand er ausnahmslos für alle 
Kategorien von Kohlenhydratträgern [Brot, Kartoffeln, Obst 
usw.] durchaus verschiedene Werte der Toleranz, so daß man sie 
stets einzeln ausprobieren muß, wenn man nicht dem Pat. eine 
irrationelle Diät geben will.) Ist von vornherein Azidose vor¬ 
handen oder tritt sie ein, gebe man reichlich dauernd Natron in 
größeren Mengen. Von größter Bedeutung aber bei Azidose ist 
die Erhaltung des Stickstoffgleichgewichtes; besteht hier ein 
Defizit, sei man mit der Entziehung auf der Hut. Es ist daher in 
der Praxis stets die Kontrolle der N-Ausscheidung durclizufüliron, 
was nach W. auch in der ambulanten Praxis möglich ist. Haupt¬ 
prinzip zur Erreichung des N-Gleichgewichts ist: die Eiweiß¬ 
zufuhr muß k 1 e i n sein ! Um nun die durch Verminderung der 
Kohlenhydrate und des Eweiß entstehende Kalorienvermihderung 
auszugleichen, muß viel Fett gegeben werden! 

Neben der konsequenten Verminderung der Eiweißzufuhr 
und den entsprechenden Fettzulagen sind regelmäßige Gennise- 
tago einzuschieben. Ehe bei niedrigem Eiweißgehait der Nah¬ 
rung N-Gleichgewiclit erreicht ist,'sei man mit der Prognose 
vorsichtig. 

2. Seit zwei Jahren wendet Verf. folgendes Verfahren bei 
leichten und mittelschweren Fällen von Appendizitis an: Zwei 
bis drei Tage vollständige Enthaltung der Nahrung, und in dieser 
Zeit .Applikation .der ganzen rechten Unterbauchgegend mit vie¬ 
len gewöhnlichen Schröpfköpfen, die eine halbe Stunde liegen 
bleiben und dann noch eine halbe Stunde in die freien Zwischen¬ 
räume gesetzt werden; dieses Verfahren wird ein- bis zweimal 
täglich ausgeführt. Vom dritten Tage ab flüssige Diät und nur 
einmal täglich Schröpfen. Bei sechs so behandelten Patienten 
bis zu 1 1 4 Jahren kein Rezidiv, Aufhören der Schmerzen, Sinken 
des Fiebers in allen Fällen nach der ersten Sitzung, Reduktion, 
der Erkrankungsdauer auf 4 bis 13 Tage. 

Verf. ist Anhänger der operativen Therapie der Appendizitis 
und will sein Verfahren nur da angewendet wissen, wo „eine 
Operation aus irgend welchem Grunde nicht möglich ist.“ 

3. Bei einem dem Sanatorium des Verf überwiesenen Patien¬ 
ten, bei welchem vorher die Diagnose Gastritis anacida und wahr¬ 
scheinlich tuberkulöses Ulcus ventriculi gestellt worden war, 
konnte auf Grund folgenden Befundes: lokalisierter Selimerz- 
punkt i*m rechten Epigastrium in der verlängerten Parasternal¬ 
linie, Fehlen von freier Salzsäure im Magen nach Probemahlzeit, 
Fehlen von Blut im Mageninhalt, aber Vorhandensein von okkul¬ 
tem Blut in den Fäzes nach laktovegetabiler Diät, die Diagnose 
Gastritis anacida bestätigt, das Ulcus aber in das Duodenum ver¬ 
legt werden. Ferner wurde bei einem Patienten, wie sicher 
eruiert werden konnte, im Harn Zucker gefunden, der bis zur 
Rekonvaleszenz sich dauernd in kleinen Mengen zeigte und dann 
zum Teil nur in Spuren auf trat, zum Teil fehlte., Wenn Verf. 
auch den Patienten nach vier Wochen aus den Augen verlor, 
glaubt er doch aus diesem Befund auf Basis der bekannten 
P f l ü g e r sehen Befunde, daß Diabetes nach Ausschaltung von 
Teilen des Duodenums — beim Tier — auftritt, sowie der Arbeit 
von Ei ch ler und S.i 1 b c r g 1 e i t, derzufölge nach Anätzung 
dos Dünndarms Zucker in dem Ilarn übergeht, u. a. auf einen 
Zusammenhang dieses 'Ulcus und der Glykosurie schließen zu 
können. Sollten sich weitere derartige Befunde — ein wandsfrei 

■—- in dieser Beziehung ergeben, wäre damit ein wertvolles dia- 
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guostisclies Hilfsmittel für die — ganz sicherlich viel häufiger 
vorhandenen, als erkannten, und zwar in allen Altersstufen, auch 
schon bei Säuglingen — Dünndarmgeschwüre — gefunden sein. 

4. Die zur Zurückhaltung innerer Hämorrhoidalknoten 
hinter dem Sphincter ani konstruierten Pessare sind nach den 
Erfahrungen S'chl.’s in. der Praxis nahezu unbrauchbar, da diese 
von den Patienten als Fremdkörper empfunden werden, die un¬ 
angenehmer sind, als die durch das Leiden selbst hervorgerufenen 
Qualen. Sie machen Tenesmus durch Druck auf den Schließ¬ 
muskel; sie können in das Kektum hinaufrutschen ; sie können 
Erosionen, Ulzerationen, Entzündungen machen. Sch. hat einen 
von ihm ..Pneumopessar" genannten Apparat, konstruiert (zu 
haben bei Bandagist Löwf, Berlin, Dorotheenstr. 92; Preis 
inkl. Luftpumpe 6,50 M.), welcher aus einem Xelatonkatheter 
von 11 Charriere Dicke besteht, der an einem Ende ein gewölm- 
liches Fahrradventil trägt. Ueber das mit dem Lumen versehene 
Ende ist ein Weichgummimantel gezogen, der unten mit dem 
Katheter fest verbunden ist. Davor eine Schutzplatte aus 
Weiehgümmi. Der Patient führt sich das eingefettete Instru¬ 
ment leicht ein und bläst-es mittels der Luftpumpe auf; dasselbe 
kann ohne Beschwerden bis zu 24 Stunden liegen bleiben. Die 
Schmerzen werden augenblicklich beseitigt: Schl, hat dauernde 
Besserungen, ja sogar Heilungen durch die Verklebung der 
Knotenwände gesehen. 

Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Wulf'. Berlin. 

1. Ueber die Bedeutung (1er Katheterisation der l ieferen 
und der funktionellen Nierendiagnostik nach dem Ergebnis mei¬ 
ner an 75 Fällen angestellten Beobachtungen. Von A. N. II ag- 
-m a n n , Moskau. Zeitschrift für Urologie, 1909, Bd. 111. 1. Heft. 

2. Zur Pathologie der Spermatöcystitis gonorrhoica. Von 
Dr. Ä r t li u r L e w i n und Dr. Guido Bphm, Berlin. Zeit¬ 
schrift für Urologie, 1909, Bd. III, 1. Heft. 

3. Ueber Tlarnrölirenstrikturen und ihre Behandlung. Von 
Dr. Karl Fluß, Wien. ATlgem. Wiener mediz. Zeitung, 1908, 
Nr. 52. 

4. Die Prostatahypertrophie und ihre Behandlung. Von 
Prof. Dr. August Hildebrand, Berlin. Therapeutische 
Monatshefte, Dezember 1908. 

5. Zur Gonorrlioetherapie. Von Dr. Arthur Berg, 
Riga. St. Petersburger medizinische Wochenschrift. 1908, Nr. 45. 

6. Zur quantitativen Eiweißbestimmung im Harne. Von 
Dr. Adolf J olles, Wien. Allg. Wien, medizin. Zeitg., 1908, 
Nr. 48. 

7. Weitere Erfahrungen über Nierentuberkulose und die 
Endresultate von 71 Nephrektomien wegen Tuberkulose. Von 
Prof. Dr. K r ü n 1 e i n , Zürich. Folia Urologica, 1908, Bd. 3, 
Heft 2. 

8. Ueber Massenblutungen aus den Nieren ohne pathologi¬ 
schen Befund. Von Prof. Dr. IT. G r e f f , Bonn. Folia Urologica, 
1908, Bd. 3, Heft 2. 

9. Beiträge zur Therapie der akuten und chronischen 
Uretliralblennorrhoe. Von Dr. G. J. Mülle r, Berlin. Deutsche 
med. Wochenschr., 1908, Nr. 49. 

1. Die Untörsuchungsergebnisse des Verfassers führten zu 
folgenden Schlüssen: Der Ureteren-Katheterismus und die funk¬ 
tioneile Nierendiagnostik gewähren die Möglichkeit, festzu- 
stellen, ob beide Nieren oder nur eine erkrankt ist. In der großen 
Mehrzahl der Fälle gibt die vorgenannte Untersuchung Aufschluß 
über den Grad und den Umfang de\* Nierenaffektion. Jedoch ge¬ 
nügt zur Erlangung eines genauen Aufschlusses eine Methode 
der funktionellen Diagnostik allein, d. h. Feststellung des spezi¬ 
fischen Gewichts, des Phloridzingehalts, der Depression nicht, 
vielmehr ist gleichzeitige Bestimmung aller dieser Momente er¬ 
forderlich. Außerdem ist Harnstoff und Chloridmenge festzu- 
' stellen. 

Eine starke Abweichung der. Zahlen für die eine Niere und 
eine große Eiweißmenge im Harn derselben Seite bei nicht be¬ 
sonders lang anhaltender Krankheit sprechen sehr bestimmt für 
eine tuberkulöse Affektion der Nieren. Der Ureteren-Katheteris- 
nius und die Phloridzininjektionen haben keine. nachteiligen 
Nebenwirkungen. Die Befürchtung bei der Katheterisation, die 


gesunde Niere zu infizieren, ist bei strenger Befolgung der chi¬ 
rurgischen Asepsis und guter Technik übertrieben. Verfasser 
hat einen derartigen Fall nie beobachtet. Speziell bei Nieren¬ 
tuberkulose ist die Katheterisation der gesunden Seite nicht ge¬ 
fährlich und zur Entscheidung der Frage der Nephrektomie 
durchaus erforderlich. Die Katheterisation der Uretc’ren ist der 
Segregation vorzuzieheh. Der Katheterismus ist, sicherer, für 
die Kranken weder lästiger noch gefährlicher, als die Anwendung 
der Segregatoren. 

2. Die gonorrhoische Samenblasenerkrankuilg ist eine sehr 
häufige Komplikation der Gonorrhoe. \ erfasser stellten sie bei 
629 Fällen von Gonorrhoe der hinteren Harnröhre in der enormen 
Zahl von 35°/o fest. Die Diagnose wird gestellt aus dem Palpa¬ 
tionsbefund und den klinischen Erscheinungen; von Bedeutung 
ist die Expression der Samenblasen; Rechtzeitiges Erkennen der 
Samenblasenerkrankung und demgemäß eingeleitete Behandlung 
können häufig Epididynjitis und sonstige schwere Folgeerschei¬ 
nungen verhüten. Die Behandlung ist im großen und ganzen 
dieselbe wie bei der Prostatitis. 

3. Bei Gonoirhoikern ist auf die allmähliche Entwicklung 
der Strikturen genau zu achten, die, so lange sie noch keine Er¬ 
scheinungen machen, mit, defn O t i s sehen Instrument zu diagno¬ 
stizieren sind. Gewöhnlich kommt der Patient mit kompletter 
Harnverhaltung zum Arzt, ohne vom Bestehen der \ erengerung 
eine Ahnung zu haben. Bei hochgradiger Strikt,ur ist eine lang¬ 
same Erweiterung anfangs täglich, später jeden zweiten bis vier¬ 
ten Tag vorzunehmen. Die Dauer des Liegenlassens variiert je 
nach der Empfindlichkeit* des Kranken von 5—15 Minuten. Man 
hüte sich vor allzu forcierten Erweiterungen, in jeder Sitzung 
steige man um eine Nunlmer der C h a r r i e r e sehe Skala. Von 
den verschiedenen Methoden der Entrierung enger Strikturen 
hat sieh der Verfasser das gleichzeitige Einlegen mehrerer fili¬ 
former Bougies mit abwechselnden Versuchen, bald die eine, bald 
die andere vorwärts zu bringen, am besten bewährt. II o c k in 
Prag empfiehlt neuerdings, vor einer schwer passierbaren Strik- 
tur die Sonde mehrere Stunden liegen zu lassen, wodurch das 
harte Gewebe infolge einer reaktiven Reizung aufgelockert wird. 
Das Bougio kann dann leicht passieren. Die konservative Be¬ 
handlung der Strikturen hat vor der operativen entschieden den 
Vorzug, bei der immerhin nach der Statistik der Chirurgen 2 bis 
3% Mortalität Vorkommen. Den Gonorrhoikern ist zu raten, 
nach abgelaufener Erkrankung sich jedes Jahr zur Untersuchung 
auf Striktur dem Arzte vorzustellen. Diese Untersuchung ist 
mit dem Urethronfeter vorzunehmen. 

4. Bei der Prostatahypertrophie sind drei Entwicklungs¬ 
stadien zu' unterscheiden, das Stadium der Entwicklung bei noch 
suffizienter Blase, das Stadium der Blaseninsuffizienz, das Sta¬ 
dium der Inkontinenz mit Blasendistension. Die Normalmethode 
zur Behandlung der Prostatahypertrophie ist der regelmäßige 
aseptische Katheterismus. Kommen wir damit nicht zum Ziel, 
so entfernen wir die Drüse vollständig entweder vom Damm aus 
durch Sectio perinealis, oder von der Blase aus nach Vornahme 
der Sectio alta. Läßt die Widerstandskraft des Kranken dies 
nicht zu, so führen wir die Cystotomie aus. 

5. Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit der 
Gonorrhöetherapie, die er an 160 Patienten gesammelt hat. Er 
befürwortet aufs wärmste die Anwendung der Kutner sehen 
Druckspülungen, falls die Gonokokken in einer gewissen Zeit der 
üblichen Therapie mit Injektionen, J a n e t, sehen Spülungen usw. 
nicht weichen wollen. Er hat, die Methode in der Weise modi¬ 
fiziert, daß er den Katheter nicht bloß 4 cm in die Harnröhre, 
sondern bis zum Bulbus urethrae einführt. Durch Kontakt des 
Katheters mit dem Sphincter externus schließt sich derselbe reflek¬ 
torisch und verhindert das Eindringen des. Medikaments in die 
Pars posterior; der Katheter bleibt vor der Waschung 3—5 Minu¬ 
ten in der Harnröjard liegen, die Arg. nitr.-Lösung wird auf 57° 
erwärmt. Die Druckspülung wird jeden zweiten Tag im ganzen 
lOma.1 vorgenommen, so daß die. Kur in 19 Tagen, beendet ist. 
Verwendet wird eine Arg. nitr.-Lösung 1:1000—1:150 in steigen¬ 
der Dosis. Die Druckspülung ist indiziert, wenn nach 4—5 
Wochen noch gonpkokkenhaltiges Sekret vorhanden ist, kontra¬ 
indiziert bei Urethritis posterior (beide Urinportion’en getrübt), 
bei gonokokkenhaltigem Prostatasekret und gonokokkenhaltigem, 
mit der Urethra kommunizierenden paraurethralen Gängen. Die; 
Spülungen sind leicht auszuführen und der Dilatationsbehand¬ 
lung überlegen. Gonokokkenführendes Urcthralsekret kontra- 
indiziert nicht instrumenteile Eingriffe. 
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0. Die genaueste Methode der Eiweißbestimmung im Harn 
ist die gewichtsanalytische, bei welcher das abgeschiedene Ei¬ 
weiß — am besten nach dem Verfahren von Scherer — zur 
Wägung gelangt. Diese Methode ist aber bei schleim- und eiter- 
haltigem Harn nicht durchführbar, indem das Eiweiß sich auch 
nach mehrtägigem Stehen nicht vollständig absetzt und der 
Harn fast nicht filtrierbar ist. Noch ungeeigneter sind die kli¬ 
nischen Methoden, wie z. B. das vielfach angewendete Esbach- 
sclie Verfahren. Da es häufig bei pathologischen Fällen, z. B. 
bei Pyelo-Nephritis, ferner bei Trans- und Exsudaten auf ge¬ 
naue Eiweißzahlen ankommt, hat Verfasser unter Beibehaltung 
der exakten Methode von Scher er ein neues Verfahren aus¬ 
gearbeitet. Zur Verwendung gelangt eine Mischung von 50 ccm 
1 proz. Essigsäure, 50 ccm Formol des Handels und 15 g Koch¬ 
salz, die zugesetzt zu abgemessenen Mengen der. zu untersuchen¬ 
den Flüssigkeit ebenso eine quantitative Fällung des Eiweißes 
bewirkt, wie sie nach der Methode von Scherer eintritt. Die 
Ausführung mit dem Forniolreagens geschieht folgendermaßen: 
100 ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit werden in ein Becher¬ 
glas von etwa 200 ccm Inhalt gebracht, und, falls sie alkalisch 
reagieren, mit verdünnter Essigsäure neutralisiert. 'Hierauf fügt 
man 5 ccm des Forniolreagens hinzu und erhitzt in kochendem 
Wasserbade ca. 30 Min., bis außer der Absclieidung des Eiweißes 
auch eine Klärung der darüberstehenden Flüssigkeit erfolgt. Der 
Niederschlag wird möglichst rasch, um das Austrocknen des Ei¬ 
weißes an den Glaswänden zu vermeiden, über ein vorher bei 
110 0 getrocknetes Filter filtriert, mit heißem Wasser und hierauf 
mit Alkohol und Aether gewaschen, bei 110° bis zur Gewichts¬ 
konstanz getrocknet und gewogen. Das Filter Samt Inhalt wird 
hierauf in einem Platintiegel verascht und gewogen, und die 
Asche von dem gewogenen Eiweiß in Abzug gebracht. Die 
Differenz ergibt den Eiweißgehalt. 

7. Bericht über 71 Nephrektomien, die vom Verf. in einem 
Zeitraum von 18 .Jahren, 1800—1908, ausgeführt, in ihren EndV 
resultaten beobachtet werden konnten. Von den 71 Nephrekto- 
mierten sind im Laufe der 18 Beobachtungsjahre 18 gestorben, 
während 53 noch am Leben sind. Die .direkte Operations¬ 
mortalität betrug 5,0%. Von den 18 Todesfällen fallen 14 auf 
das erste Jahr nach der'Operation, 4 erlagen nach 4 10 Jahren 

der Tuberkulose. Hieraus zieht Krön lein den Schluß, daß 
•ein wegen Nierentuberkulose Nephrektomierter die Aussicht hat, 
noch jahrelang am Leben zu bleiben, sofern er erst das erste 
Jahr nach der Operation überstanden hat. Todesursache war in 
den meisten Fällen Tuberkulose, insbesondere Miliartuberkulose. 
Eine spätere Tuberkulöse der verbliebenen Niere" ist sehr selten 
und tritt dann gewöhnlich als Teilerscheinung der Miliartuber¬ 
kulose des ganzen Körpers auf. Die Heilresultate bei der Ne¬ 
phrektomie wegen Nieren tuberkulöse , sind im allgemeinen sehr 
erfreuliche und nehmen im Laufe der Jahre keineswegs ab. An¬ 
scheinend trostlose Fälle werden durch die Operation oft noch 
ausgeheilt. 

Bei der sogen. ,,kombinierten Tuberkulose“, bei der nogh 
andere Organe befallen sind, tritt oft nach Entfernung der kran¬ 
ken Niere Besserung bezw. Heilung ein. Auch die sekundäre 
Blasentuberkulose kann nach der Operation in jahrelanger Be¬ 
obachtung äusheilen, sofern dieselbe lokal lind auf die Ansmün- 
dungsstellen um die Uretereu herum beschränkt war. Auch aus¬ 
gedehnte Tuberkulose der Blasenschleimhäut kommt, zur Aus¬ 
heilung. Die schmerzhafte lind vermehrte Miktion verschwindet 
mit , der Heilung der tuberkulösen Blasenprozesse. Bleiben die 
Schmerzen bei der Miktion und der Harndrang bestehen, so sind 
Schruinpfungsvorgänge j'n der Blase hierfür verantwortlich zu 
machen. Eine Zunahme des Körpergewichts nach der Operation 
ist die Regel. Einige der operierten Frauen machten später 
normale' Entbindungen durch, ohne Nachteil für die zurück¬ 
gebliebene Niere. 

,8. Durch Cystoskop und Ureterenkatlieterismus ist die 
blutende Niere leicht zu erkennen. Es gibt profuse Ni^renblütün- 
gen, bei denen weder makroskopisch an der freigelegten Niere, 
noch mikroskopisch ein Grund für die Blutung zu erkennen ist. 
Für den größeren Teil der Blutungen ist beginnende Nephritis 
anzunelmien, für den kleineren Teil fehlt. jegliche Erklärung. 
Stellt die Blutung nicht durch innere Maßnahmen, so ist operativ 
vorzugehen. Die Methode der Wahl ist Entspannung der Niere 
durch Entkapselung und Spaltung. Führt dies nicht zum Ziel, 
so ist die , Nephrektomie vorzunehmen. 


9. Bei. der Forderung nach möglichst schneller und gründ¬ 
licher Vernichtung der Gonokokken bedienen wir uns in erster 
Linie der fast spezifisch wirkenden Silberpräparate. Diese 
[müssen folgende Eigenschaften haben: hohen Silber geh alt, leichte 
Dissoziierbarkeit der Lösung, sie dürfen keine Gerinnung in der 
Eiweißsubstanz der Gewebszellen hervorrufen, sie müssen starke 
bakterizide Wirksamkeit zwecks Ausübung einer möglichst 
raschen Antisepsis auf der Oberfläche der Schleimhaut ohne 
Schädigung derselben entfalten. Als solches Mittel empfiehlt 
Verf: das Argentumfluorid, Ag. Fl. Er beginnt bei dem hohen 
Silbergehalt;, mit sehr dünnen Lösungen 0,03 : 300 und steigt 
allmählich zu 0,15 : 300. I nter 46 Fällen sah er nur 2 Miß¬ 
erfolge. 

Bei der chronischen Gonorrhoe sucht er ein elektrolytisches 
Verfahren zur Anwendung zu bringen, fußend auf die Arbeiten 
von F r anke n h ä u s e r und L e d u c , welche die Möglichkeit 
der Feberführung von Ionen wirksamer Substanzen in Ge webs¬ 
tiefen hinein durch den konstanten Strom bewiesen haben. Dieses 
.,Iontophorese“ genannte Verfahren beruht darauf, daß aus Salz¬ 
lösungen die positiv geladenen Ionen (Anionen) von der Kathode 
nach der Anode, die negativ geladenen (Kationen) von, der Anode 
nach der Kathode herüberwandern. Zu diesem Zwecke wird eine 
aus Silber an gefertigte Sonde in die vorher gut kokainisierte 
Harnröhre cingeführt, die Polklemme des Instruments mit dem 
positiven Pol verbunden, der Penis wird mit einer dicken Lage 
in physiologische Kochsalzlösung getränkter Watte bedeckt, um 
welche ein Bleistreifen gewickelt wird; dieser wird durch eine 
Polklemme mit dem negativen Pol verbunden. Die Stromstärke 
wird nach Einschaltung des maximalen Widerstands sehr all¬ 
mählich auf 10 Milliampere gesteigert, jede 30 Sekunden ein 
Milliampere steigend bis zu 5 Milliampere, darauf bleibt der 
Strom 1 Minute, dann von Minute zu Minute um 1 Milliampere 
steigend. In 10—15 Minuten ist die Normalsitzung beendet. 
Die Sonde wird, weil sic an der Schleimhaut .fest anklebt, sein- 
vorsichtig und langsam entfernt. Sie ist mit einer schwarz- 
grauen Schicht bedeckt, die durch Pützpulver entfernt wird. Die 
Stärke der Reaktion wechselt von Fall zu Fall, gewöhnlich setzt 
eine mächtige Absonderung ein von schleimig-serösem, zuweilen 
eitrigem Charakter, der Höhepunkt ist in 12 -20. spätestens 
36 Stunden erreicht. Die meisten Pat. ziehen diese Behandlung 
Spülungen und Dehnungen wegen der geringeren Schmerzhaf¬ 
tigkeit vor. Die Methode eignet sich nur für Fälle, in denen 
lediglich die Schleimhaut ergriffen ist, wie Urethritis anterior 
und reine Urethritis posterior. Behandelt wurden 54 Fälle. 
Von diesen sind definitiv geheilt 10, fast zur probeweisen Ent¬ 
lassung reif 9, dauernd gebessert (ohne Ausfluß) der Behandlung 
entzogen 11. gebessert, noch in Behandlung 14. wenig gebessert, 
der Behandlung frühzeitig entzogen 5, ungebessert 5. 


Radiotherapie. 

Referent: Dr. H. E. Schmidt, ehern. Oberarzt am Universitäts¬ 
institut für Lichtbehandlung, Berlin. 

1. Röntgendurchleuchtungen bei Tageslicht, unter voll¬ 
kommenem Strahlenschutz für Arzt und Patienten. Von Dr. 
Felix Davids o li n. Deutsche med. Wochen sehr.. 31. Dez. 
1908. 

2. Ueber die schädigende Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
Aer/tc und Patienten und die zu ergreifenden Schutzinaßregeln. 
Von Dr. Erich Hesse. Fortsehr. d. Med., 1909, Nr, 2. 

3. Ueber die Behandlung von Hautkrankheiten mit der 
Kromay ersehen Quarzlampe. Von Dr. F r. B e r in g. Deutsche 
med. Wochensehr.. 14. Jan. 1909. 

4. Zur Aetiologie dei* Frühreaktion nach Röntgenbestrah¬ 
lung. Von Dr. H. E. Schmidt. Deutsche med. Wochen sehr., 
14. Jan. 1909. 

5. Die Röntgenbehandlung der Hautkrankheiten. , Von Dr. 
A. B 1 a s c h k o. Perl. klin. Wo eben sehr., 16. Nov. 1908. 

6. l eber den Wert der Teleröntgenographie für die Unter¬ 
suchung der Brustorgane. Von Dr; Max Levy- Dorn. Med. 
Klinik, 1908, Nr. 49. 

7. Ueber die Behandlung venerischer Ulzerationen mit 

Röntgenstrahlen. Von Prof. Dr. A. B usch k-e, Therapie der 
Gegenwart, Jan. 1909. 
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8. Die Schädigungen, welche durch Röntgenstrahlen her¬ 
vorgerufen werden, ihre Verhütung, Behandlung und forensische 
Bedeutung. Von Dr. Hermann' Goctt. Münch, med. 
Wochen sehr., 1909, Nr. 1 u. 2. 

1. Praktische Vorrichtung zur Untersuchung mit Röntgen- j 
strahlen unter ausreichendem Schutz des Arztes und der , 
Patienten, deren Einzelheiten aus der Skizze im Original ersieht- | 
lieh sind. 

2. Ziemlich ausführliche Zusammenstellung der Literatur 
über die Wirkung der Röntgsnstrahlen. ,auf Haut und innere ' 
Organe lind die üblichen Schutzvorrichtungen; nil novi. 

3. Nach Ansicht des Autors kommt für die Anwendung I 
der Kromayersehen Quarzlampe in Betracht: Alopecia ! 
areata, Rosacea, Naevi vasculosi, Epheliden, 

T r i c h o p h y t i a superficialis, Lupus erytheina- 
töides und besonders Lupus .vulgaris. Besonders der 
letzteren Indikation kann Referent keineswegs beistimmen. 

4. Die Frühreaktionen nach Röntgenbestrahlung sind echte 
Röntgenreaktionen, die auf einer besonderen Radiosensibilität ; 
des Gefäß (nerven)systems beruhen müssen, da sie unter technisch 
in gleicher Weise ausgeführter Bestrahlung nur bei wenigen 
Patienten, und zwar bei diesen nach jeder Sitzung auftreten, 
während bei den meisten mit der gleichen Röhre und unter 
den gleichen Umständen' bestrahlten Kranken die üblichen Spät¬ 
reaktionen beobachtet werden. 

5. Uebersicht über die bekannten Indikationen für die 
Röntgentherapie auf dermatologischem Gebiet. Der Autor be- | 
handelt auch die Seborrhoea capitis und die P i t y r i - j 
asis rosea mit Röntgenstrahlen. Bei den beiden letztgenann¬ 
ten Affektionen hält Referent die ‘Röntgenstrahlen nicht für 
angebracht, weil bei der Seborrhoea capitis die Gefahr 
des Haarausfalles nicht sicher zu vermeiden ist, und weil die 
Pityriasis rosea im allgemeinen auch spontan heilt. 

6. Unter den mit der photographischen Platte arbeitenden 
Methoden bevorzugt der Verfasser die Teleröntgenographie, 
unter den Schirmverfahren die Orthoröntgenoskopie. Die Tele¬ 
röntgenographie macht die Schirmuntersuchung nicht entbehr¬ 
lich. 

7. Ein primäres progredientes Ulcus einer 
malignen Lues an der Oberlippe, das der spezifischen Be¬ 
handlung nicht weichen wollte, wurde durch Röntgenbestrahlung 
zur Heilung gebracht, desgleichen ein ausgedehntes tertiäres 
Geschwür der Vagina und Vulva und ein Primäraffe kt 
auf der Glans penis, der weder auf die spezifische Allgemein,- 
behandlung noch auf Lokaltherapie reagierte. In den beiden 
letztgenannten Fällen trat die Heilung durch Röntgenbestrah¬ 
lung besonders schnell (in 4 Wochen) ein. 

8. Uebersichtsreferat über die verschiedenen Schädigungen, 
welche durch Röntgenstrahlen möglich sind, und ihre forensische 
Bedeutung. Bezüglich der Einzelheiten müssen Interessenten 
auf das Original verwiesen werden. 


Balneologie. 

Referent: Dr. M. Hirsch, Bad Kudowa. 

Als eine erfreuliche Tatsache können wir in der Balneologie 
auf das rasche Aufblühen und die flotte Entwicklung der 
Winterkuren hinweisen. Eine schöne Broschüre, di© über das 
Wesen der Winterkuren Aufschluß' gibt, verdanken wir 
Hotz (1), der einen guten Ueberblick über den Wert der 
Winterkuren, ihre Methodik und ihre Begründung gibt. Das 
Büchlein enthält eine Reihe von interessanten Schilderungen, 
die dazu angetan sind, den Charakter der Winterkuren weiteren 
Kreisen aufzuklären. In mancher Hinsicht hat der Verfasser sich 
jedoch in seinem,Eifer für die gute Sache dazp hinreißen lassen,, 
etwas über das Ziel hinauszuschießen; so z. B. wenn er allzu 
energisch für den Gebrauch des Luftbades im Winter «intritt. 
Man soll dpeh mit der Empfehlung des Luftbades im Winter sehr 
vorsichtig sein, die Gefahren der Erkältung nicht verkennen und , 
von einer schnellen Abhärtung nicht zu viel erwarten. Es geht da¬ 
mit wie mit.der Uebertreibung der Abhärtung überhaupt, die j 
manchmal mehr Schaden als Nutzen angerichtet hat. Die Aufzäh¬ 
lung der deutschen Winterkurorte ist in dem Büchlein zu knapp 
und kann keineswegs den Anspruch auf Vollständigkeit erheben; 
es wäre besser, wenn sie gänzlich unterblieben wäre. Wenn man 
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schon mal Namen nennt, dann soll man auch alle nennen und 
nicht nur einzelne hervorheben, andere dagegen weglassen, die 
vielleicht ebenso oder noch mehr Anspruch hätten, genannt zu 
werden. Immerhin aber ist die Lektüre der Broschüre durchaus 
empfehlenswert und wird namentlich dem Laien, aber auch dem 
Arzt, der sich mit der Frage der Winterkuren noch nicht genü¬ 
gend vertraut gemacht hat, wertvolle Fingerzeige geben. 

In die alte Heimat des Wintersports, nach Skandinavien, 
versetzt uns eine Reihe von Abhandlungen von Tank, die alle 
recht frisch geschrieben sind und des Verfassers Freude am 
Wintersport wiederspiegeln. Wir müssen doch heute den 
Wintersport mit in die Winterkuren hineinbeziehen, da an sich 
die hygienischen, prophylaktischen und therapeutischen Leistungen 
des Sports immer festeren Boden gewinnen und besonders dem 
Wintersport von maßgebenden Aerzten berechtigtes Interesse 
entgegen gebracht wird. Aus der Abhandlung von T an k: ..Win¬ 
ter in Norwegen“ (2) erfahren wir, daß das Klima Norwegens 
sich an seiner Küste infolge der warmen Strömungen, die aus 
dein Aequatorialgebiet kommen und an der Westküste Skandi¬ 
naviens entlangstreichen, durch eine besondere Milde im Ver¬ 
gleich zum Binnenlande auszeichnet, daß das Binnenland aber 
an Winterlandschaften prächtigster Art überreich ist. Bei 
festem, lange liegendem Schnee ist die Luft trocken und leicht 
und so das Land für die Ausübung des Sports besonders geeignet. 
Interessant ist die Schilderung, die Verfasser von der Mitter¬ 
nachtssonne und der Polarnacht gibt, ferner von der Tagfinster¬ 
nis, die zwei Monate anhält, und dem prachtvollen Fest eigenster 
Art, mit dem das erste Erscheinen der Sonne nach dieser langen 
Nacht wiederbegrüß,t wird. Der Mensch hat nun einmal das Ver¬ 
langen nach der Sonne und ihren seinem Organismus so wohl¬ 
tuenden Strahlen. Verfasser empfiehlt Norwegen angelegentlichst 
für den Wintersport, indem er noch besonders auf einen großen 
Vorzug der Norweger hinweist, der mit Recht geschätzt wird 
und sie allen Menschen sympathisch macht, nämlich ihre ausge¬ 
sprochene Gastlichkeit. Ebenso dürfte die folgende Schilderung 
desselben Verfassers: ,,Winter im norwegischen Hochgebirge“ (3) 
dazu beitragen, daß dieses Land, das sich zurzeit einer großen 
Beliebtheit für Sommerreisen erfreut, auch für den winterlichen 
Aufenthalt mehr in Betracht kommt. Verfasser schildert Nor¬ 
wegen als ein ausgesprochenes Gebirgsland mit wunderbarem 
Hochgebirgsklima, dessen Pracht sich ganz besonders im Winter 
in seiner ganzen Wahrheit und Größe zeigt. Besonders schön 
! ist schon die Fahrt mit der Eisenbahn, die sich in" einer Höhe 
von 1300 m über dem Meere durch Tunnels und in Felsen hin- 
zieht und deren Lokomotive den Schneepflug vor sich tragen muß, 
um sich ihren mühsamen Weg durch die Winterlandschaft zu 
bahnen. Daß auch für Winterküren in Norwegen schon die not¬ 
wendige Sorge getroffen wird, dafür spricht ein weiterer Artikel 
desselben Verfassers: „Wintersport bei Christiania“ (4). In der 
Nähe dieser norwegischen Hauptstadt ist ein modernes Sana¬ 
torium errichtet, in dem die Winterkuren eine geeignete Pflege¬ 
stätte finden, zumal das Klima außerordentlich mild ist, ’ sich 
durch ein© gleichmäßige Kälte und beständigen Schnee auszeich¬ 
net. Eislauf, Schneeschuh und Schlittenfahrten sind die belieb¬ 
testen Sportbetätigungen. Auch Schweden kultiviert den Winter¬ 
sport gegenwärtig gaiiz besonders, wie dem Artikel: „Wintersport 
in Schweden“ (5) zu entnehmen ist. Es ist kein Wunder, daß 
der Wintersport in Schweden sich auf eine hohe Stufe empor¬ 
geschwungen hat. Hat doch Schweden, das Land der Gymnastik 
| und der Hygiene, dem die Therapie und besonders die physika¬ 
lische Therapie so viel zu verdanken hat, auch im Sport wesent¬ 
liche Fortschritte gemacht. Schlittschuhlaufen ist bei allen sei¬ 
nen Bewohnern, ganz gleich welchen Alters oder Geschlechtes, 
kolossal beliebt; Schlittschuh und Eisjachtsegeln, wobei eine Ge¬ 
schwindigkeit von 80—90 km nicht zu den Seltenheiten gehört-, 
werden als Spezifikum Schwedens angesehen.- Der Skilauf wird 
sehr gepflegt, besonders in den militärischen Kreisen. Dazu 
kommen Rennwolf, Rodelschlitten und wie all die Winter¬ 
sportarten heißen mögen. Auch dieses Land wird den Winter¬ 
sportfreunden viel Anregung bieten. 

Aber auch Deutschland macht mit seinen Winterkuren große, 
in manchen Teilen vielleicht sogar zu große Fortschritte. Be¬ 
rechtigt ist die Hebung der Winterkuren an der deutschen Nord¬ 
see, deren Klima wesentlich milder ist, als man schlechterdings 
annehmen sollte. Gmelin hat in seiner Abhandlung: „Neu¬ 
einrichtung und Einführung von W'interkuren in den Nordsee¬ 
bädern“ (6) die Verhältnisse und den Fortschritt dieser Gegend 
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eingehend geschildert, wobei besonders hervorzuheben sind die 
Verkehrsverbesserung, weitere Ausgestaltung des Komforts, An¬ 
legung von Luftbädern und die vorzüglichen hygienischen und 
ärztlichen Einrichtungen in den Sanatorien, Kurorten uud 1 
Bädern, besonders aber der Küche. Die Badeverwaltungen der 
Nordseebäder geben sich große Mühe, Tuberkuloseheilstätten fern 
zu halten, wiewohl die Nordseeküste für die leichten Stadien der 
Tuberkulose sehr angezeigt wäre. Außerdem ist das Bestreben 
jetzt sehr stark darauf hingerichtet, die Wohnungen für Winter- 
* kuren herzurichten. Es ist auch eine Grundbedingung, daß die 
Kurorte, welche Winterkuren kultivieren wollen, Wohnungen mit 
Heizung und festerer solider Bauart hersteilen, als wir sie jetzt 
im allgemeinen in unseren Bädern zu sehen bekommen, die ja 
nur für den Sommerverkehr eingerichtet sind. 

Die Luft- und Sonnenbäder führen sich auch immer mehr 
ein, und, während sie früher nur von fanatischen Aposteln der 
Naturheilmethode kultiviert wurden, gehören sie heute zu dem 
ständigen Heilschatz aller Aerzte, so daß nur zu wünschen wäre, 
daß die Kurorte, Sanatorien, Sommerfrischen und Umgebungen 
der Städte .sich diesem Zweige der Therapie mehr widmeten. 
In seiner Abhandlung über die Wirkung der Luft- und 
Sonnenbäder gibt v. II o v o r k a (7) zunächst eine Beschreibung 
des Luft- und Sonnenbades auf der Mendel bei Bozen in einer 
Höhe von 1300 m über dem Meeresspiegel. Daran schließt sich 
eine Schilderung der Technik der Luftbadbehandlung, in der Ver¬ 
fasser besonders der Bewegung das Wort spricht und namentlich 
das Schlafen im Luftbadei entschieden verbietet. Der 
Verfasser Unterscheidet ebenso wie Lenk ei das kalte 
Luftbad bis zu 14° C., das kühle Luftbad von 14—20°, das lau¬ 
warme Luftbad von 20—30°, das warme Luftbad von 30° und 
darüber, Verfasser bespricht sodann das Sonnenbad und hebt be¬ 
sonders die verschiedenen Wirkungen des Luft- und Sonnenbades 
hervor, die scharf voneinander zu trennen sind. Er empfiehlt die 
Luftbäder bei Neurasthenie, Arteriosklerose, chronischem 
Rheumatismus und Ischias. Zum Schlüsse weist Verfasser auf 
die Vorzüge des Hochgebirges für die Anlegung von Sonnen¬ 
bädern hin, da die Sonnenstrahlen eine intensivere Wirkung aus¬ 
üben als in der Ebene. 

Kuhn (8) hat in der Abhandlung: „Die Vermehrung der 
roten und weißen Blutkörperchen und des Hämoglobins durch 
die Lungensaugmaske und ihre Beziehung zum Höhenklima“ die 
interessante Beobachtung ausgesprochen, daß das Höhenklima 
ähnliche Erscheinungen hervorruft wie seine Lungenmaske, näm¬ 
lich Sauerstoffverarmung und infolgedessen eine Neubildung von 
roten Blutkörperchen. Daher empfiehlt er, seine Lungenmaske 
bei Anämie täglich 1—2 Stunden lang anzuwenden; vor dem 
Höhenklima hat sie den Vorzug, daß man sich die Akklimatisation 
mit all ihren unangenehmen Nebenerscheinungen erspart. Auch 
die weißen Blutkörperchen zeigten eine erhebliche Zunahme, was 
ja für die Frage der antitoxischen Schutzkräfte im Organismus 
von anerkannter Bedeutung ist. 

S c h m i n c k e (9) erörtert den ,-,Einfluß der Moorbäder auf die 
Zirkulationsorgane“, in einem außerordentlich lesenswerten 
Artikel und bringt es zuwege, verschiedene alte, irrige Anschau¬ 
ungen zu widerlegen. Vor allem wendet er sich gegen die alte 
Anschauung, daß Moorbäder bei Herz- und Gefäßkrankheiten 
kontraindiziert sind. Diese Furcht vor Moorbädern ist durch 
nichts begründet, wurzelt aber sehr tief in der Meinung der 
Aerzte sowohl wie auch der Laien. Schmincke kommt zu dem 
Resultat, daß Moorbäder wegen ihrer geringen Temperatur¬ 
einwirkung auf den Organismus auch geringere Anforderungen 
an das Herz- und Gefäßsystem stellen als Wasserbäder von 
gleicher Temperatur. Die Quintessenz liegt in der Temperatur, 
da wir ja gewohnt sind, Moorbäder von unverhältnismäßig höhe¬ 
rer Temperatur zu geben als alle anderen Bäder, und die hohe 
Temperatur es ist, die an das Zirkulationssystem die höheren 
Anforderungen stellt. Wir werden also überall da Moorbäder 
geben, wo auf das Herz und die Gefäße Rücksicht genommen 
wörden muß, wobei wir allerdings mit der Dosierung der Tem¬ 
peratur sehr vorsichtig zu Werke gehen müssen. In Frage kom¬ 
men Herzkrankheiten, Arteriosklerose, Nephritis, Anämie, chro¬ 
nische. Entzündung der Sexualorgane und andere Schwäche¬ 
zustände. Die Ursache für die schonendere Wirkung des Moor¬ 
bades liegt in seiner geringen spezifischen Wärme und der er¬ 
höhten inneren Reibung. .Wichtig ist vor allerb die Tatsache, daß 
Moorbäder stets den Blutdruck herabsetzen, wenn sie nicht in zu 
hoher • Temperatur gegeben werden, also deswegen weniger ge¬ 


fährlich sind als andere Bäder. Was an der Abhandlung beson¬ 
ders hervorzuheben ist und in unserer Zeit des vielleicht über¬ 
triebenen Radiumenthusiasmus sehr wichtig ist, das ist die Fest¬ 
stellung der Tatsache, daß das Moor nicht radioaktiv ist, so daß 
also die vielfach durchdringende Annahme, daß die eigenartige 
Wirkung des Moores, die ja in vielen Fällen sich mit der der 
Radiumbäder deckt, auf Radium zurückzuführen ist, abgelehnt 
werden muß. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten und Untersuchungen über das 
Radium, dessen Wirkungen ja noch sehr der Klärung bedürfen, 
sind dadurch in ein günstigeres Stadium gerückt, daß der Bau einer 
Badeanstalt in St. Joachimsthal auf Kosten des österreichischen 
Fiskus begonnen wurde. In der Abhandlung: „Radiumbäder in 
St. Joachimsthal“ (10) wird der Gedanke ausgesprochen, der 
durchaus nicht von der Hand zu weisen ist, ob nicht , das ab¬ 
lehnende Urteil, das manche einwandsfreie Autoren über 
Radiumbäder haben 1 , seinen letzten Grund darin hat, daß 
es sich um künstliche Bäder handelt, während man von 
natürlichen radioaktiven Bädern bessere Erfolge erwarten dürfte. 
Es wäre damit eine Parallele gegeben zu der großen Differenz, 
die wir zwischen künstlichen und natürlichen kohlensauren 
Bädern sehen. Um nur eins dieser ablehnenden Urteile der 
Radiumwirkung zu nennen, hat Silber gleit in seiner Ab¬ 
handlung: „Ueber den Einfluß radiumemanationshaltiger Bäder 
auf den Gas Wechsel der Menschen“ (11) in sorgfältigen Unter¬ 
suchungen mit Radiosal keinen Einfluß auf den Stoffwechsel 
w a 1 i rzu neh men vorm och t. 

Williams (12) hat eine Reihe von kochsalzhaltigen 
Wässern in der Therapie der Gicht untersucht und kommt zu 
dem Resultat,, daß starke kochsalzhaltige Wässer bei der Gicht 
direkt schädlich sind. Er begibt sich damit auf ein viel¬ 
umstrittenes Gebiet, auf dem wohl jeder Autor seine eigene 
Meinung hat, je nachdem sich ihm gerade die Fälle zeigten.. 
Immerhin ist gerade der Eigenartigkeit wegen diese Arbeit sehr 
interessant und verdient, sorgfältigste Nachprüfung, namentlich 
von seiten derjenigen Bäder, gegen die sich Williams 
direkt wendet und die doch heute in der Therapie 
der Gicht einen guten Klang haben, Kissin-gen, Hom¬ 
burg und Wiesbaden. Williams meint, daß das Koch¬ 
salz zwar ein gutes Diuretikum sei, aber nur bei voll¬ 
ständig suffizienter Niere; sobald die Nieren nur etwas in¬ 
suffizient sind, empfiehlt er lieber die laxierenden kochsalzfreien 
Wässer. Die Niereninsuffizienz braucht nur ganz gering zu sein, 
um eine krankhafte Kochsalzretention zur Folge zu haben. Es 
scheint, daß die Chloride dem Nierenfilter die größten Schwierig¬ 
keiten in den Weg legen. Daß der Verfasser ein so großes Ge¬ 
wicht auf die Nieren legt, liegt darin, daß er annimmt, daß die 
Nierengicht bedeutend häufiger ist, als man allgemein glaubt. 

Die Wichtigkeit, daß der Balneologe sich auch mit anderen 
Gebieten der Naturwissenschaft beschäftigt, wird ja immer mehr 
anerkannt. Deswegen wird man die ITebersicht, einer Reihe 
empfehlenswerter Lehrbücher aus dem Gebiete der Geologie 
und Mineralogie von Delkeskamp (13) nurimit Freuden be¬ 
grüßen und hoffentlich von'baineologischer Seite recht ausgiebig 
benutzen. In der Abhandlung „Chemisches und Technisches von 
Mineralquellen“ (14) beweist Kugler an dem Beispiel von Ha¬ 
llenbad, wie wichtig es ist, die technische Seite der Naturwissen¬ 
schaften für die Balneologie zu verwerten. Erst die richtige 
Brunnenfassung hat Marienbad zu dem weltberühmten Heilquell 
gemacht. Früher'war das Wasspr frei von Salzen und Eisen, und 
erst eine ordentliche Bohrung und Quellfassung gab die reine 
Quelle daraus, der entwichtige Bestandteile vorher von Lehm und 
Sand abfiltriert waren. Dann weist er auch auf die Wichtigkeit 
hin, recht vorsichtig mit dem Bau von Häusern in der Nähe 
von Quellen zu sein, da diese leicht leiden können. Vor allem 
empfiehlt er als Brunnenhäuser nicht massive Gebäude, sondern 
leichte Brunnentempel. Wie wichtig die Errichtung balneologi- 
scher Laboratorien für die einzelnen Kurorte ist., berichtet Z ö r- 
kend'Ör f er in der Abhandlung: „Im ersten Quinquennium 
gewonnene Erfahrungen über den Betrieb balneölogischer Labo¬ 
ratorien“ (15). Er sieht vier Aufgaben als die wichtigsten an, 
und zwar Vornahme der meteorologischen die Quelle betreffenden 
und allgemeinen Beobachtungen, das Studium und die Verbesse¬ 
rung der hygienischen, Verhältnisse, die Ermittelung und das 
Studium der speziellen örtlichen Ilcilfaktoren und die Ermög¬ 
lichung für die Badeärzte, baineologische wissenschaftliche Ar¬ 
beiten über ihren Kurort zu schaffen; daneben empfiehlt er die 
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medizinisch-diagnostisehe Untersuchung für die Aerzte. Mit 
Recht stellt er die Forderung, daß der Vorsteher des Labora 
toriums seine ganze Kraft nur dieser Aufgabe widme und keine 
Badepraxis treibt. 

Wie wichtig die chemischen Untersuchungen z. B. sind, dafür 
spricht die Abhandlung von G r o n w a 1 d: „Beitrag zu den Ur¬ 
sachen der Keimfähigkeit und den nachteiligen Veränderungen 
in den natürlichen Versandwässern“ (16). Tn ihnen kommen mit¬ 
unter Schimmelpilze, Heubazillus und Sarcinaarten vor. Diese 
Pilze sind beim gesunden Magen ohne Bedeutung. Dagegen 
können sie bei Kranken leicht eine schädliche Wirkung entfalten. 
In die Flaschen kommen sie nur bei nicht genügend sorgfältiger 
Füllung oder bei ungenügend gereinigten Korken, bei denen das 
Brühen als Desinfektion nicht genügt. Verf. beschreibt einen 
Apparat, der diesen Nachteil aus der Welt schaffen soll. Betont 
sei hier nur noch, daß das Brunnenwasser selbst steril ist. 

(Schluß folgt.) 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer. Steglitz. 

Zentralhaushaltuiigen. Von v. lv. Med. Reform, 1908. 

Nr. 51, S. 615. 

Der vor einiger Zeit zum ersten Male in Kopenhagen 
von einem dänischen Volksschullehrer gemachte Versuch einer 
Zentralhaushaltung findet jetzt auch in Berlin Nachahmung, 
nachdem nach demselben System in der Nähe von Mailand eine 
Baugesellschaft' bereits Arbeiterwohnungen eingerichtet hat und 
die Frankfurter Baugesellschaft in derselben Richtung vor¬ 
gegangen ist, während in den skandinavischen Ländern bereits 
mehrere Zentralhaushaltungen für den Mittelstand bestehen. 
Die Eigenart der Zentralhaushaltung ist, daß die einzelnen 
Wohnungen keine Küche haben, daß für das ganze Haus nur 
eine Zentralküche besteht, in der die täglichen Wünsche aller 
Bewohner Berücksichtigung finden sollen. Der gesamte Wirt¬ 
schaftsbetrieb ruht in den Händen des Besitzers, die einzelnen 
Wohnungen haben lediglich einen Raum zur Bereitung kleiner ; 
Speisen auf einem Gaskocher. Gegessen wird in den Woh¬ 
nungen, die Zuführung der vorher bestellten Speisen erfolgt zu 
den vorher bestellten Zeiten mittels Aufzugs. Zentralheizung, 
Zentralbeleuchtung, Zentralreinigung ist ebenfalls vorgesehen. 
Die Zentralhaushaltung empfiehlt sich besonders für Familien, 
in denen die Hausfrau eine selbständige Küche nicht führen 
will oder kann. In Kopenhagen zahlt eine aus zwei Personen 
bestehende Familie für eine Dreizimmerwohnung mit Zentral- j 
haushalt ca. 2000 Mk. — Zu demselben Thema ist uns von 
der „Einküchenhaus-Gesellschaft der Berliner Vororte, m. b. H., j 
Berlin, Dessäuerstr. 17“, ein mit Abbildungen und Plänen; ver- | 
sehener Prospekt: „Das Einküchenhaus und seine Verwirk¬ 
lichung* als Weg zu einer neuen Heimkultur“ zugegangen. 
Herausgeber ist die genannte. Gesellschaft und die „Gesell- j 
Schaft für neue Heimkultur zur Reform des Wohnungs-, Haus- ; 
haltungs- und Erziehungswesens“, (.Hauptbureau beider 
Berlin W„ Dessäuerstr. 17). Aus diesem ziemlich umfangreichen 
und alle Fragen erschöpfend behandelnden Prospekt entnehmen 
wir u. a„ daß die 'Gesellschaft ihre ersten Einküchenhäuser 
bereits am nächsten 1. April und zwar in Friedenau, Wilhelms- 
liölierstraße 17, 18, 19, 20, und in Groß-Lichterfe-lde W., Pots- j 
damer Chaussee 59 und Zietenstraße 2 (Dahlem), eröffnet und j 
daß an diesen Orten am 1. Oktober d. Js. weitere Häuser 
folgen. Der Prospekt setzt alle, auch die ethischen, Vorteile | 
des Einküchenhauses auseinander. Der Preis für ein Zimmer i 
(gerechnet ist allerdings auf Familien) beträgt in Friedenau ' 
290—350, in Lichterfelde 330 Mk. einschließlich Zentralheizung, j 
Warmwasserversorgung und Vakuumreinigung. Die Verpflegung 
(1. und 2. Frühstück, Hauptmahlzeit, Vesper und Abendbrot) j 
kostet für die 1. erwachsene Person einer Familie monatlich 
70 Mk„ für die 2. 60 Mk., für jede weitere erwachsene 50 Mk., 
für jedes Kind von 9—14 Jahren 40, bis 9 Jahre 30 Mk. (sowie 
für dieses besonders bestellt wird). Die Beköstigung eines [ 
Dienstboten kostet monatlich 45 Mk„ man kann jedoch auch 
ohne solchen auskommen, indem die Verwaltung auch Stiefel- 
putzen usw. übernimmt. Farbige Modelle sind im Hauptbureau 
ausgestellt. Eine andere Gesellschaft, die sich „Zentral¬ 
stelle für Einküchenliäuser, G. m. b. H.“ nennt, hat in Char¬ 
lottenburg ein Einküchenhaus gebaut. . 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. 'W. Krüger. Magdeburg. 

1. Propäsin, ein neues, sehr starkes Lokalanästhetikum. 
Von Dr. M. S t ü r m er u. Dr. R. L ü der s, Hainburg. Dtsch. 
ined. Wochenschr., 1908. Nr. 53. 

2. Die Behandlung der Naevi mit Kolilensäureschnee. Von 
Di*. S t r a u ß , Spezialarzt, Barmen. Ibidem. 

1. Die Verfasser berichten über die Entstehung des Pro¬ 
päsin. Als Endresultat der komplizierten Untersuchungen wurde 
gefunden, daß von allen Substanzen, mit Einschluß des Methyl - 
und Aethylesters, der Piopylestei* der p-Amidobenzoesihire (d. i. 
Propäsin) die therapeutisch vorteilhaftesten Eigenschaften besaß. 
Wehn man das Propäsin in den Konjunktivalsack von Kaninchen 
einpuderte, resultierte eine Unempfindlichkeit der Kornea, deren 
Zeitdauer die des Orthoforms (neu) fast um das Zehnfache über¬ 
traf. Eine mehrmalige Einnahme von 2,0 g per os wurde ohne 
Nachteil gut vertragen. Es wurden verschiedene Zubereitungen 
des Propäsin hergestellt, in Salben- oder Pastillenform usw. 
Die 15proz. Propäsinsalbe ist geruchlos, hat eine schwach gelb¬ 
liche Farbe und ruft nach Einreibung in die Haut daselbst 
anfangs ein gewisses Prickeln hervor. Nach kurzer Zeit wird die 
eingeriebene Stelle empfindungslos. Die Verf. berichten über 
zwei eklatante Erfolge bei schmerzhaftem Ulcus cruris, wo die 
abendlichen Schmerzen kurze Zeit nach Auflegen der Salbe ver¬ 
schwanden. Ebenso günstig wirkte sie bei einigen Personen mit 
Pruritus cutaneus. Propäsinpastillen, milde mit Vanille-, kräfti¬ 
ger mit Pfefferminzgeschmack, sind wie Bonbons zu genießen.. 
Sie wurden mit gutem Erfolg bei Personen mit sekundär syphili¬ 
tischen Mund- und Rachenaffektionen gegen die Schmerzhaftig¬ 
keit beim Essen, Schlucken, Sprechen angewandt. Die Wirkung 
dauerte zwei Stunden. Dann wurde wiederum eine Pastille ge¬ 
nommen, und so am Tage ein Dutzend, ohne daß sich eine Ver¬ 
giftungserscheinung bemerkbar machte. Jede Pastille enthält 
0,012 Propäsin. Auch bei Stomatitis mercurialis sah mau gute 
Erfolge. Ob bei tuberkulösen Kehlköpfgeschwüren die Propäsin¬ 
pastillen schmerzlindernd wirken, muß die Erfahrung lehren. 
Eher läßt sich von der Verabfolgung des Pulvers messe rsfutzen- 
weise gegen Magenschmerzen ein Erfolg erwarten. 

2. Ueber djie von Pujsey inaugurierte Behandlung der 
Naevi mit Kohlensäureschnee berichtet Dr. Strauß emp¬ 
fehlend. Ei* ging so vor, daß er ein Holzrohr, das an einem 
Ende mit einem Deckel zu verschließen war, am anderen Ende 
vermittels eines Stückes Fensterleder mit dem Abflußhahn einer 
Kohlensäureflasche verband. Wurde nunmehr der Hahn geöffnet, 
so schlug sich die Kohlensäure in Schneomassen in der Holz- 
röhre nieder, aus der man den Schnee mit einem das Lumen 
der Röhre ausfüllendeu Holzstab leicht entfernen konnte. Aus 
dem Schneeblock wurden Scheiben geschnitten von der Größe 
der zu bedeckenden H aut fläche und mit einem Glasspatel fest 
auf die Naevi gedrückt, und zwar je nach Pigmentreichtum 
5—10—20 Sekunden. Je nach dem Effekt der Wirkung muß 
man die Sitzung nach einigen Tagen ein- oder mehrere Male 
wiederholen. Sobald der Schnee auf der Haut haftet, erscheint 
sie wie eine gefrorene Masse, wobei der Patient ein Kältegefühl 
empfindet. Nach dem Auftauen des Schnees tritt Stechen ein, 
das nach kurzer Zeit verschwindet. Dann' folgt ein Erythem 
mit Quaddelbildung. Bei Druck von 10 Sekunden bildet- sich 
eine Kruste, die in ca. 10 Tagen ohne Narbenbildung abgestoßen 
wird. Bei 20 Sekunden langer Sitzung entwickelt sich eine Blase, 
die zu einer Kruste eintrocknet, der auch keine Narbenbildung 
folgt. Nur nach Einwirken des Schnees durch eine Minute re¬ 
sultiert eine glatte oberflächliche Narbe. Man tut am besten, die 
nächste Applikation vorzunehmen, wenn die Reaktion abgelaufeu 
ist. In, der Zwischenzeit wird die Stelle mit Zinkpaste oder 
Puder bedeckt. Man kann auch einen Mullverband mit Leuko¬ 
plast auflegen. Sollten während des Ablaufs der Reaktion 
Schmerzen auftreten, kann man Anästhesin 10% der Salbe 
oder dem Puder zusety.en (vielleicht auch Propäsin? llefer.). 
Die 5 beigegehenen Photogramme zeigen die guten Heilungs- 
resultate zweier Fälle. Trotzdem die behandelte Stelle sich 
durch eine weiße Nuancierung von der normalen Haut abhebt, 
etwa wie ein pigmentloser Vitiligofleck, ist das kosmetische 
Resultat in beiden Fällen ein gutes. 
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Technische Neuerscheimmgen. 


Automatischer Mundsperrer 

nach Dr. Aeh, München. 


Der am unteren. Arm des 
zweiarmigen Mundsperrers an¬ 
gebrachte Hebel greift mit Zah¬ 
nen in eine Zahnleiste des 
oberen Armes ein; die Ver- 
hackung wird gelöst durch Druck, 
auf den Hebel. Die Arme sind 
sowohl nach der Kante wie nach 
der Fläche zu gebogen. Das 
Instrument liegt der Wange dicht 
an, stört infolgedessen die Ope¬ 
ration nicht; cs kann in gleicher 
Weise rechts und links ange¬ 
bracht werden. Die in beweg¬ 
licher Weise fixierten Haken 
sind leicht auszuwechseln. Bei 
Narkosen und Operationen bei 
zahnlosen Kiefern sind ge¬ 
bogene, mil G ummischlauch 
überzogene Bügel einzusetzen, 
die am ganzen Processus al- 
veolaris ansetzen. Das Instru¬ 
ment ist anwendbar bei Digital¬ 
em tersuchungeii des Nasen¬ 
rachenraumes, bei Tonsilloto¬ 
mien, bei Operationen von Epu- 
litiden und Gaumenspalten, bei 
Zahnextraktionen und sonsti¬ 
gen Eingriffen in der Mund¬ 
höhle. Auch bei zahnärzt¬ 
liche)] Manipulationen, z. B. 
beim Plombieren, läßt es sich 



vorteilhaft verwenden 


Für letzteren Zweck kann noch ein besonderer Wattehalter 



angebracht werden. Fabrikant; S t re f e n h o f e r , Mün- | 
eben, Karlsplatz. M. PI i eil , Berlin. 


Bücherbesprechungen. 

Grundriß zum Studium der Geburtshilfe. Von Prof. Dr. 
E. B u m m. V. verbesserte Auflage in 28 Vorlesungen und 590 
bildlichen Darstellungen. Wiesbaden 1908, J. F. B e r gm a n n. 

Wenn ein Bueli innerhalb 6 Jahren 5 Auflagen erlebt, so 
spricht dies von vornherein für die Gediegenheit desselben und 
auch dafür, daß das Erscheinen eines- solchen den praktischen Be¬ 


dürfnissen entsprochen hat. In der Tat, das B u m m sehe Werk 
liat /um ersten Male, als es im Jahre 1902 erschien, der Anschau¬ 
ung in der Geburtshilfe in der vollkommensten, bis jetzt ander¬ 
wärts noch unerreichten Form Rechnung getragen, und dies hat. 
ganz abgesehen von der vortroff liehen klaren textlichen Dar¬ 
stellung der theoretischen und praktischen Geburtshilfe, dem 
Werke einen großen Leserkreis verschafft. Inzwischen ist aus 
dem Grundriß ein den neuesten Fortschritten der Geburtshilfe 
gemäß, zugleich unter Berücksichtigung der hauptsächlichsten 
Litteratur erweitertes Lehrbuch geworden, welches nicht sowohl 
für den Studierenden, als gerade für den praktischen Arzt einen 
vortrefflichen Wegweiser bildet über die praktische Geburtshilfe. 
Gerade hier liegt eben wieder der Vorzug der in dem Buche ge¬ 
wahrten bildlichen' Darstellung; der Praktiker findet altbekannte, 
dann aber auch ihm unbekannte neue geburtshilfliche Operatio¬ 
nen an der Hand vorzüglicher Abbildungen dargestellt. Ich 
brauche nur an Operationen zu erinnern, bei deren theoretischer 
Schilderung in Zeitschriften sich der Praktiker schlechterdings, 
wenn er sie nie gesehen hat. keine Vorstellung machen kann — 
extraperitonealer Kaiserschnitt, Hebosteotomie, Metreury.se 
(Figg. 572. 574, 575, 576) und vieles andere. Ich bin daher über¬ 
zeugt, daß das Buch jeden Praktiker, wenn er über erlebte Fälle 
joder neue geburtshilfliche Fragen sich orientieren will, ein will¬ 
kommenes Xachsehlagebuch sein wird, zumal er sozusagen alles, 
was er liest, auch illustriert findet. Aber auch über feinere Details, 
die der praktischen Tätigkeit vielleicht ferner liegen, über welche 
er aber im Klaren sein möchte, findet der Praktiker bequeme Ge¬ 
legenheit, sich zu belehren, so über die erste Entwicklung des be- 
fruchteten Eies (vgl. Fig. 49 und 50, die von Graf Spee und 
Peters beschriebenen ersten Entwicklungsvorgänge des Eies) 
und vieles ander«'. Von ganz besonderem Werte erscheinen Inh¬ 
aber die zu den praktisch wichtigen Manipulationen, welche jeder 
Praktiker beherrschen muß, gegebenen Abbildungen; ich erwähne 
nur die Aufrichtung des retrofiektierten graviden!] terus (Fig. 265): 
die digitale Ausräumung eines Abörtus (Fig. 327), die Naht des 
inkompletten und kompletten Dammrisses (Fig. 447—454), die¬ 
jenige eines Cervixrisses (Fig. 458), die Tamponade der Vagina 
bei Placenfa praevia (Fig. 479) und die kombinierte Wendung 
nach B r a xto n 11 i c k s (Fig. 480), die Metreuryse (Fig. 481), 
die manuelle Lösung der Plazenta (486- -490) bei Retentionen, 
bezw. bei Verwachsung, die exakte Uterovaginaltamponade (Fig. 
491) und die vielen anderen bekannten geburtshilflichen Manipu¬ 
lationen. -die ja nach den bekannten Lehrbüchern der Geburts¬ 
hilfe jedem Arzte bekannt sind; indes gerade die vorher erwähn¬ 
ten sind in den Lehrbüchern nicht äbgebildet. Ich habe damit den 
sind in den Lehrbüchern nicht abgcbildet. Ich habe damit den 
Vorzug des Werkes von der illustrativen Seite her zur Genüge 
gekennzeichnet. Der textliche Teil, welcher in 28 Vorlesungen 
die ganze Geburtshilfe enthält, ist durch prägnante Kürze und 
Klarheit in der Darstellung ausgezeichnet, genügt aber zur 
Orientierung über das große Gebiet der Geburtshilfe für den 
Praktiker vollkommen. Wer sich' für Einzelheiten interessiert^ 
findet, wie erwähnt, in den knappen Litteraturnachweisen einen 
sehr guten Wegweiser zum Selbststudium. Es ist in der Tat 
überflüssig, das ausgezeichnete Buch noch zu empfehlen ? ein 
solches Buch empfiehlt sich von selbst, und hoffe ich, daß dasselbe 
in dei* Bibliothek eines jeden Geburtshilfe treibenden Arztes einen 
dauernden Platz finden wird. Prof. Dr. W a 1 t h e r . Gießen. 


Allgemeines. 

Heichsausschuß für das ärztliche Fortbihlungswesen. E i n 
k u r z f r i s t i g c r Z y k 1 u s über soziale :M e d i z i h 
und Hygiene mit besonderer Berücksichtigung der sozialen 
Gesetzgebung und Jugendfürsorge wird vom Zentralkomitee für 
das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen unter Förderung des 
Reichsausschusses für das ärztliche Fortbildungswcsen und in 
Verbindung mit dem Seminar für soziale Medizin in Berlin vom 
17. bis 30. April d. J . veranstaltet. Zur Teilnahme an dem'Zyklus 
ist jeder deutsche Arzt unentgeltlich berechtigt; es wird ledig¬ 
lich eine Einschreibegebühr (10 Mk.) zur Deckung der sächlichen 
Fnkosten erhoben. ' Der Zyklus, in dem theoretische Vorträge,, 
klinische Vorlesungen am Krankenbett, Demonstrationen, sowie 
Besichtigungen von Anstalten und Betrieben vereint sind, setzt 
sich wie folgt zusammen: Grundzüge der IJnfalJversicherungs- 
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Gesetzgebung (Geh. Reg.-Rat Dr. Klein); die soziale Bedeu¬ 
tung der Berufskrankheiten (Dr. J. K au p); Unfallverletzungen 
-und deren Folgen (Prof. Dr. Joachimsthal und San.-Rat 
Dr. G. Hüller); Unfallverhütung und Arbeiterhygiene, mit 
Führung durch die Ausstellung für Arbeiterwohlfahrtseinrichtun¬ 
gen (Geh. Reg.-Rat Prof. Hartmann); Demonstration patho¬ 
logischer Präparate betr. Berufskrankheiten (Prof. Dr. Som¬ 
merfeld); Besichtigung der Arbeiter-Heilstätten Beelitz der 
Landesversicherungsanstalt Berlin (Dr. Pielicke und Dr. 
Pickert); Unfallbegutachtung (San.-Rat Dr. K öh 1 er); über 
Simulation (Gell. Med.-Rat Dr. Becker); Gesundheitsgefähr¬ 
dung in chemischen Betrieben, mit Führung durch die Fabriken 
der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation (Dr. B rat); Be¬ 
gutachtung von öhrenleiden mit Demonstrationen (Dr. A. P e y- 
s e r); Inhalt und Wirkungen des Invalidenversicherungsgesetzes 
(Geh. Reg.-Rat Siefart); Teilnahme an den Verhandlungen 
der Arbeiterschiedsgerichte mit anschließender Besprechung (Ob.- 
Reg.-Rat v. G o s t k o w s k i, San.-Rat Dr. Köhler und Dr. 
H. Engel); Demonstration der Krankenpflege-Sammlung im 
Kaiserin Friedrich-Hause (Dr. Jacobsohn, Prof. Dr. 
George Meyer u. Prof. Dr. S a 1 z w e d e 1); Demonstration 
der Krankentransport-Einrichtungen des Verbandes für erste 
Hilfe (Dr. J osep h); Attestierübungen (Dr. Begemarn, Dr. 
v. G o lz. Dr. R. Lennhof f); Besonderheiten der Begut¬ 
achtung in der Invalidenversicherung (Prof. Dr. K a ys er- 
1 i n g) ; Simulation von Nervenleiden, mit Demonstration der 
graphischen Apparate (Prof. Dr. Sommer, Gießen); Besuch 
der Tuberkulinstation in Lichtenberg, mit Demonstrationen 
(Prof. Dr. K ay s6rl in g); das Krankenversicherungsgesetz 
(San.-Rat Dr. Mugdan); Nerven- und Geisteskrankheiten als 
Folgen von Upfällen, mit Demonstrationen (Dr. F r i edr ic li 
Leppman n); Begutachtung von Augenleiden, mit Demon¬ 
strationen (Prof. Dr. G r e e f f, Dr. Müh s a m) ; Besuch der 
Fabriken der „Allgemeinen Elektrizitäts-Gesellschaft“; Beson¬ 
derheiten der Begutachtung in der Invalidenversicherung (Dr. 
v. G o 1 z); die Wirkung der sozialen Gesetzgebung auf die recht¬ 
liche Stellung des Arztes (San.-Rat Dr. S. Alexa n d e r) ; 
ökonomische Arzneiver ordnung (Dr. Esch bäum); chirur- 
' gische Behandlung von Unfallverletzten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der ersten Hilfe (Gen.-Ob.-Arzt Prof. Dr. K ö h 1 e r); 
innere Krankheiten als Unfallfolgen (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Kraus zus. mit Prof. Dr. J ürgens); sozialmedizinische Auf¬ 
gaben der Jugendfürsorge (Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Dietrich); 
Säuglingsfiirsorge in der Schmidt-Gallisch schon Anstalt 
mit deren Besichtigung (Prof. Dr. Finkeistein); Anwen¬ 
dung der Mechanotherapie bei ünfallverletzungen und Unfall¬ 
folgen, mit Demonstrationen (Prof. Dr. Schütz); Ausflug 
nach Hohenlychen mit Besichtigung der dortigen Anstalten für 


Sechs Aerzte veröffentlichen unabhängig von einander ihre in der 
Praxis mit Fücol gemachten Erfahrungen. Fucol bewährte sich nicht 
allein als vollwertiger Ersatz des Lebertrans, sondern wurde durchweg 
lieber genommen und wirkte energischer und schneller. Die Orig.-Flasche 
a V? Liter kostet Mk. 2.—. Oben erwähnte Abhandlungen kostenfrei 
durch den General-Vertrieb: Karl Fr. Töllner, Bremen. 


Kinderfürsorge (Prof. Dr. P a n n w i t z); Teilnahme an Senats¬ 
sitzungen des Reichs-Versicherungsamtes in Unfall- und Inva¬ 
liden-Versicherungssachen (Geh. Reg.-Rat Dr. Klein und Geh. 
Reg.-Rat Siefart); Besichtigung des Kinderhauses Blumen¬ 
straße 78 (Prof. Dr. II. Neumann); das Röntgenverfahren 
bei Unfällen, mit Demonstrationen (Prof. Dr. Grunmach); 
Besichtigung von Säuglingsfürsorgestellen (Prof. Dr. Cassel, 
Dr. Tugendr eic h und Ob.-Arzt Dr. L a n g s t e i n); schul¬ 
ärztliche Systeme und schulärztliche Tätigkeit (Dr. S t e p h .a n i, 
Mannheim); Besichtigung des Kaiserin Friedrich-Hauses, seiner 
Sammlungen und der Dauerausstellung für die ärztlich-technische 
Industrie; Besichtigung der Walderholungsstätten vom Roten 
Kreuz in Eichkamp, mit Vortrag über die Einweisung jugend¬ 
licher Pflegebedürftiger in geeignete Anstalten (Dr. Rudolf 
lennhof f); klinische Demonstrationen aus dem Gebiete der 
inneren Medizin in bezug auf die Invalidität (Dr. v. G o 1 z); 
Besichtigung des Krüppelheims (Dr. B i e s a 1 s k i) ; Sexual¬ 
pädagogik und sexuelle Aufklärung der Schuljugend (Prof. Dr. 
Blas c’h k o); Medizinalstatistik (Dr. G r o t j a h n, Prof. Dr. 
S i 1 b e r g 1 e i t). — Alle Zuschriften sind zu richten an das: 
Bureau des Zentralkomitees, VW. 6, Luisenplatz 2—1 (Kaiserin 
Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungswesen), wo auch 
Programme unentgeltlich erhältlich sind. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 168 
bis 172, 174 bis 178, 181, 182 und 1.84, geschrieben: „Einhundert- 
achtundsechzig bis Einhundert zweiundsiebzig, Einhundertvier¬ 
undsiebzig bis Einhundertachtundsiebzig, Einhunderteinundacht¬ 
zig, Einhundertzweiundachtzig und Einhundert vierundachtzig“, 
aus der M erck sehen Fabrik in Darmstadt und der Kontroll- 
r.ummer 123, geschrieben: „Einhundertdreiundzwanzig“, aus dem 
Serumlatoratorium ..Ruetc Enoeh“ in Hamburg ist wegen Ab¬ 
schwäch ung Zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung 
kostenlos gegen einwandfreies' Serum eingetauscht werden. 

Berlin, den 13. Januar 1909. 

Der P o I i z e i - P r ä s i d e n t. 

I. A.: R e b 1 i n g. 

Berichtigung. S. 75, Spalte I, Zeile 27 muß es statt „Lebens¬ 
form“ heißen ,,Lebensreform“. — S. 76, Spalts I, Zeile .» fehlt 
„auf“.___ 

Der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Firma. 

Dr. H. Nanning, China-Werke, Den Haag (Holland) bei. 


NATÜRLICHES 


istdas allein echte Karlsbader 


ISPRUDELS/^ 

MM 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


Centrale für Herstellung von Plattfuß - Einlagen 


nach individuellen Qipsabdrücken = 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk Dr. med. Lengfcllner 
Neu! Fabrikmässig hergeskllte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig ==— 

===== Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfussbildung 

932b. 


SchulKonrenliaus Carl Stiller es Berlin SG>. 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


□ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Platttuß). 


NähreN« Nerven mit Neocithin 


CITHIMc 
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DYSPHAGIE 


=TabIetten 


schmerzlindernd 

und anaesthesierend 


desinfizierend 


desodorierend 


Von zahlreichen praktischen Aerzten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 


Indikationen : Angina, Pharyngitis, Laryngitis, SS 


Ausgezeichnetes und 
zuverlässiges 


. Hliyilld, r neu y ny liio, i_cii y ny nid, Schmerzen im Oesophagus und der Magenschleimhaut 

I bezw. Ersatz der Gurgelwässer bei Patienten. 

Unterstützungsmittel die-nicht gurgeln können. 

.. Äeusserst angenehm im Gebrauch. - 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten = 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren: 

Rp. 1 Sch. Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 


PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 

. Fieber der Phthisiker. 

Purpnnl kann in der vollen therapeutisch. Dosis Herzkran- 
ryrenoi ken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenoi greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenoi ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemischen 
Zusammensetzung. 

ltp. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltabletten ä 0,5 g : 1 Mk. 


JODOFAN 

Wundheilmittel 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

Inrlil/atinnon- Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie und 
IMUllvallUllClI. Dermatologie: jede Wunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptischeundgenähteWunden. 

Vorzüge des Jodofan: ÄÄÄ 

(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wundsekrete. Jodofan desodoriert vollkommen. 
Rp. Jodofan 5,00-10,00 I Rp. Jodofan 4,00 Rp. Jodofan , 5,00 

dispens. in scatul. Vasel. flav. ad 10,00 Zinc.. oxydat _ 

I m f. ungt. Tale aa 22,50 

S. Nach Verordnung des Arztes anzmvenden. S. Streupulver. 

Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht seine Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 


EGLATOL 


Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinterläßt, auch l>ei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 

Erwachen keine Benommenheit, keine „Abgeschlagenheit“, keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Fnlntnl nie Mprv/imim- •»■« Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
CyidlUI alo litJI V111II111 . Art. besonders bei Hysterie. Neurasthenie und 
im Klimakterium hei nervösen Herzbeschwerden, bei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, bei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, bei Herzschmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen bei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0,5 <ev. 1,0) 2—4 mal tägl ch in Kapseln, nicht auf leeren Magen, 
C rtlotnl alc Munnntilmm ■ l,ei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
QyidlUI alb riypilULnvlIIII . Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(bei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich-, 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bezw. Mortin). 

Dosierung : 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 
Ordination: 1 Originalseh achtel EGLATOL (20 Kapsehi ä 0,5 g 
2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


ARHOVIN 

in der Therapie der 

Gonorrhoe Cystitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär» 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten. 

Urologen 

Inrlil/Qtinnfln ■ Akute und chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIUIKdllUIlCll . anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo» 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

Orrlmotinnon ■ 1 Originalschachtel Arhovinkapseln 

Rp. Ul umdliuilcll. (ä 0,25 g) ä 30 Stück == 2 Mk. 

1 O/iginalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 
1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


m 


animalo-vegetabiles 


extraktivstoff-freies 


Nährpräparat 


blutbildend 


nervenstärkend 


muskelkräftigend 


dargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 
Hämoglobinalbumen und Cerealien in natürlicher Bindung. 


JL enthält die unentbehrlichen Nährsubstanzen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon» 
MflswHI zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster .Resorbierbarkeit. 

Oflfist frei von allep Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 
nlaVll keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung an; darum eignet sich Visvir. 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett», sondern auf Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 

Inrlmprt* a ) ^ei Schwächezuständen, bei TJläxerernährung, in cler Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Ueber- 
IIIUI&lul I. arbeitung, bei mangelnder Milchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, • Neurasthenie, 
Hysterie, c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, hei Pneumonie, Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen» und Darmstörungen, d) bei schwer darniederliegender Magenverdauung und völligem Appetitmangel, e) bei 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationen. 

Preis einer Originalschachtel: 100 g ■■= 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g = 14,— Mk. 1000 g = 27,50 Mk. 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin N. 24. 













herzfonicum 


Abfeil: Chemisch-pharmaz.Präparafe 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Kurort für nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose. Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 
- Frequenz 1908 16000 Kurgäste. - 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 


Besfandieile : Oie isolierten,nur cardiofonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswert eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung den Diurese. 
Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche,besonders bei Jnfek. 
tionskrankheiten, Herzneurosen,Myocarditis.Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


—' das FrühslxicK 

ln Sanatorien, und Kliniken, 

für Kranke und der KräfügunjBediirftige 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Siadthygiene. 

Unter Mitwirkung- zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlotten bürg, und 
Dr. med. et phjl. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Kötlienerstraße 44. 


VE1FA WERKEI 
ASCHAFFENBURG i.B 


Kropp (Schleswig) 


Der Allgemeinzustand des Patienten 


Offene Anstalt für Nervenkranke 
nml leichte Gemütskranke, 

geschlossene Abteilung, f. schwerere 
Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 
Behandl. Besond. kraft., von der 
Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
Aeuß. geringe Pensionspreise: III. 
Klasse v. 45 M. II. Kl. v. 100 M., 
I. Kl. v. 150 M. an monatl. An¬ 
fragen an Direktor l)r. Biiidemnim. 


wird durch alkaloidhaltigc Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HflEMOGLQBIN- 
PRÄPflRflT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Leicht verdaulich. Als Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 

• ein HflEMOGLOBIN-LECITHIN-PRflPflRflT von bewährter Wirkung 
amm bei Neurasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei Unter- 
ernährung und Rhachitis. — Als Lecitogen (Jaffe’s Lecithin- 
Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

r • 1 D 4 * einGUflJflCOL-hflEMOGLOBIN-PRÄPflRflT ärztlich empfohlen bei 

UUaiaCOl=lCr(lyflanilfl Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 

n-1- 4 . i, i- -- - Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 

zu Lungenerkrankungen. — Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27, Alexanderstr. 22. 


PERDYNAMIN 


Zähne. Appetitanregend 


Für den redaktionellen Teil (nicht für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: I)r. H. Lungwitz, Berlin S. 14.— Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner ßuchdruckerei Berlin SW 13. 






Für den ==- 
praktischen Arzt 

bcbentet her „Kaffee .£>ag" coffeinfrei, eine 
mertpolte ^Bereicherung feines SDicitsettelS. 
tarn er Bisher itt bie Sage, [einen Patienten 
ans irgenbeinem ©ntitbe beit ©eituf? bes 
Kaffees verbieten p ntüffen, fo fant er in 
Verlegenheit, inelcfjeS ©rfahgctränf er emp= 
fehlen foffte. ©erabe ber, für bie C£offent= 
mirfnng beS Kaffees entpfütbtiche Berbern 
franfe mar am [chm er ft eit 31t bemegen, beut 
ihm lieb gemorbenen faffeegenujj 31t ent= 
[agen. 3e|ü tarnt ber STrjt beit „taffee 
$ag" coffeinfrei, empfehlen, ber feinertei 
nachteitigen (äinftttg mtf £>ei'3 ititb Serben 
hat ttitb beffcit Unfdjöblichfeit fctbft für fchmer 
ßeibeitbe burd) flinifdhe Verfndje feftgeftellt 
ift. „Kaffee £ag" coffeinfrei, ift edfter 
Sropettfaffee uitb im ©efdjmact ttitb Stroma 
boit bem coffeinhaltigen Kaffee nicht 31t 
nnterfdjeibett. @r bietet alfo bei 


aftjoh ttcr UnfdjftbUdjfeit 

Mtn Slaffecqcmtft! 



®cst •Sperren Sterlett feitbet bie Sfr»ffee = $(uibcI«* = 2(ttien = @efeIIfd)(ift, 
©reutest, auf Söitnfd) 65raliöV r « , bett uub tutffettfdjnftlicfje Sitcratur. 








sprachen sich 


Wirkung und 


des Prä- j 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor. v.Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“, München 41. 


KERAMIN 


neues Heilmittel gegen Hautkrankheiten. 

Literatur u. Proben gratis. — Uelcr 2000 ärztliche Gutachten u. Anerkennungen. 

CarlTöpfer, Kenimimverke, I Leipzig. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher t870. 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„W oerm a nn-Linie“ 
(Westafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung j i Er - . kF 'Eunkrrchei,). 
der Interessen der Deut- Feilnbach (O.-B.) 

sehen Betriebskranken- Fiddichow i. 1’omm. 

katwpn (Rhein - Westf Flamersheim i Ithld. 
kassen (unem. westl. Framersheim (Rhh.) 

Betr.-Krank.-k.-V erb.) Freienwalde a. 0. 

; Sitz: Essen (Ruhr). Friedheim a. Ostb 

! Gera, R„ Textil-B -K.-K. 

——Geilenkirchen, 

! Kr. Aachen. 

Andlau, U.-Els. Ginsheim i. Hessen. 

Artern i. Th. Glindow bei Werde». 

Besigheim-Bietig- Greiffenberg, N.-M. 

heim i. Wttbg. Hachenburg (tl.-N.). 

Berlin östl. u. südöstl. Halle (Saale). 

Vororte (Mathilde Rathe- Hamburg, B.-K. f. Staats- 
naustiftung). | angestellte. 


Bieber,. Kr. Offenbaeh a. M. j Hamm i. Westf. 
Bramstedt, Holst. ! Hamm a. d. Sieg. 
Bremen, Eamilienkran- Hanau, San.-V. 
kenkasse „Harmonie“ und I Leipzig. 

„Roland“. Hartum, Westf. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) Hausen (Kr. Lim 
Burg (Prov. Sa.). Hohen-Neuend* 

Burgsinn i. Ulr. Hohentengen (\ 

Dietesheim, Kr.Offenbch. j Hutthurm, N.-B. 
grossen a a Indersdorl O.-B 

Duisdorf b. Bonn Insterburg 0 1 

Eberswalde i. Brdbg. Isselburg 1. Rho 


Hamm i. Westf. I Leipzig, Backe rinnungs- 

Hamm a. d. Sieg. krankenkasse. 

Hanau, S8n.-V. | Lichte b. Wallendorf i.Th. 

Leipzig. Limburg a. L. 

Hartum, Westf. j Lychen i. Mark. 

Hausen (Kr. Limb, a L ). Maadeburn 
Hohen-Neuendorf i M M^klissa® Schl. 
Hohentengen (Wttbrg), Mehring bei Trier. 
Hutthurm, N.-B. Mühldorf (O.-Bay.). 

Indersdorf O.-Bay. > Mühlenbeck i. Brdbg. 
Insterburg (O -Pr.). Mühlheim (Main). 
Isselburg i. Rheinland. Mülhausen i. Eis. 


Ehrang (B. Trier)O.-K.-K. ! Johannisthal b. Berlin. Mülheim (Rhein). 


Jöhlingen, Bez. Durlach. M.-Gladbach 


Kassel-Rothenditmold 
Kasseler Knappschafts-V. 


Münster (Oberlahnkrois). 

Nackenheim, Rhh. 


Arztst. Hattorf (Kr. Hers- Neu-Isenburg, Kr.Offb. 


i feld). 

Kemel, H.-N. 
Kempen i. Klild. 


Neustadt a. Hb 'e. O.-K.-K 

Neustettin i. Pom. 
Nierstein, Rhh. 


Andlau, U.-Els. 
Artern i. Th. 
Besigheim-Bietig¬ 
heim i. Wttbg. 


Kempen i. Hhid. Nierstein, Rhh. 

Kirchwärderi. Vierland. Nordgermersleben 
Klein-Auheim, Kr.Offb. (Kr. Neuhaldensleben), 

fSi?!™ n !i h * Oberbetschdorf i. E 

Koln-Deutz. Oberhausen i Rhld. 

Königsberg 1 i- Ober-u.Niederrode 

Kupferhammer b. Kr Diebur „ 

Loerswalde. Ober-u. Nieder-Ingi 

Kürzel i. Lothr. heim. lM.b. 


Pattensen i. Hann. 
Pförten (N.-L.) 
Priebus, Kr. Sagan. 
Puderbach, Kr. Neuwied. 

Pyrmont i. W. 

Quint b. Trier. 

Rambach h. Wiesb 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. O. 
Reinfeld-Land i. Schlsw. 
Rendsburg. 

Rethen (Ilann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 
Rothen kirchen- 
Preßig, Oberfr. 


Saalfeld a. d. Saale. Weilburg, H.-V 

Schkeuditz b. Leipzig. We smes (Kr Malmedr). 
Schlehdorf, O.-Bay. WeilSenfels (Saalo). 

Schönau b Chemnitz. W 0 , i«io n l. Westf. 

Schönberg (bayr. Wald). Wt;ssliiin (O.-Bay.). 

Schorndorf i. W. Westd. Vers.-Kr. u. Unler- 


(Kr. Neuhaldensleben), | Schönberg (bayr. Wald). 

Oberbetschdorf i. Eis. ! Schorndorf i. W. 
Oberhausen i. Rhld. i Schornsheim (Rhh.). 
Ober-u.Niederroden, Schwabenheim a. d 
Kr. Dieburg. Selz. 

Ober-u.Nieder-Ingel- Schwandorf (Bay ). 


Sonderburg, Sclileswig- 
i Holstein. 

; Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 

Stockstadt a. Rh. 
Straßburg i. Eis. 
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ORIb INA LIEN. 

Aus.der Chirurg. Abt. des Allgemeinen Krankenhauses zu Mannheim 
(Chefarzt: Med,-Hat Dr. Heuck.) 

Ueher Lumbalanästhesie und ihre Anwendung. 

Von Dr. L. Simon. Oberarzt der Abteilung. 

Als man im Jahre 1905 die von liier angegebene 
Medulhjranästhesie, die darin bestand, daß man anästhe¬ 
sierende Flüssigkeit in den Rückeilmarksknnal injizierte 
und sie mit den austretenden Nerven in Verbindung brachte, 
an den größeren chirurgischen Kliniken und Kranken¬ 
häusern nachprüfto, herrschte zunächst beinahe überall 
eitel Freude, man konnte schon glauben,, die Inhalalions- 
melboden seien unnötig geworden und würden bald voll¬ 
ständig. von der Biklfläche verschwinden. Bier selbst 
mußte zur Vorsicht mahnen und sagen, daß die Methode 
erst, an einem großen klinischen Krknkenhausmaterial nach 
geprüft'werden müsse, daß man doch mit großer Vorsicht 
die Vorteile und eventuellen Nachteile abwägen müsse. 
Wenn man Heute die Berichte einzelner Autoren aus dem 


Jahre 1905 nochmals durchliest, so niuß man sich über 
den damaligen, beinahe grenzenlosen Enthusiasmus wun¬ 
dern, und er ist. nur für den begreiflich, der selbst das 
Bestechende des Verfahrens zu beobachten Gelegenheit 
halle, bei erhaltenem Bewußtsein der Patienten schmerzlos 
die größten Operationen aasführen und dabei mit dem 
Palienlon sich über gleichgültige Dinge unterhalten . zu 
können. Seitdem ist jedoch in der Frage der Lumbal¬ 
anästhesie ('in wesentlicher Stimmungsumschwung eingo- 
Irelon, einmal sind die Mitteilungen über neue Versuche 
spärlicher geworden, dann sind doch eine ganze Reihe von 
reehl unangenehmen Vorkommnissen und selbst Todesfälle 
veröffentlich! worden, endlich hat man nun begonnen., durch 
große in die Tausende gehende Zusammenstellungen und 
Vergleiche mit anderen Narkosenarien sich einen Feber- 
blirk zu verschaffen über den Wert und die Gefahr der 
Lumbalanästhesie. 

lind wenn auch heute die Frage noch nicht vollständig 
spruchreif ist, so kann man doch, jetzt, schon sagen, daß 
die Lumbalanästhesie eine äußerst wertvolle Methode is 
lind wohl dauernd sich einen Platz in der Chirurgie ge- 
sichcrl hat. Auf der anderen Seite muß man jedoch auch 
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betonen, daß vorerst die Methode noch niclil so einfach 
und ungefährlich ist, daß sie geeignet wäre, die Allgemein- 
Jiurkose von ihrem Platze zu verdrängen oder sie über¬ 
flüssig zu machen. Bevor ich auf diese allgemeinen Fragen 
eingelie, mochte ich meine eigenen Erfahrungen, welche ich 
bei Anwendung der Lumbalanästhesie machen konnte, vor¬ 
an sschicken. 

Hier im allgemeinen Krankenhause zu Mannheim hatte 
ich Gelegenheit, in den Jahren 1906 und 1907 im ganzen 
306 Patienten mit Lumbalanästhesie zu beobachten und zu 
operieren. Was die Technik anlangt, so hielten wir uns 
an die von Doenitz angegebene Methode, wir machten 
die Punktion im Sitzen gewöhnlich zwischen dritten und 
vierten Lendenwirbel, manchmal zwischen zweiten lind 
dritten, entfernten den Mandrin direkt vor dem Durch¬ 
stoßen der Dura, um an dem Herausfließcn der Lunibal- 
fliissigkeit ein sicheres Zeichen zu haben, sobald sich die 
Spitze des Mandrins im Rückenmarkskanal befand. Kam 
nun der Liquor nur tropfenweise, so drehten wir die 
Punktionsnadel-so lange, bis er im konstanten Strome kam; 
denn es kann sieh auch eine Faser vor die Kanülenöffnung 
legen und so den Abfluß des Liquor verhindern. Erst 
wenn der klare Liquor ohne Blutbeimischung kam, setzten 
wir die Spritze mit der zu injizierenden Flüssigkeit auf. 
Wir verwendeten zur vollen Zufriedenheit eine auskoch¬ 
bare Spritze von 10 ccm Rauminhalt, die aus einem Nickelin¬ 
gestell mit auswechselbarem Glaskolben und einem Durit- 
slempel besteht.. In diese Spritze hatten wir schon vorher 
die Anästhesieruugsflüssigkeit eingezogen. Nachdem wir 
sie auf die Punklionskanüle aufgesetzt hatten, sogen wil¬ 
den noch freien Teil der Spritze mit Liquor voll, so daß 
sich dieser mit der Anästhesierungsflüssigkeit mischte und 
letztere vor dem Einspritzen nochmals verdünnt wurde. 
Den Inhalt der Spritze injizierten wir daun ganz langsam, 
machten einen aseptischen Verband und legten darauf die 
Patienten flach auf den Operationstisch. 

. Je nachdem wir die Anästhesie haben wollten, ließen 
wir den Operationstisch in horizontaler Lage stehen oder 
senkten das Kopfende, so daß der Körper in eine schiefe 
Lage kam. Gewöhnlich injizierten wir, wie schon oben 
angedeutet, in dem Zwischenraum zwischen dritten und 
vierten Lendenwirbel, nur bei Bauchoperationen machten 
wir die Injektion öfters zwischen II und III; höher hinauf 
gingen wir nie. Um die anästhesierende Flüssigkeit mit 
den höher aus tretende n Nerven in Verbindung 
zu bringen, senkten wir da,s Kopfende und brachten den 
Patienten so in Beckenbochlageriing, und manchmal war 
cs sehr schön zu verfolgen, wie die Anästhesie dadurch 
von Zone zu Zone höher stieg. Auf diese Weise ist es 
uns gelungen, die Anästhesie bis zum Rippenbogen, ja 
bis zu den Brustwarzen hinaufzutreiben, dabei legten wir, 
um ein allzu hohes.Emporsteigen der Lösung zu vermeiden, 
eine dicke Kopfrolle unter den Hinlorkopf des Patienten, 
so daß der Kopf gewissermaßen nach vorn abgeknickt lag. 
ln einem Falle war das Hinaufsteigen der Anästhesie noch 
nach einer Stunde .'sehr schön zu beobachten : Bei einer 
Frau wurde in Lumbalanästhesie eine Kolporrhaphia anterior 
et posterior ausgeführt, es wurde keine Beckenbochlageriing 
vorgenommen, sondern die Patientin lag zuerst horizontal; 
als nach 3 i Stunden die Kolporrhapbie beendet war, sollte 
bei derselben Patientin auch noch eine Leislenliermic» 
operiert werden; die Anästhesie reichte knapp bis ans 
Poupartscin- Band. Als wir dann Beckenhoehlagorung her- 
stetlten, stieg die Anästhesie noch so hoch hinauf, daß wir 
die Hernienoperalion vollständig • schmerzlos zu Ende 
führen konnten. 

Was nun die Flüssigkeiten betrifft, die mail in den 
Rückenmarkskanal injiziert, lim durch ihre Einwirkung auf 
zielen, so haben wir hier Stovain, Novokain und Tropa¬ 
kokain angewandt. Zuerst versuchten wir das Stovain von 
Riedel, später das Präparat von Bit Ion. Nachdem wir 


anfangs reines Stovain verwandten, setzten wir später, wie 
wollt alle Kliniken, Nebeiluierenextrakt zu. Auch wir haben 
die Erfahrung gemacht, daß durch Zusatz von Suprarenin 
die Dauer der Anästhesie wesentlich verlängert, wird, daß 
die unangenehmen Neben- und Nachwirkungen abge¬ 
schwächt wurden. 

In folgendem gebe ich eine Zusammenstellung, über 
die Präparate, die wir aaiwandten: 

Reines Stovain-Riedel verwendeten wir 71 mal, Stovain- 
Riedel mit Suprarenin 82mal; Novokain gebrauchten wir 
nur 19 mal, Tropakokain 37 mal. Schließlich versuchten 
wir noch Stövain-Billon mit Suprareninzusatz, das uns bei 
97 Operationen gute Dienste leistete. 

Stovain injizierten wir gewöhnlich 0,04—0,06, Novo¬ 
kain 0,15 und Tropakokain. 0,06—0,08, und zwar gaben 
wir die Präparate in 1 proz. Lösungen, weil wir annämÜen, 
daß, falls etwas von der .Lösung in der Spritze oder der 
Kanüle zurückbleibt, es bei der Menge der injizierten 
Flüssigkeit nichts ausmacht, daß die Dosierung dadurch 
'einfacher ist, und: daß, falls einmal eine Läsion einer 
Nervenfaser Vorkommen, sollte, die Schädigung durch eine 
1 proz. Lösung geringer sein wird als durch eine 5- oder 10- 
proz.; und dem Umstande, daß durch Injizieren von ß oder 
6 ccm eine Druckerhöhung im Duralsack entstehen könnte, 
kann man ja dadurch Vorbeugen, daß mail vorher eine ent¬ 
sprechende Menge Liquor ablließeu läßt. 

Wenn ich den Eindruck wiedergeben soll, den ich von 
der Wirkung der einzelnen Präparate bekam, so muß ich 
sagen, daß ich zur Ansicht kam, sowohl Riedel- wie Billon- 
Stovain gibt die besten und längsten Anästhesien, entspannt 
die Muskulatur am besten, allerdings sind bei ihm auch 
die Nachwirkungen am stärksten; Tropakokain macht weni¬ 
ger üble Nachwirkungen, doch ist die Anästhesie nicht so 
lief und lang wie bei Stovain, ungefährlich ist es jeden¬ 
falls nicht, wie mehrere Todesfälle, darunter einer von 
Bier selbst (Tropakokain 0,13) beweisen, sowie mehrere 
Mitteilungen unliebsamer Neben- und Nachwirkungen. Am 
wenigsten zufrieden waren wir mit Novokain, hier hatten 
wir meist keine befriedigenden Resultate, jedoch öfters un¬ 
angenehme Nachwirkungen, wie Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. Immerhin muß ich zugeben, daß unsere Versuchs¬ 
reihen mit Novokain zu klein sind, um ein abschließendes 
Erteil zu fällen. Ueberhaupt handelt es sich ja bei der 
Beurteilung der verschiedenen Anästhesien lediglich um 
persönliche Eindrücke und Ansichten, was auch die ein¬ 
ander manchmal diametral entgegenstehenden Erteile ein¬ 
zelner Autoren beweisen. 

Hat. man die Anästhesiorüngsflüssigkeit injiziert, und 
den Patienten flach auf den Operationstisch gelegt, so muß 
man mit, dem Beginn der Operation warten, bis die An¬ 
ästhesie eingetreten ist. Die Anästhesie tritt gewöhnlich 
schon nach 3 4 Minuten ein. Die Patienten sagen zuerst, 

die Beine schliefen ein, sie versuchen, die Beine zu be¬ 
wegen; allmählich steigt die Anästhesie höher, nach fünf 
Minuten hat sie bei mäßiger Tiefstellung des Kopfendes 
schön die Leistenbeuge Überschriften; wollen wir die An¬ 
ästhesie noch höher haben, senken wir das Kopfende noch 
mehr. Wenn wir wegen der Operation an sich starke 
Beckenhochlagening. brauchten, z. B. bei Irahsvesikalen 
Prostatektomien, Adnexoperat,innen etc., so brächten wir 
die Patienten nicht sofort in steile Beckeiihoelilagerung, 
sondern gingen etappenweise vor, um ein zu schnelles 
Hinansteigen der Stovainlösung zu vermeiden; und in der 
Tat könnten wir öfters konstatieren, daß gerade diese 
Patienten die Lumbalanästhesie sehr gut ertrügen und gar 
nicht oder nur in ganz geringem Grade unter Nachwirkun¬ 
gen zu leiden hatten; ausdrücklich möchte ich bemerken, 
daß ich niemals Iroiz der allersteilsten fleckei,iho< blagerung 
.eine Veränderung im At.emtypus beobachten konnte; 
Wir haben in vielen Fällen von 10 zu 10 Minuten die Atem¬ 
züge zählen lassen und konnten nur finden, daß bei einigen 



1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


99 


Patienten sich die Zahl der Atemzüge um 3- 4 in dec 
Minute verringerten, sich dafür aber vertieften, ein Um* 
stand, den ich auf psychische Momente, auf anfängliche 
Aufregung und spätere Beruhigung beziehen zu dürfen 
glaubte. 

Von systematischen Seusibilitätsprüfungen vor der Ope¬ 
ralion haben auch wir abgesehen, einerseits uni an und für 
sich schon aufgeregte Patienten nicht noch mehr aufzu- 
,uegen, andererseits weil wir uns von, dem Eintritt der. 
Anästhesie durch verschiedene andere Momente über¬ 
zeugen können. Denn einmal sagen die Patienten schon 
selbst, in etwas ängstlichem Ton, die Beine schliefen, ein, 
oder sie könnten die Beiine nicht mehr bewegen, dann 
können wir uns oft durch einen. Blick überzeugen, wie 
der vorher gespannte Muskel schlaff wird, wie z. B. die 
Rektusspannung des Typhlilikers verschwindet, oder wie 
Vagina und Sphinkteren erschlaffen. Außerdem haben wir 
beobachtet, daß der Puls, sobald das Stovaiii zu wirken 
beginnt, langsamer und voller wird. Wir haben in all 
unseren 300 Fällen eine genaue Pulskontrolle vorgenonpnen, 
den Puls vor der Injektion, direkt nachher, dann in kurzen 
Zwischenräumen, mindestens aber alle 10 Minuten gezählt, 
wir sind zu dem einheitlichen Resultat gekommen, daß in 
allen Fällen, in denen die Anästhesierung gelingt, der Puls 
schon kurz nach der Injektion langsamer wird, und zwar 
um 20—30 Schläge in der Minute, ln all den Fällen, in 
denen keine anästhesierende Wirkung 'eintrat, blich der 
Puls aut derselben Höhe, auch wenn keinerlei Grund, etwa 
Schmerzen oder Aufregung, vorhanden war. 

Was nun die Dauer der Anästhesie anlangt, so ist die¬ 
selbe von der Menge des Anästhetikums abhäilgig. Er¬ 
fahrungsgemäß wurde die Dauer durch den Zusatz von 
.\rbeimierenpräparaten verlängert. Unsere Anästhesien 
hielten ca. 40—50 Minuten an, in manchen Fällen auch 
noch länger, ja bis zu einundeinhalb Stunde. 

Reichte die Anästhesierüngsdauer nicht vollständig aus, 
so gaben wir dem Patienten noch Chloroform oder Aether 
und haben niemals eine schädliche Einwirkung davon 
gesehen, eher war uns auffallend, daß die betreffenden 
Patienten nur äußerst, wenig Chloroform oder Aether bis 
zur Schmerzstillung brauchten. 

Ich halte es für überflüssig, einzeln aufzuzählen, welche 
Operationen wir mit. Hille der Lumbalanästhesie, ans¬ 
führten. Alle Gebiete unterhalb des Nabels lassen sich 
leicht anästhesieren, oberhalb ist es schon schwieriger. So 
haben wir die verschiedenen Operationen an den unteren 
Extremitäten, am Damm und Genitalien leicht vornehmen 
können, wir haben über 100 Hernien auf diese Art an¬ 
ästhesier!. Von den Laparatomien erzielten wir bei Appen¬ 
dektomien gewöhnlich genügende Resultate, bei Opera¬ 
tionen am .Magen war die Anästhesie meistens nicht ge¬ 
nügend. Die Anästhesie höher hinaufzutreiben, haben wir 
nicht versucht. Hier muß ich noch einfügen, daß cs 
auch uns nicht in allen Fällen gelungen ist, eine Anästhesie 
zu erzielen, auch wir hatten unsere „Versager“. Ich 
glaube wohl, daß sie alle auf technische Fehler zurück 
znführen sind, doch ist es manchmal sehr schwer zu sagen, 
wo diese technischen Fehler liegen und wie inan sie ver¬ 
meiden kann; ich habe den Eindruck bekommen, daß die 
Versager immer seltener werden, je mehr Lumbalanästhe¬ 
sien ein Operateur ausführt und je mehr er gelernt hat, auf 
Kleinigkeiten zu achten, die einem am Anfang unbedeutend 
erscheinen oder gar nicht aufgefallen waren. Wir hatten 
im ganzen 17 Fälle, in denen es uns nicht gelang, eine 
Anästhesie zu erzielen, trotzdem wir im Rückenmarks! 
kana.1 waren. Auf Stovaiii, Novokain und Tropakokain ver¬ 
leiten sich die Versager ziemlich gleichmäßig. Als 
oherstes Prinzip der Technik muß mau wohl beachten.: 
Nur zu injizieren, wenn klarer Liquor stromweise oder 
mindestens rasch tropfend ohne ßlutbeimengung abfließt 
und dann die anästhesierende Flüssigkeit vor Berührung 


mit Chemikalien, vor allem mil Soda peinlich zu hüten. 
Es kann auch Vorkommen, daß es überhaupt nicht gelingt, 
in den Bückenmurkskanal zu kommen; ich sah hier fünf 
derartige Fälle. Es sind dies entweder abnorm dicke 
Menschen oder solche mit starken Verbiegungen und Ver¬ 
knöcherungen der Wirbelsäule; immerhin gehören derartige 
Fälle zu den Ausnahmen. 

Haben wir oben von den angenehmen Seiten der Me¬ 
dulläranästhesie gesprochen, so müssen wir uns nun auch 
mit. den unangenehmen Neben- und Nachwirkungen be¬ 
fassen und das besprechen, was einer weiteren Ausdeh¬ 
nung der Methode vorerst noch im Wege sieht. Auch wir 
hallen Gelegenheit, wie viele, ja beinahe alle Beobachter, 
Zwischenfälle zu erleben, die uns das Gefährliche und 
I das Unheimliche der Methode vor Augen führten. Mehrere 
Male wurden die Patienten plötzlich blaß, der Puls wurde 
schwächer und die Atmung oberflächlich, den Patienten trat 
ein kalter Schweiß auf die Slirne, und cs trat ein derartig 
schwerer Kollaps ein, daß wir für das Leben des Patienten 
fürchten mußten. Wohl erholten unsere Patienten sich 
wieder nach Darreichung von Roborantien, aber immer¬ 
hin geben derartige Zwischenfälle zu denken. Noch un¬ 
angenehmer waren mir die Nachwirkungen bei einzelnen 
Fällen. Ich muß vorausschic,ken, daß eine große Anzahl 
unserer Patienten Weder während, noch nach der Operation 
ein unangenehmes Gefühl halle, während andere wieder 
unter kolossalen Kopfschmerzen zu leiden hatten, und das 
unangenehmste dabei war, daß man Irolz genauester Kon¬ 
trolle und Beobachtung nichts als sicheren Grund für die 
Kopfschmerzen verantwortlich machen konnte. Oftmals 
konnten wir beobachten, daß an einem Tage der eine von 
zwei Lumbalanästhesierten, bei denen dieselbe Operation 
ausgeführl. war, bei denen die Technik einwandsfrei war, 
vollständig beschwerdefrei blich, der andere tagelang unter 
rasenden Kopfschmerzen zu leiden hatte, daß der eine 
. abends bis 40° Fieber halle, der andere 37" nicht er¬ 
reichte. Daß man vollständig dem Zufall überlassen ist, hat 
etwas sehr Deprimierendes und verleidet einem sicherlich 
die Methode. Allerdings gelang es uns schließlich durch 
mancherlei Kleinigkeiten, auf die wir achten lernten, die 
Zahl der Nachwirkungen zu verringern, aber vollständig 
aus der Welt konnten wir sie nicht schaffen. 

Betonen möchte ich, daß bei allen drei verwendeten 
Präparaten Nachwirkungen zu konstatieren waren, wenn 
ich auch zugeben muß, daß sie bei dem am besten anästhe¬ 
sierenden Slovain auch am stärksten waren, ich kann mich 
ungefähr so fassen, daß ich sage: Bei reinem .Yniisthcti- 
cum ohne Xehennierensaft-Zusalz halte etwa die Hälfte der 
Patienten keine Kopfschmerzen, ein Viertel klagte über 
leichtere Schmerzen im Kopf, die jedoch ein therapeutisches 
Eingreifen nicht, notwendig machten; ein weiteres Viertel 
litt sehr unter Kopfschmerzen. Die Lokalisation war eine 
ganz verschiedene; die einen verlegten sie in die Siirn- 
gegend, die andern in die Hinterhauptsgegend, wieder andere 
sagten, „der Kopf müsse ihnen zerspringen“. Dabei hatten 
diese alle keinerlei andere Symptome einer meningealen 
Reizung, vyeder Nackensteifigkeit, noch Pulsverlangsamung, 
noch Erbrechen. Beinahe regelmäßig mil: den Kopf¬ 
schmerzen ging eine ephemere Temperatursteigerung ein¬ 
her, einige Male bis 40", am zweiten Tage war das Fieber 
wieder verschwunden. Doch sahen wir auch Temperatur- 
Steigerungen ohne Kopfschmerz oder andere Nachwirkun¬ 
gen. Auffallend geringer wurden dann die Nachwirkungen, 
wenn wir dem Anästhesicum noch Süprarenin zusetzten. 
Nur noch 1 lü aller Patienten klagten über Kopfschmerzen, 
sie waren nicht mehr so heftig, auch die Temperaturen 
stiegen nicht mehr so hoch. Da gerade die nachfolgenden 
Kopfschmerzen das Unangenehme der Methode darstellen, 
haben auch wir alles mögliche versucht, sie zu verringern. 
Wir brachten die Patienten nach der Operation in sitzender 
Stellung ins Belt, ohne dadurch Kopfschmerzen vermeiden 
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zu können, wir gaben ihnen die verschiedensten Medika¬ 
mente ohne Erfolg, am meisten trug noch Chinin und 
Antipyrin zur Mäßigung der Kopfschmerzen bei. Auf einen 
neuen Gesichtspunkt, der vielleicht wesentliche Verbesse¬ 
rungen bringen kann, komme ich nachher noch zurück. 

Einen besonders schweren Fall von Kopfschmerzen 
muß ich noch erwähnen ; es handelte sich um einen Mann 
von 35 Jahren, gesund, kräftig, niemals vorher an Kopf¬ 
schmerzen leidend. Er wurde mit 0,05 Stovain-Suprarenin 
lumhalanästhesiert zur Vornahme einer Hernienoperation. 
Die Lumbalanästhesie war tadellos, Heilung der Hernie 
per primam; nach der Lumbalanästhesie traten keinerlei 
Kopfschmerzen auf. Als der Patient nach 14 Tagen zum 
erstenmal aufs fand, bekam er Kopfschmerzen, die in den 
ersten Tagen Zunahmen, dann vom dritten Tage ab sich 
auf der nämlichen Höhe hielten. Der Mann litt ca. vier 
Monate lang derartig an Kopfschmerzen, daß er nicht 
arbeiten konnte, obwohl er als Geschäftsinhaber nur hätte 
die Aufsicht führen müssen. Der Mann, der vorher blühend 
aussah, kam derartig herunter, daß ihn keiner seiner Be¬ 
kannten mehr erkannte. Ein halbes Jahr nach der Ope¬ 
ration schwanden allmählich die Kopfschmerzen langsam, 
nun ist er wieder beschwerdefrei, nimmt an Gewicht wieder 
zu; ich möchte dazu ,noch .bemerken, daß sonst absolut 
nichts Krankhaftes bei ihm nachzuweisen war, alle Organe 
normal funktionierten und trotz mannigfacher Unter¬ 
suchungen niemals ein Grund für die Kopfschmerzen ge¬ 
funden werden konnte. 

Und ähnliche Fälle, wenn auch nicht mit so schweren 
Erscheinungen, konnten wir öfters beobachten. 

Dagegen blieben wir glücklicherweise von Nerven¬ 
lähmungen, wie andere sie beobachten mußten, vollständig 
verschont. Einmal hatte mein Chef, Herr Med.-Rat Dr. 
11 iui c k Gelegenheit, bei einem Herrn, der auswärts 
lumhalanästhesiert war, eine Beobachtung zu machen, die 
ebenfalls geeignet ist, zur Vorsicht zu mahnen. Es handelte 
sich um einen Herrn, der von einem Chirurgen zwecks Vor¬ 
nahme eines kleinen Eingriffs rachistovainisierl worden 
war. Er war vorher ganz gesund, hatte, wie ausdrücklich 
festgestellt, worden War, eine normale Herztätigkeit. Nach 
der Anästhesie blieb eine Beschleunigung des Pulses zurück, 
die so stark war, daß noch nach Wochen die Pulszahl 
118- 120 betrug. Ich glaube, man muß diese Pulsbeschleu¬ 
nigung auf eine Vagusschädigung zurückführen, .die doch 
keineswegs gleichgültig sein kann. Leider konnte der Pa¬ 
tient nicht weiter beobachtet werden, da er von auswärts 
war und sich nur kurz hier aufhielt. 

Auch Abduzenslähmungen haben wir unter unserem 
300 Fällen nicht beobachtet., die ja sonst verhältnismäßig 
häufig beobachtet wurden. 

Dagegen will ich def Vollständigkeit halber noch zwei 
Fälle erwähnen, die uns während der Lumbalanästhesie ad 
exitum kamen, wo ich jedoch der festen I cberzeugimg 
bin. daß die Patienten auch ohne Lumbalanästhesien nicht 
mehr zu retten gewesen wären: Im ersten Falle handelte 
es sich uni eine Frau von 62 Jahren mit einer großen 
eingeklemmten Schenkelherme, die mit nicht mehr fühl¬ 
barem Puls, aber klarem Bewußtsein, die Operation ver¬ 
langte. Es wurden 0,05 Stovain-Adrenalin eingespritzt, die 
Hernie ging infolge schnell ein tretender Erschlaffung der 
Bauchdecken spontan zurück, aber nach 5 Minuten hörte 
die Atmung auf, Puls war während der ganzen Zeit niehl 
zu fühlen, das Bewußtsein schwand und trotz Anwendung 
von Exitantien, künstlicher Atmung, Herzmassage trat der 
Tod ein. Die Sektion ergab eine akute Peritonitis, eine 
schwere Mvodegeneratio oordis. 

Der zweite Fall betraf eine 61) Jahre alle Palienlim 
seil 4 Tagen an Ileus erkrankt, die mit einem sehr kleinen 
aber deutlich fühlbaren Puls, recht elendem Allgemein- 
zuständ und ziemlich apathisch zur Operation kam. Nach 
der Injektion von 0,04 Stovain-Adrenalin Iral schnell An¬ 


ästhesie bis zum Nabel ein, aber der Puls wurde noch 
schlechter Und die Atmung oberflächlicher, die schnell aus¬ 
geführte Laparatomie förderte einen im Jejunum eingeklemm¬ 
ten, hühnereigroßen Gallenstein zutage, aber ehe uer Bauch 
wieder geschlossen war, setzten Puls und Atmung ganz 
aus und der Exitus trat trotz aller angewandten Exzitan- 
tien ein. 

Es handelte sich in beiden Fällen um Patienten, die 
sich in einem derartigen Allgemeinzustand befanden, daß 
man ihnen eine Inhalationsnarkose nicht mehr hätte zu¬ 
muten können und bei denen auch wohl bei Lokalanästhesie 
während der Operation der Tot eingetreten wäre, aber trotz¬ 
dem kann man sich besonders bei der Ileusoperation des 
Eindruckes nicht erwehren, daß die Rachistovainisation den 
Tod vielleicht beschleunigt hat. 

Ich habe in den obigen Zeilen unsere Erfahrungen 
über Technik, Anwendungsweise und Nachwirkungen etwas 
ausführlicher gebracht, als unbedingt, nötig gewesen wäre; 
aber ich habe es getan, weil der größte Teil aller Autoren 
zu ähnlichen Resultaten kam wie wir. Die Literatur über 
Lumbalanästhesie ist heute eine riesig große geworden, und 
ich muß sagen erfreulicherweise. Denn nur aur dem Wege, 
daß alle diejenigen, die Erfahrungen auf diesem Gebiete 
machen konnten, ihre Fälle der Allgemeinheit zur Kennt¬ 
nis, zur Kritik und zum Vergleiche überlassen, werden 
wir in den Stand gesetzt, uns-mit der Zeit ein Urteil über 
den Wert, über zweckmäßige Veränderungen und über In¬ 
dikationen zu bilden. 

Fragen wir uns, welches sind heute die Ansichten über 
die Brauchbarkeit der Lumbalanästhesie, so müssen wir 
zugeben, daß die Technik heute so ausgebildet ist, daß wir 
in den allermeisten Fällen eine genügende Anästhesie er¬ 
reichen können. Alle Autoren betonen einmütig, daß die 
Versager um so seltener werden, je mehr Lumbalanästhesien 
der einzelne ausgeführt hat, und daß» die Methode in ver¬ 
einzelten seltenen Fällen nicht zu dem gewünschten Ziele 
führt, wäre kein Grund, sie prinzipiell zu verwerfen. Die 
Hauptfrage bei der Lumbalanästhesie ist heule nicht mehr, 
wie können wir eine genügende Anästhesie hervorrufen, 
sondern die, wie können wir die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen. und Nachwirkungen vermeiden? 

Schon seit. Beginn des vorigen Jahres erschein! in den 
meisten Veröffentlichungen dieses Aber; immer mehr und 
mehr trat die Klage über die Nachwirkungen, vor allem 
die Kopfschmerzen hervor, wurde die,Frage ventiliert, wie 
man diese Unannehmlichkeiten bannen könnte. Es hat 
nicht, an Erklärungen und Vorschlägen gefehlt, die einen 
beschuldigen die Druckschwankung im Rückenmarkskanal, 
andere sahen das Durchstechen der Dura als Ursache für 
die Kopfschmerzen an, wieder andere deuteten die Kopf¬ 
schmerzen als Symptome einer aseptischen Meningitis. Was 
das richtige isl, ist schwer zu sagen. Auffallend ist, mir 
nur, daß ich bei anderen Lumbalpunktionen, bei denen 
nichts in den Rückenmarkskanal eingespritzt 1 wurde, oder 
bei denen eine bestimmte Menge Liquor abgelassen und die¬ 
selbe Menge steriles Wasser, in einigen Fällen auch ^phy¬ 
siologische Kochsalzlösung eingespritzt wurde, auch öfters 
starke Kopfschmerzen und Fieberanstieg beobachten konnte, 
ohne daß sich sonst Anhaltspunkte für eine Zerebrospinal- 
_meningit.es ergeben hätten. Ich habe gerade bei Kindern 
im Alter von 8—12 Jahren wegen Enuresis nocturna jdte 
Lumbalpunktion öfters ausgeführt, zum Teil mit, zum Teil 
ohne Injektion von Flüssigkeit und habe auch liier in ein¬ 
zelnen Fällen dieselben Nachwirkungen bekommen, wie 
nach Injektion .eines Anästheticurns.' Diese Beobachtung 
würde dafür sprechen, daß ein einfaches Durchstechen der 
Dura mit geringer Druckschwankung genügt, um die Kopf¬ 
schmerzen auszulösen. Diese Kinder hatten ebenfalls 'oft¬ 
mals hohe Temperatursleigerungeu, die am folgenden Tage 
wieder geschwunden waren, und fiir die eine andere Er¬ 
klärung nicht gefunden werden konnte. 
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Allgemein anerkannt wird auch die Tatsache, die wir 
ebenfalls bestätigen könnten, daß die Lumbalanästhesie am 
besten von alten Leuten ertragen wird, daß sie bei diesen 
am wenigsten Nachwirkungen hervorruft. Ich glaube, man 
muß dies so erklären, daß bei den älteren Leuten doch 
schon mancherlei Verwachsungen im llückerimarkskanal 
vorhanden sind, die ein allzurasches Aufsteigen der Flüssig¬ 
keit oder der meningeälen Reizung verhindern. 

Es ist, von einer Menge von Autoren auf einzelne Punkte 
aufmerksam gemacht worden, die man beachten müsse, um 
üble Nachwirkungen zu vermeiden. Es mögen ja manche 
darunter vollständig recht mit ihren Behauptungen haben, 
wie zum Beispiel, daß man' eine Verbindung von Soda 
mit Stovain vermeiden müsse, daß Sublimat Stovain un¬ 
günstig beeinflusse, aber trotz strengster Beobachtung dieser 
Tatsachen ist es noch nicht gelungen, vollkommene An¬ 
ästhesien ohne Nachwirkungen in allen Fällen mit Sicher¬ 
heit zu erzielen. Es ist möglich, ja wahrscheinlich, daß 
wir aus der interessanten Beobachtung, die K r o e n i g) 
machen konnte, in Zukunft wesentlich Vorteil ziehen werden, 
daß nämlich für die Wirkung der anästhesierenden Flüssig¬ 
keit ihr spezifisches Gewicht und die Temperatur, bei 
welcher sie injiziert wird, eine wesentliche Rolle spielt. 

Immerhin zeigen, die anatomischen und physiologischen 
Studien, die Kroe.nig angestellt hat, daß noch eine Menge 
einzelner Faktoren zu berücksichtigen sind,, die man bis 
heute zu wenig beachtet hat. 'Vor allem haben uns seine 
Versuche auch gezeigt, daß die steile Beckenhochlagerung 
selbst längere Zeit nach der Injektion noch gefährlich ist 
wegen der Möglichkeit des Emporsteigens des Anäslheti- 
cums nach der Medulla oblongata zu. 

Viele Operateure geben in ihren Berichten Schilderun¬ 
gen von schwerem Kollaps, den sie nach der Lumbalanästhe¬ 
sie auf dem Operationstisch erleben mußten; hierbei ist 
allerdings wohl zu bedenken, daß mittels der Lumbal¬ 
anästhesie auch Patienten operiert werden, denen man eine 
Ailgemeiimarkose überhaupt nicht mehr hätte zümuten 
können. Todesfälle, wie ich sie oben erwähnte, kann man 
beinahe in jeder Veröffentlichung beschrieben finden, doch 
sind die meisten Operateure wie ich der Ansicht, daß man 
diese unangenehmen Vorkommnisse nicht der Methode; son¬ 
dern dem schlechten Allgemeinzustande der Patienten zur 
Last, legen muß. — Ueber die Gefahr für das Leben, die 
der Methode selbst anhaftet, kann man heute ein sicheres 
Urteil noch nicht fällen. Wohl sind schon große Mass.eh- 
zusammenstelUingen gemacht worden, um eine Mortalitäts¬ 
ziffer zu bekommen, die sich mit der Mortalität der In- 
halationsnarkose vergleichen läßt, doch ist die Beurteilung 
der Todesfälle eine äußerst schwierige, da besonders am 
Anfang die Notizen über den Sektionsbefund zu kurz und 
unvollkommen waren und mikroskopische Untersuchungen 
des Rückenmarkes nach derartigen Todesfällen nur sehr 
spärlich vorliegen. 

Ich habe nun, um einen Ueberblick zu gewinnen, alle 
mir zugänglichen Veröffentlichungen, die genauere An¬ 
gaben über Zahl, Nebenwirkungen und Todesfälle enthielten, 
durchgegangen, und ich konnte in über 50 verschiedenen 
Arbeiten 11514 Lumbalanästhesien zusammensteilen, bei 
denen als Anästhetika Stovain, Novokain und Tropakokain 
angewendet waren. Auf diese 11514 Lumbalanästhesien 
kamen nach meiner Ansicht 7 Todesfälle, die sicherlich 
allein auf die Methode resp. auf Fehler bei der Lumbal¬ 
anästhesie zu schieben sind. Ich habe dabei die Todes¬ 
fälle, wo grobe Uebcrdosierungen oder klare, technische 
Fehler vorliegen, die sich nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen bestimmt vermeiden lassen, nicht mitgerechnet. Es 
mögen wohl' unter den Todesfällen, die ich ausschaltete, 
noch manche sein, bei denen die Lumbalanästhesie un¬ 
günstig auf den, Organismus wirkte und den Eintritt des 
Todes beschleunigte, aber zunächst darf mau zur Beurteilung 
nur ganz klarliegende Fälle heranziehen. Ob es durch Ver¬ 


besserung der Technik oder durch Herstellung eines un¬ 
schädlicheren Anästheticuins gelingen wird, die Gefahren der 
Lumbalanästhesie vollständig zu beseitigen und sie zu einem 
ganz harmlosen Eingriff zu machen, bleibt abzuwarten, 
möglich isl es, aber nicht sehr wahrscheinlich. Und frag¬ 
lich erscheint mir, ob es gelingen wird, die unangenehmen 
Nachwirkungen, die Lähmungen und die Cephalagien, voll¬ 
ständig zu vermeiden oder wenigstens auf ein .Minimum 
herabzudrücken, so daß man nicht mehr furchten muß, 
einen Patienten nach einer Operation tagelang unter rasen¬ 
den Schmerzen leiden zu sehen, ohne sie ihm rasch und 
sicher beseitigen zu können, ein Zustand, der bei den lu- 
halationsnarkosen vollständig ausgeschlossen isl. 

Diese Bedenken tragen die Schuld daran, daß es der 
Lumbalanästhesie bis jetzt, noch nicht gelungen ist, der 
Irihalalionsnarkose den Platz streitig zu machen. Die 
meisten Autoren stehen deshalb auf dem Standpunkt, daßj 
die Lumbalanästhesie nur da angewandt werden soll, wo 
eine Kontraindikation gegen die Inhalationsnarkose vor- 
iiegt. Indiziert ist deshalb die .Lumbalanästhesie in den 
Fällen, bei denen die am wenigsten gefährliche Lokal¬ 
anästhesie nicht ausreicht und bei denen aus besonderen 
Gründen wie Diabetes, Herzmuskeldegeneration, Lungen¬ 
erkrankungen die Allgemeinnarkose als zu gefährlich ab¬ 
zulohnen ist. Doch muß man hierbei wieder bedenken, daß 
auch die Lumbalanästhesie ihre Kontraindikationen hat. 
Nicht an wenden darf man sie meiner Ansicht nach bei sehr 
nervösen Leuten, die viel unter Kopfschmerzen leiden, da 
hei diesen heftige Nachwirkungen zu befürchten sind; hei 
septischen Prozessen, zumal bei Eiterherden in der Nähe 
der Wirbelsäule, wird uns die Furcht vor einer purulenten 
Meningitis von der Lumbalanästhesie abhalten. 

So kann man heute sagen, daß wir mit der Lumbal¬ 
anästhesie eine wertvolle Bereicherung unserer Mittel er¬ 
fahren haben, große Operationen schmerzlos auszufiihrcn, 
daß vor allem der Wegfall des Operations'schocks, die .Mög¬ 
lichkeit, den Patienten vor und nach dfer Operation sofort 
zu ernähren, endlich die Ersparnis an Assistenz und die 
Möglichkeit, von dem Patienten während der Operation 
weitergehende Operationserlaubnis zu erhalten, uns in ein¬ 
zelnen Fällen die Auästhesieriingsmethodc besonders 
empfehlenswert erscheinen läßt, daß jedoch die Technik 
noch verbessert werden muß, da die Mortalität vorerst noch 
höher ist, als bei der Allgemeinnarkose, und es hoffentlich 
der Chemie und Pharmakologie gelingen wird, ungiftigere 
Mille! mit derselben anästhesierenden Wirkung zu finden. 


Zur medikamentösen Behandlung der 
Lungentuberkulose. 

Von Dr. Koch. Freiburg i. B. 

Wenn ich es hier unternehme, die Medikamente zu be¬ 
sprechen, die in der Behandlung der Lungentuberkulose 
wirksam sind, so ist es selbstverständlich, daß ich nicht 
alle die Präparate änführen werde, die die Wissenschaft 
uns in der letzten Zeit beschert hat. Die bloße Aufzählung, 
allein dürfte einige Seiten füllen. Es sollen hier nur die¬ 
jenigen Platz finden, die sich mir in der Praxis als gut, 
erwiesen habe». Aber mit Medikamenten allein wird keine 
Tuberkulose gebessert; wir müssen den Patienten in die 
möglichst günstigen Lebensbedingimgen bringen. Und wenn 
dann beides miteinander stimmt, ist es schwer zu sagen, 
was nun eigentlich das hauptsächlich, Wirksame gewesen 
ist. Wir sehen manchmal, daß ausgedehnte Tuberkulosen 
heilen, trotz unzweckmäßigen Verhaltens des Kränken, trotz 
schlechter Lebensbedingungen. Und andererseits sehen wir 
wieder Kranke; für die alles, was möglich ist, geschieht, 
uncrbitllich sich in ihrem Zustande verschlechtern. Das 
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gehörl auch zu den vielen Rätseln, die uns die Tuberkulose 

a ufgibt. 

Reine Luit. Reinlichkeit und reichliche Nahrung, das 
sind die drei Hauptmömente, nach denen die Behandlung 
der Lungentuberkulose sich zu richten hat. Spezifica. gegen 
die Krankheit gibt es nicht, nur Adjuvantia. I nter diesen 
nimmt m. E. der Kampfer die erste Stelle ein. Solange 
man dieses schätzbare Medikament nur per os dem Körper 
Zufuhren konnte, war seine Anwendung in der Praxis wegen 
unangenehmer Nebenwirkungen eine beschränkte. Und 
auch die subkutane Methode, die schon einen ganz erheb¬ 
lichen Fortschritt bedeutete, hat sich trotz der Mahnungen 
mancher Aerzte ich will hier nur .Alexander 
in Reichenhall anführen nicht eiubürgem können. Das 
ist ja auch erklärlich. Die subkutanen Injektionen sind 
für den Patienten lästig. Ihn nämlich die nötige Quantität 
dem Körper zuzuführen, sind zum mindesten längere Zeit 
— Wochen und Monate tägliche Einspritzungen not¬ 
wendig. Und die Quantität des zugeführlen Kampfers darf 
nicht zu gering bemessen werden. 0,4 g Kampfer ist die 
Dosis, die dem Erwachsenen am zuträglichsten ist. Das 
habe ich schon in meiner ersten Veröffentlichung über 
perkutane Kampferanwendung im Jahre 1904 in Nr. 1<S 
der Bert. kl. Wochenschrift betont. Soll man nun diese 
Menge in subkutanen Injektionen von dem gewöhnlichen 
01. camphoratum einverleiben, dann sind täglich vier Ein¬ 
spritzungen notwendig, oder man hinuni stärkere Lösungen, 
dann sind immer noch zwei täglich zu machen. 

Dem Patienten die Kampferspritze selbst vertrauens¬ 
selig in die Hand zu drücken, wie Voll and, Davos, es 
tut, habt- ich als unzulässig bezeichnet. (Theräp. Monats¬ 
hefte, November 1906.) In einer Kritik über die kleine 
Polemik wurde Vollends Verfahren sogar als Unfug be¬ 
zeichne!. Der Arzt m u ß eben die subkutanen Injektionen 
selbst machen. Und woher sollen wir dazu die Zeii nehmen ? 
Wer bezahlt uns für die Mühe? Ich habe am eigenen 
Leibe erfahren, was das für Zeil koste! und habe deshalb 
teils aus Zeitmangel, teils aus Bequemlichkeit die perkutane 
Kampferanwendung im Prävalidin angegeben. Diese Salben¬ 
kombination (Camphora, Balsam, peruv.. Ul. Eucalypti auf 
der Grundlage Percutilan) wird in Tuben zu 20 g ab¬ 
gegeben. Jede Tube ist durch Striche iu fünf Teile zer¬ 
legt. so (hiß auf die Dosis 4 g entfallen, die einmal am 
Tage einzureiben ist. In jeder Dosis sind 0,4 g Kampfer 
enthalten. Eine genaue Gebrauchsanweisung hat die Fabrik 
zur Erleichterung der Unterweisung des Pal. beigelegl. Die 
Einreibung kann von den Xngehörigen, im Notfall auch 
von dem Pal. allein besorgt werden, dann natürlich mit 
Modifikation der Einreibungsstellen. Aber gründliches 
Reiben ist notwendig. Wenn die Salbe nur aufgestrichen 
wird, kann sie keine Wirksamkeit entfalten. Die Durch¬ 
gängigkeil der Haut bei den einzelnen Leuten ist sehr 
verschieden. Während bei dem einen die Salbe fast durch 
die Haut schlüpft, kann man bei einem andern unter großer 
Kraftanwendung bis zu zehn Minuten reiben, bis der Effekl 
erziel! ist. Das sind denn solche Leide, bei denen man 
auch mit neuen Kanülen kaum eine Einspritzung ferlig 
bekommt. Der Effekt ist last durchgängig der, daß sich 
die Expektoration in den ersten Tagen vermehrt, dann 
allmählich almimmt und eventuell bis auf einen Morgen- 
auswurf verschwindet. Durch die Entfernung des infek¬ 
tiösen Sputums wird auch die Temperatur meist zur Norm 
geführt, analog Wie wir es bei der Entleerung eines Ab¬ 
szesses sehen. Ich halte deshalb Narcot'iea in der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose für solange köntraiudizieft, als 
der Pat. durch den Husten nicht direkt geschädigt wird. 
Wenn er also durch quälenden Husten ohne nennenswerten 
Auswurf in seiner Nachtruhe Zu sehr gestört wird, wenn 
bei der Nahrangsaufnahme durch Husten Brechen cintril.1. 
oder wenn starke Schmerzen vorhanden sind, dann kann 
man von Zeil zu Zeit Und. phosphor. gehen. Wir müssen 
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eben genau abwiegen: Was schadet oder nützt dem Pat. 
mehr. Gewöhnlich lassen sich die Kranken aber von den 
Narcoticis, nach denen sie gewöhnlich verlangen, durch 
Klarlegung der Verhältnisse abbringen und werden, wie 
sie meist selbst angeben, durch die erhebliche Erleichterung 
der Expektoration entschädigt. Wie ich schon früher sagte, 
schematisieren wir nicht; in einem Falle gibt man ße- 
ruhigungsmittel, im anderen, verweigert man sie. Das ist 
Sache der Erfahrung, das Sicheinlebens in den Kranken 
und ganz ehrlich gesprochen des Ausprobierens.- Wir 
dürfen nie vergessen, daß der Kranke in der Zeit des 
ärztlichen Besuches einen starken äußeren Anreiz erhält, 
daß er sich subjektiv nach der positiven oder negativen 
Seite täuscht und anders gibt. Da muß man denn die 
Angehörigen examinieren, um sich ein richtiges Bild von 
dem Fall machen zu können. 

Einen weiteren Vorteil der Kampferbehandlung er¬ 
blicke ich in der Steigerung des Appetites, die sich meist 
eiustellt. Ich bin nun nicht so fanatisch behaupten , zu 
'wollen, daß der Kampier allein diese günstige Wendung 
herbeiführt. Wenn der Kranke sieht, daß der Arzt, sich 
seiner sorgsam ,annimmt, mit ihm den Speisezettel den 
Verhältnissen entsprechend regelt, ihm diese und jene 
kleine Delikatesse anrät und dafür sorgt, daß die Nahrung 
schon in netter Weise dargpreiehl wird, dann spielep diese 
Faktoren auch schon eine große Bolle. Wenn der Kranke 
hört, Du mußt essen, dann kann er auch schon essen, und 
mancher lernt auch das .Essen wieder. Wir müssen Uns 
aber auch darum kümmern, daß der Kranke gut kaut, daß 
er also auch gute Zähne hat. Das wird oft vergessen. 
Je mehr der Pat. ißt, desto besser ist die Prognose. Man 
kann den Appetit erhöhen durch Pueumin, dreimal täglich 
eine Messerspitze nach dem Essen. 'Tot. Chinäe corhpos. 
und wie die Mittel alle heißen. Eins möchte ich aber 
besonders hervorheben. Das isl die Guajakolsomatose, bei 
der sich der allerdings nicht hohe Nährwert der 
Somatose mit dem Guajakqi in einem wohlschmeckenden 
Präparat verbindet. Ob, wie von mancherlei Seite be¬ 
hauptet wird, der Gehall an Guajakol wirklich spezifisch 
auf die Tuberkulose wirkt, erschein! mir zweifelhaft. Die 
Wirkung aber ist. jedenfalls vorhanden, daß das Sputum 
sich leichter entleeren kann und daß ein manchmal ge¬ 
radezu überraschender Appetit sich einstelll. Das konnte 
ich nicht nur bei Tuberkulosen, Sondern auch gerade hei 
Leuten mit Bronchitis und anderen harmloseren Erkran¬ 
kungen des Respirationstraklus feststellen. Ich sehe aber 
die Wirksamkeit noch andauernd. Es erscheint mir nicht 
ausgeschlossen, daß die Guajakose im Magen mul im Darm 
infolge ihrer natürlich viel höheren Konzentration als in 
der Lunge auf die Tuberkidosebazilleu schädigend einwirkt, 
die bei. den Mahlzeiten und sonst, unwillkürlich verschluck! 
werden, und dadurch Nachschübe vom Darm aus und 
Komplikationen im. Darm verhinderl. 

Auf das Fieber übt der Kampfer ebenfalls eine günstige 
Wirkung aus. Die Temperaturen nähern sich der Norm 
und bleiben bei Bettruhe auch normal. Damit verschwinden 
auch, die Nachtschweiße allmählich. Ich konnte diese Ein¬ 
wirkung besonders gut beobachten bei Kranken, bei denen 
ich die sonst notwendigen hygienischen Maßregeln nicht 
ausführen konnte. 

Im Läufe der Zeil habe ich die täglichen Kampfer¬ 
dosen immer mehr gesteigert. Ich lasse täglich eine Dosis 
Prävalidin = 0,4 Kampfer einreiben, ohne Pause wochen- 
und monatelang, und habe die Ansicht, daß diese An¬ 
wendung noch besser ist, als wenn man eine Pause ein- 
schiebi. In hartnäckigen Fällen lasse ich sogar zweimal 
täglich eine Dosis verreiben, besonders in den Fällen, in 
denen Herzschwäche das Krankheitsbild kompliziert. Ich 
könnte hier eine ganze Reihe von Krankengeschichten 
zumal von älteren Leuten mit Emphysem und doppelseitiger 
Bronchitis mit Herzdilatatidn und Herzschwäche — an- 
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führen,' in denen die Erfolge geradezu glänzend waren. 
Die Zustände, die wir bei den Krankheiten zu bekämpfen 
haben sind ja ungefähr dieselben. Das Herz ist schwach 
und durch .Ausschaltung größerer Partien der Lunge von 
der Atmung ist die Sauerstoffäufnahme eine ungenügende. 
Lunge und Herz, beide krank oder wenigstens nicht nor¬ 
mal leistungsfähig, schädigen sich im Circulus vitiosus 
gegenseitig. Wenn wir also mit dem Kampfer das Herz 
kräftigen und die.'. Lunge entlasten, so haben wir zwei An¬ 
griffspunkte in einem bequem anz'uwendenden Medikament. 
In dieser Hinsicht sind die Ausführungen Prof. Edlefsens 
(Therap. Rundschau, II. Jahrgang, Nr. 40) ganz besonders 
interessant, weil er das bestätigt aus einer großen Zahl 
von Erfahrungen, was ich in meiner ersten Publikation 
(Berl Kl. \V., 1904, Nr. 18) kurz angedeutet habe. Ich 
kann mir es deshalb versagen, hier noch einmal darauf 
einzugehen. Nur mit der internen Medikation, die ich an 
der Freiburger Universitätspoliklinik lange Zeit nach dem 
Kieler Rezept, anwendete, bin ich nicht, so zufrieden und 
mit dem Oxykampfer direkt unzufrieden wegen unange¬ 
nehmer Nebenwirkungen. Brennen im Magen, Appetitlosig¬ 
keit, Aulstößen und schlechter Geschmack des Mittels ließen 
mich davon wieder ganz abkommon. Aber darin stimme 
ich. Prof. Kdiefsen nach zehnjähriger Anwendung des Kam¬ 
pfers bei allen möglichen Krankheiten vollkommen bei, 
man soll dieses schätzbare Medikament früh und dauernd 
an wenden. Die beste Form der Anwendung wird jeder 
nach seiner Individualität und seinen Erfahrungen selbst 
herausfinden. 

(Fortsetzung- folgt, über Behandlung des Fiebers und der Nacht¬ 
schweiß?, der Pleuritis und der Hämoptoe, sowie über die Er¬ 
nährung Tuberkulöser.) 


REFERATE. 


Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing 1 und Dr. P. Roeder, Spezial¬ 
ärzte, Berlin. 

1. Die Kadikaloperation der Kieferhöhle von innen her. 

Von Prof. R e t h i, Wien. Wiener med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 1. 

2. Ueber die Indikatioiisstclliuig zur Lumbalanästhesie, be¬ 
sonders bei Bauchoperationen. Von Prof. E. Ho.llaender, 
Berlin. Deutsche med. Wochensehr., 1909, Nr. 2. 

3. Bruchband oder Radikaloperation? Von Prof. Baron 
v. K u est er., Berlin. Deutsche med. Presse, 1909, Nr. 1. 

1. -Die verschiedensten konservativen Methoden, wie die 
Freilegung der Kieferhöhle vom natürlichen Ostium aus oder vom 
unteren Nasengang oder aber von der Zahnalveole resp. von der 
FoSSa canina aus haben R. nicht befriedigt; es gab immer Fälle, 
die nicht ausheilten. Man griff dann zur C a ,1 d w e 11 sehen 
Methode, nach der von der Fossa canina die vordere Wand weg¬ 
genommen und im unteren Nasengang eine Gegen Öffnung an¬ 
gelegt wird, während danach die vordere .Wand wieder geschlossen 
wird, ein immerhin recht großer Eingriff, den Verf. durch einen 
viel einfacheren ersetzt hat. Nach Anästhesierung der unteren 
Muschel und der äußeren Wand des unteren und mittleren Nasen¬ 
ganges „werden die vorderen zwei Drittel der unteren Muschel 
abgetragen, an der Insertionslinie ^ler Muschel hinter dem vor¬ 
deren Ende derselben mit dem Meißel eine Oeffnung angelegt und 
dieselbe mit der Knochenzange nach oben und unten erweitert ,“ 
so daß eine genügend weite Kommunikation zwischen Kiefer- und 
Nasenhöhle besteht. Von hier aus wird die Eiterung mittels 
eines kleinen Kehlkopfspiegels unter Leitung des Auges be¬ 
handelt. Vorher versuchte es Verf. mit Behandlung der Kiefer¬ 
höhle von einer durchbohrten Alveole aus. Erst bei Versagen 
dieser Methode wendet er seine oben angegebene an. 

2. In dem noch immer wogenden Kampf, ob dieLumbal-' 
anästhi sie oder die Chloroformnarkose. für den Pat. unschäd¬ 
licher sei, bricht Verf. für die Rückenmarksanästhesie eine 


Lanze. W enn auch lodesfälle in der Narkose so. gut wie-nicht 
Vorkommen — II. hält sie-für Fehler in der Technik . so ist 
ii.an doch nicht. Herr über die Spattodesfälle, gegen die mau 
\<lhg machtlos ist. Zwar gibt II. zu. daß auch die Rücken- 
marksauüsthcsic heut noch nicht vollkommen ist und auch noch 
unerwünschte Folgen haben kaum wenn auch nicht so deletäre 
wie nach Anwendung von Chloroform. Ein Vergleich beider 
Methoden jedoch lehrt, daß die Lumbalanästhesie ungefährlicher 
ist und-besonders bei Bauchoperationen den Tonus der Därme 
erhöht, vielleicht durch den Adrenaiin/.usatz,, so daß der nach 
der Operation in C 'hlorofonnnarkose öfter auftretende Mbteoris- 
mus infolge vorübergehender Darmlähmung völlig vermieden 
wird. 

3. Die krage, soll man jeden Bruchkranken operieren, be¬ 
antwortet Verf. verschieden, je nach Art des Bruches. Im all¬ 
gemeinen natürlich wird inan sieh bei Pat. der arbeitenden Klasse 
dazu entschließen, um solchen Menschen einen höheren Grad von 
Leistungsfähigkeit zu verleihen, ferner auch deswegen, weil hei 
der von Zeit zu Zeit unausbleiblichen Erneuerung des Bruch¬ 
bandes der Kasse bedeutend höhere Kosten entstehen als bei einer 
einmaligen Operation. Man kann heute jedem Menschen den 
Eingriff als so gut wie ungefährlich hinstellen, da die Mortalität 
noch nicht \% beträgt, die Zahl der Rezidive etwa 3%. Bei 
Nabelbrüchen muß man mit seinem Rat zur Operation vor¬ 
sichtiger sein, weil hier die Mortalität eine größere ist (wegen 
‘ler häufigen Lungen- und Herzkomplikatiönon), und ferner in¬ 
folge der Adipositas leicht Infektionen der Wunde das Resultat 
in I” rage stellen. Ferner soll man bei Anomalien des Hodens 
(Bauch- oder Leistenhoden) operieren wegen Gefahr maligner 
Degeneration des Hodens. Kinder unter o .1 ähren soll man nicht 
dem Eingriff unterziehen, weil bei geeigneter Behandlung 
Spontanheilungen Vorkommen und außerdem die Wunden der 
Kinder nicht aseptisch zu halten sind (was übrigens nicht zu 
befürchten. ist, wenn man von Binden absieht und die Naht mit 
Airolpaste bestreicht). 

Kinderheilkunde. 

Referent: Priv.-Doz. Dr. J. Ibrahim. München. 

L Hydrocephalus chronicus internus congenitus und Lues. 

Von W. Kn q p f e 1 m a e h e r und II. Lohndorf f, Wien. 
Med. Klinik, 1908. S. 1863. 

2 Zur Therapie des Keuchhustens. Von A. Czerny, 
Breslau. Therap. Monatshefte, 1.908, S. 613. 

3. Leber die Behandlung der genuinen Pneumonie mit 
Böiiier-Piieuinokokkeiiseriim. Von A. M o n t i, 'Wien. Archiv 
f. Kinderheilk.. 1908, Bd. 49, S. 45. 

4. Untersuchungen über den Einfluß des Phospborlebertraus 
auf den Mineralstoffwechsel gesunder und rachitischer Säuglinge. 
Von W. Birk, Breslau. Monatsschr. f. Kinderheilk., 1908 , 
Bd. 7, s: 450. 

1. Knöpf e.l m a c li e r und L e h n d o r f f haben die 
auch von therapeutischen Gesichtspunkten sehr wichtige Frage 
nach dem Zusammenhang zwischen Hydrocephalus■ chronicus in¬ 
ternus und Lues mit Hilfe - der W a s s e r m a n n sehen Korn-, 
plementfixationsmethode verfolgt. Drei Fälle wurden untersucht 
und erwiesen sicli als frei von Lues. Ein Hydrocephalus mäßiger 
Intensität mit Caput natiforme war sowohl anamnestisch als nach 
dem Ausfall der Reaktion luetischer Natur. Die Verff. ziehen 
den Schluß-, daß der Hydrocephalus internus chronicus congenitus 
mit Ballonschädel in der größten Mehrzahl der Fälle .als nicht 
auf Lues beruhend anzuschen ist. 

2. Czerny entwickelt in einer kleinen, sehr inhaltsreichen 
Abhandlung über das Wesen und die Behandlung des Keuch¬ 
hustens Ansichten, die erheblich von den landläufigen abwcichen 
und deshalb ausführlicher wiedergegeben werden, sollen. Er ver¬ 
tritt. die Meinung, daß die Krankheit zwar ausgelöst wird durch 
eine Infektion der Schleimhaut der oberen Luftwege, daß aber 
wahrscheinlich kein einheitlicher spezifischer Erreger existiere. 
Die Beobachtungen an Kranken zwingen vielmehr zu der Auf¬ 
fassung, daß der Keuchhusten ebenso wie die Pneumonie nur ein 
klinischer Krankheitsbegriff sei. Es ließe sich daun auch ver¬ 
stehen. weshalb die Krankheit einmal mehr, ein an de re un ui 
weniger übertragbar erscheint, weshalb bei einzelnen Eudemicn 
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nur leichte, in anderen schwere, langdauerndc und komplizierte 
Formen zu beobachten sind, und schließlich, weshalb ein Heil¬ 
mittel manchmal wirksam, manchmal unwirksam befunden wird. 

Nach Czerny ist die Intensität des Hustens ebenso wie j 
die des Juckreizes erheblich von der individuell verschiedenen 
Erregbarkeit und der psychischen Ablenkung abhängig. Schwere i 
Keuchhustenformen findet man deshalb vorwiegend bei Kindern I 
aus neuropathischen Familien, bei denen die leichte Erregbar¬ 
keit der Husten reflexbahnen häufig ist. und bei denen die große 
Aengstlichkeit die wünschenswerte psychische Ablenkung ver¬ 
hindert. 

Bei der Therapie des Keuchhustens verlangen die Symptome 
von seiten des Nervensystems daher mehr Beachtung, als die von 
seiten der Luftwege. Für letztere gibt es keine andere Behand¬ 
lung, als wie sie sonst für katarrhalische Prozesse im Nasen¬ 
rachenraum, Kehlkopf und Bronchien in Betracht kommt. Croß 
ist dagegen die' Zahl der Mittel, mit denen wir auf das mit¬ 
beteiligte Nervensystem und'damit auf das wesentliche Symptom, 
den Husten, einwirken können. Dabei ergeben sich aber die 
widersprechenden Erfahrungen. Denn die Mehrzahl' aller Be¬ 
handlungsmethoden wirkt, mit Ausnahme der Narkotika und 
Sedativa, nach Czerny nur suggestiv, weshalb auch keine 
Methode für alle Kinder paßt, und es wesentlich darauf ankommt, 
wie sie verordnet wird. Die psychische Beeinflussung muß dem¬ 
nach bei der Keuchhustenbehandlung eine wesentliche Rolle 
spielen. Die Isolierung ist stets eine empfehlenswerte Maßregel. 
Soll sie aber ihren Zweck erfüllen, dann muß dafür gesorgt 
werden, daß die mit der Pflege betrauten Personen keine Zeichen 
von Aengstlichkeit und Erregung verraten und in Gegenwart 
des Pat. nicht unnötigerweise von der Krankheit sprechen. Die 
Isolierung ist um so. wirksamer, je radikaler sich bei derselben 
für den Pat. das ganze Milieu ändert. Dies wird sehr oft unter 
dem Vorwände des ..Luftwechsels 1 *' erreicht. Mißerfolge sind zu 
verzeichnen, -wenn tatsächlich ausschließlich ein Luftwechsel vor¬ 
genommen wird, sonst jedoch die ganze Lebensweise der Pat. 
die gleiche bleibt. 

Im Krankenhaus hält Czerny das Vereinigen mehrerer 
keuchhustenkranker Kinder in einem Raume für ebenso verfehlt, 
wie wenn man Kinder mit gleichartigen hysterischen Krankheits¬ 
symptomen vereinigen wollte, da sich die Pat. gegenseitig un¬ 
günstig beeinflussen. Dagegen hält er es für unbedenklich, 
keuchhustenkranke Kinder im Spitale unter Kinder mit an¬ 
deren Krankheiten zu legen. Eine Uebertragung von Keuch¬ 
husten durch ein im Bett gehaltenes Kind auf nebenliegende Pat. 
hält er für ausgeschlossen. — Letzterer Ansicht, die wohl von 
den wenigsten Pädiatern geteilt werden durfte, möchte Ref. auf 
Grund eigener Erfahrung' durchaus widersprechen. 

Die Keuchhustenbehandlung beruht, wie V z e r n y weiter 
ausführt, stets auf Suggestion; sie ist daher am wenigsten erfolg¬ 
reich bei den jüngsten Kindern. Auch bei älteren Kindern ist 
es für den Arzt schwierig, yorauszusehen, welches Medikament 
ihnen imponieren wird. So macht auf manches keuchhusten- 
kranke Kind ein schlecht schmeckendes Heilmittel, wie z. B. 
Chinin, einen großen Eindruck. Auf andere Kinder wirkt da¬ 
gegen die Verabreichung desselben. Mittels derart erregend, daß 
bald eine Verschlimmerung des Allgemeinzustandes und des 
Hustens zum Wechsel der Therapie zwingt. Es empfiehlt sich 
dann, diesen Wechsel recht weitgehend zu gestalten. So bringt - 
in solchen Fällen oft ein ITebergang von der medikamentösen 
Behandlung zur Hydrotherapie, Inhalation oder Nasenspülung 
einen ausgezeichneten Erfolg. — Die suggestive Therapie des 
Keuchhustens ist schwieriger als die medikamentöse Behandlung, 
weil sie nicht .nur medizinisches Wissen, sondern auch Menschen¬ 
kenntnis erfordert. Wer aber von ihr mit Geschick Gebrauch 
zu machen weiß, wird bei älteren keuchhustenkranken Kindern 
stets gute Erfolge erzielen. Nur bei bedrohlichen Zuständen 
müssen Narkotika in relativ großen Dosen zu Hilfe genommen 
werden. 

3. Mon ti hat 12 Fälle von genuiner Pneumonie mit dem 
Römer sehen Pneumokokkenserum behandelt und ist mit den 
Erfolgen zufrieden. Er glaubt, daß in allen Fällen eine Ab¬ 
kürzung der Krankheitsdauer erreicht wurde. Es waren in der 
Regel mehrere Injektionen (bis zu vier) von je 20—40 ccm not¬ 
wendig, um die dauernde Entfieberung zu bewirken. Ein Ueber- 
greifen der Pneumonie auf andere Lungenbezirke wird, offenbar 
durch das Serum nicht verhindert. Nicht alle Fälle sind nach 
des Ref. Meinung ganz beweisend' für den Wert des Serums, da ! 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


die Behandlung pfters erst am 3. oder 4. Tage nach dem Beginn 
der Erkrankung cinsetzte und Krisen am 5. oder 6. Krankheits¬ 
tag auch ohne spezifische Behandlung bekannt sind. Gleichwohl 
scheint ein günstiger Einfluß des Serums unverkennbar. Der 
Preis des Serums ist leider noch zu hoch, als daß bei den großen 
benötigten Mengen und der Gutartigkeit der Erkrankung im 
Kindesalter eine allgemeine Anwendung des Mittels sich durch¬ 
führen ließe. 

4. Die Stöffwechselversuclic B i r k s an gesunden und 
rachitischen Kindern haben ihn zu folgenden Resultaten geführt: 

a) Es wurde festgestellt, daß bei einzelnen rachitischen Kin¬ 
dern der Mineralstoffwechsel mit einer die Zufuhr übersteigenden 
Abgabe von Salzen verlaufen kann, 

b) daß in solchen Fällen durch Phosphorlebertran eine 
Besserung erzielt werden kann, insofern als eine erhöhte Reten¬ 
tion von Asche, Kalk und Magnesia eintreten kann. Der Phos- 
phoi'stoffweclisel wurde durch Phosphorlebertran nicht wesentlich 
beeinflußt. 

c) Die Retentionsfähigkeit des Organismus erwies sich nicht 
als mangelhaft. 

d) Auch war die Einfuhr von Mineralien nicht ungenügend; 
denn sobald Phosphorlebertran gegeben wurde, gestaltete sich, 
bei gleichbleibender Einfuhr die Retention positiv. 

e) Infolgedessen ist eine große negative Salzbilanz in solchen 
Fällen auf eine pathologisch gesteigerte Abgabe von Salzen 
zurückzuführen. 

f) Weiter ergab sich, daß der Phosphorleberträn auch die 
Fettverdauung im Darm günstig beeinflußt, und zwar besteht 
ein Antagonismus 1 zwischen Seifenbildung und Kalkretention. 
Die Kalkretention steigt, wenn die Seifenbildung herabgesetzt 
wird. 

g) Die günstige Wirkung des Lebertrans kommt somit auf 
dem Umwege der Seifenbildung zustande. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Dr. G. Flatau, Nervenarzt, Berlin. 

1. Die Behandlung der Nervensyphilis. Von Dr. G. K ö s t e r, 

Prof, in Leipzig. Fortsehr. d. Medizin, 1909, Heft 2. 

2. Zur Behandlung von Spätkontrakturen der 11eini- 
plilegiker. Von Privatdozent Dr. v. (Kriegern, Leipzig. 

Fortsehr. d. Medizin. 1909. I. 

3. In welchen Ausfallen sollen die an Neurosen Leidenden 
der weniger bemittelten Klassen behandelt werden? Von Dr. 

S i e,g m n n d- A u e r b a e h, Frankfurt a. M. Therapie der Ge¬ 
genwart. Dez. 1908. 

4. Die Hydriatik der Nervosität, Neurasthenie und Angst- 
lieurose. Von Dr. J. S a d g e r, Nervenarzt in V ien-Grätenberg. 

Die Heilkunde, 1909, II. 

1. Die Behandlung der Nervensyphilis kann nur eine spe¬ 

zifische sein, das trifft für alle Falle der Lues cerebri, der cere¬ 
brospinalen oder peripheren Erkrankungen zu, mögen sie unter 
irgendeiner Krankheitsform auf treten. Die \\ a s s e r m a n .ti¬ 
sche Reaktion ist in allen Fällen voirzunehmen. Indessen in alten 
Fällen, bei dem schon häufige .spezifische Kufen stattgefundeu 
haben, werden wir größeren Wert auf die spezielle Behandlung 
der Funktionsstörungen'legen und nur spezifisch gingreifen, wenn 
die Wasser m a n n sehe .Reaktion positiv ausfällt. Kombi¬ 
nierte Hg-Jodkuren, unter Umstanden Mitgebrauch von Bädern 
in Aachen. Tölz sind oft von Nutzen, wenn die Hg,-Kur allein 
nichts nützt. Auch in Fällen, in denen die Kur ohne Erfolg zu, 
lileiben scheint, zeigt eine wiederholte Kur doch Nutzen. Bei 
Sehnervenatrophie ist Hg-Kur mit großer Vorsicht anzuwenden ;. i 

wenn zu ängreifend, ist die Jodkur vorzunehmen. ' Atoxyl er¬ 
fordert Vorsicht, Kontrolle des Sehnerven. Verf. beobachtete 
irreparable Störungen an Sehnerven nach Atoxylinjektionen. 
Psychische Behandlung. Regelung der Lebensweise, Verhütung 

von, Rezidiven sind notwendig. 

Eine chronisch intermittierende Behandlung ist im allge¬ 
meinen nicht angezeigt. Maßgebend ist, ob der Fall schon aus¬ 
reichend behandelt war, oder ob frühe Erscheinungen eingetreten 
sind. , 

2. Unter Spätkontrakturen versteht Verf. solche, die 2 bis 
4 Wochen nach der Hemiplegie sich cinschleichen; aktive ent- 
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stehen durch Muskelspannung, passive durch sekundäre Muskel- j 
Schrumpfung. Gegenstand der zu beschreibenden Behandlung ! 
bilden die ersten hauptsächlich. Br in and hatte zuerst ge¬ 
funden, daß eine hemiplegische Kontraktur sich unter Anlegung 
des E s in a r c li sehen Schlauches lösen kann. Weiter ergibt die 
Beobachtung von krampfartigen Zuständen der Muskulatur bei 
Ermüdung, daß in bestimmten Muskelgruppen, eine Steifigkeit i 
auf tritt mit venöser Hyperämie. Sofortige Erleichterung be¬ 
wirkt in solchen Fällen Esmarc h sehe Blutleere. 

Vergleicht mau mit dem Krampfzustande der Ermüdung den 
Zustand der aktiven Spätkontraktur, so findet sich viel Aehnliehes, 
namentlich die Zeichen der venösen Hyperämie. Legt man nun¬ 
mehr am Arm die Esmarc h sehe Binde an, so zeigt sich deut- j 
lieh, daß kein Muskel der Lähmung völlig anheimgefallen ist. I 
Die gelähmten Muskeln zeigen bei alten Fällen die cerebrale j 
Atrophie; sind die Kontrakturen ausgeschaltet, so tritt die cere¬ 
brale Ataxie in den Vordergrund. 

Praktisches Vorgehen: Anlegen der Binde, Erheben des | 
Armes zur Senkrechten und Beginn der Hebungen, nachdem man 
ihn langsam gesenkt hat, oder mit Liegenlassen einiger Touren, 
um die Hyperämie nicht sofort wieder eintret,en zu lassen. 
Zweckmäßig ist die. Anlage eines Kompressionsärmels. Massage, 
leichte Klopfungen und Galvanisation können während der Blut¬ 
leere vorgenommen werden. Man übt den Kranken allmählich 
auf Hochlagerung des Armes und Ausführung von Hebungen in 
dieser Stellung ein. Die Spasmen werden besser beeinflußt, wäh¬ 
rend bei den Lähmungen wenig erreicht wird. Am Bein ist die 
Methode allerdings weniger verwendbar, ein leichter Kom- 
pressionsstrumpf ist aber wohl von Nutzen. 

3. In Frage kommen die gesetzlich Versicherten und der 
bessere Mittelstand, der die teuren Privatsanatorien nicht auf¬ 
suchen kann. Zu fordern ist Trennung von Heilanstalten für 
Geisteskranke, Trennung der Geschlechter, Trennung von Pa- 
villonen für Kranke, die absoluter Ruhe bedürfen, gegen die Mit¬ 
aufnahme einzelner innerlich Kranker ist nichts einzuwenden. 

Die Leitung der Anstalt gehört einem geschulten Neuro,- 
logen; möglichst viele Zimmer mit 1—2 Betten, im Maximum 
5 Betten, sind zweckmäßig. Notwendig sind Einrichtungen für 
physikalische Behandlung, Arbeitstherapie, 

Interessiert sind vor allem die Landesversicherungsanstalten 
und grölen Kommunen. 

4. Der Darstellung der llydriatik geht eine Begriffsbestim¬ 
mung zuvor: Neurasthenie, die Angstneurose und die Hysterie 
sind die großen Neurosen, diese hervorge'rufen durch infantile 
’s e x u e 1 1. e Traumen, jene durch aktuelle s c x u e 11 e Schäd¬ 
lichkeiten. Die Nervosität entsteht durch andere 'Ursachen. Bei 
der Hysterie und der Angstneurose hilft das Wasser allein nicht, 
sondern die Psychoanalyse nach Freund. Bei der Nervosität 
ist ein besonders gut wirkendes Mittel das .Halbbad. 22—24 0 R.. 
3—5 Minuten Dauer mit Friktionen der Haut und Uebcrgiissen, 
bei anämischen Pat. begib nt man besser mit Teilabreibungen von 
8—10 °. 

Anders bei den Angstneurosen und den echten Neurasthenien 
(im Sinne Freunds). Hier, ist Regelung der Sexualbetäti¬ 
gung die Hauptsache. Hier beginnt man mit Teilabreibungen 
von 10—12 0 morgens im Bett. Daneben kühle Sitzbäder von 
10—14° und 10—15 Minuten lang oder bis 60 Minuten, feuchte 
Leibbinden, Fächerdouchen ; bei Kopf druck auch fließende Fuß¬ 
bäder. Schottische Douchen auf die Wirbelsäule, bei Masturban¬ 
ten Regelung der Lebensweise, Diät, regelmäßige Entleerung der 
Blase und Regelung des Geschlechtsverkehrs. Verfasser hält 
dabei die Gefahr der Ansteckung für nicht so erheblich, während 
die Gefahr der Abstinenz sehr*erheblich ist. lief, ist gber durch 
die Ausführungen so wenig überzeugt, daß er den Ratschlägen 
bezüglich des .außerehelichen Verkehrs energisch widersprechen 
möchte. Bezüglich der Behandlung der psychischen Impotenz 
kann sich Referent namentlich mit dem Vorschlag lokaler Be¬ 
handlung nicht einverstanden erklären. Impotenz kann nach 
S a d g e r, das einzige Symptom der Hy st er ia virilis sein. Pollu¬ 
tionen und Spermatorrhoe werden durch Psychiophor meist gut 
beeinflußt. 'Es folgt dann weiter die Behandlung der Angst¬ 
charaktere und der Herzstörungen, des Schwindels, der Schlaf¬ 
störungen. Man lese die interessanten Ausführungen im Original 
nach. 


Lungenk ra n klieiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 
Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Heber Asthma bronchiale und dessen Behandlung mit 
Atropin. Von Paul v. T e r r a y, Budapest.. Med. Klinik, 
1909. Nr. .3, S. 79. 

2. Ueber pleuri tiselie Schwarten und ihre Behandlung mit 
Fibrolysin. Von Stabsarzt Schnütgen, Berlin. Berl. klin. 
Wochenschr., 1908, Nr. 51, S. 2269. 

3. Meine Behandlungsmethode der Lungentuberkulose mit 
subkutanen Injektionen von Ol. eamplior. officin. Pli. G. A T on 
Bruno ATexand e r, Bad Reichenhall. Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 51, S. 2803. 

4. Asthma und Stottern, zwei nahe verwandte Neurosen. 
Von H. E. K n o p f , Frankfurt a. M. Münch, med. Wochenschr., 
1.908, Nr. 51. S. 2669. 

1. Bei der''Behandlung des Asthma bronchiale besitzen wir 
kein zuverlässiges Mittel, welches imstande ist, sicher in jedem 
Falle zu wirken, trotzdem die Zahl der empfohlenen Mittel sehr 
groß ist. Am meisten apgewende.t werden Narkotika, wie Mor¬ 
phium, Ohloralhydrat, Chloroform, Aether, Kokain, Amylnitrit, 
Nitroglyzerin, Jodäthyl usw., ferner noch die verschiedenen 
Räuchermittel, unter denen als wirksamstes Stramoniumdämpfe 
gelten, usw. -— Kraus erzielte gute Wirkung mit einem Ge- 

I misch von 0,2 Coffein, natr. salicyl und 0,8 Antipyrin. Weiter 
erwähnt Verfasser noch zur Asthmabehandlung Jodkali, »Schwe¬ 
fel, Pneumatotherapie, Klimatotherapie, Hydrotherapie, Nasen¬ 
operationen, Atemgymnastik, Glühlichtbäder. Röntgenbehand¬ 
lung. ferner von Medikamenten noch Pyrenol, Pyramidon, Aspi¬ 
rin. Adrenalin, Bornyval usw. Verfasser fand nun, daß in vielen 
Fällen, bei denen alle diese Mittel ohne Wirkung geblieben 
waren, Atropin recht gute Erfolge gezeitigt hatte. Er gab es 
in Pillenform in Dosen von V 2 —3 mg täglich und hatte in den 
7 von ihm beobachteten Fällen gute Erfolge, ohne größere schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zu sehen. Er führt die Erfolge auf die 
antispasmodische Wirkung des Atropins zurück. Auch in dem 
mit Erfolg angewandten Sogen. T u c k c r sehen Mittel ist Atro¬ 
pin das wirksame Agens. Schon seit »Jahren wende auch ich 
hei Asthma bronchiale das Atropin an, und zwar meistens sub¬ 
kutan, und bin mit dem Erfolg desselben fast, durchweg zufrieden 
gewesen. Referent.) 

2. Bei dem Vorhandensein pleuritischer »Schwarten haben 
die Patienten oft über »Stiche beim Atmen und andere Beschwer- 
Ulen zu klagen, besonders auch über Atemnot. Man suchte diese 
Beschwerden durch Aufpinseln von Jodtinktur, durch Lungeu- 
gyniuastik, Inhalationen und in neuerer Zeit sogar operativ zu 
entfernen. Die Erfolge waren jedoch nie ganz zufriedenstellend. 
Verfasser versuchte nun, Fibrolysin zusammen mit Thiosinamin 
(von M e r c k in sterilen Ampullen bezogen) entweder an Ort 
und »Stelle oder in die Glutäalgegend eingespritzt, je nach 
Schwere des Falles zwei- bis dreimal wöchentlich. Er sah nie- 

I mals unangenehme Nebenerscheinungen und hatte besonders in 
frischen Fallen gute Erfolge, da sowohl die subjektiven, wie die 
objektiven Krankheitserscheinungen bedeutend nachließen. 

3. Verfasser geht von der Ansicht aus, daß man bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose niemals die medikamentöse Be¬ 
handlung werde ganz entbehren können. Besonders in Fällen, 
wo die Gefahr der Erstickung vorliegt, wendet man mit gutem 
Erfolg Brechmittel an. Da es nun nahelag, diese Emeticä 
prophylaktisch in geringerer Dosis anzuwenden, kam Verfasser 
1889 dazu, Kampherinjektionen von 1 ccm Ol. camphor. bei 
schon im Endstadium befindlichen Phthisikern anzuwenden. Die 
Erfolge waren nach Angabe A 1 e x a 11 d e r s oft überraschend, 
da schon sehr heruntergekommene Patienten sich so besserten, 
daß sie wieder zeitweise arbeitsfähig -wurden:. Es wurde oft 
monatelang täglich 1 ccm Kampheröl injiziert und die Patienten 
auf diese Weise gekräftigt. Den Einwand, daß die Kampher- 
injektionen Hämoptoe hervorrufen könnten, widerlegt 
A 1 e x a 11 d e r durch die gewonnenen Erfahrungen. Auch die 
Befürchtung. c|aß Kamphorinjektionen hei graviden Frauen 
abortiv wirken könnten, hat sich als unbegründet erwiesen. Bis 
jetzt hat sich die subkutane Einverleibung des Karnphers als die 
beste Methode erwiesen, jedoch werden .vielleicht, in Zukunft 
Klysmata, »Suppositorien einen Ersatz hierfür bieten können. 

4. Nach K nopfs Ansicht sind Asthma und Stottern bei¬ 
des Neurosen: Ebenso wie man dem Patienten beim Stottern mit 





106 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 7 


Erfolg zeigt, wie er sich- beim Sprechen durch unrichtige Be¬ 
wegungen das Sprechen erschwert, und wie er die unrichtigen 
Bewegungen durch die richtigen ersetzen muß, so gelingt es 
auch, beim Asthmatiker die unrichtigen Atembewegungen zu 
korrigieren. Lernt der Asthmatiker richtig atmen, so hebt sich 
sein Selbstvertrauen, und er gewinnt wieder Mut. Nur bei be¬ 
sonders starken Neurasthenikern waren weniger gute Erfolge zu 
verzeichnen. Am besten behandelt man sowohl Stottern wie 
Asthma im Sanatorium, wobei für erstere Erkrankung 2—4 Mo¬ 
nate, für letztere nur 6—8 Wochen notwendig sind. Asthma 
und Stottern scheinen Neurosen zu sein, die sich meist gegen¬ 
seitig ausschließen, deren Behandlung.aber wegen ihrer großen 
Aehnlichkeit zweckmäßig in derselben Hand zu vereinigen sind. 


Hygiene. 

Referent: Dr. E. Pinczower, Halle a. S. 

1. lieber Pseudonieiiingokokkeii aus dem Bachen gesunder 
Schulkinder, verglichen mit echten Meningokokken, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Wachstums dieser Arten auf 

hämatinhaltigen Nährböden. Aus dem Kgl. hygienischen Institut 
Posen. Von August Lieberknec h t. Archiv f. Hygiene, 
Bd. 68, Heft 2. 

2. Yaccineimmunität. Aus. dem hygienischen Institut. Frei¬ 
burg. i. Br. Von K a r 1 S ü p f 1 e. Archiv f. Hygiene, Bd. 68, 
Heft 3. 

3. Typhusbazillen und Gallenblase. Von Josef Koch. 
Zeitsclir. f. Hygiene und Infektionskrankh., Bd. 62, Heft 1. 

4. Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der 
Typhusbazillen zu der Gallenblase und den Gallenwegen. Von 
R a f f a e 1 e C h i a rola n z a. Ibidem, Bd. 12, Heft 1. 

5. Ueber Bücherdesinfektion im großen. Von A. G ä r t - 
n e r. Ibidem, Bd, 62, Heft 1. 

1. An 150 Schulkindern einer Posener Volksschule wurden 
Untersuchungen, des Rachensekretes auf Meningokokken vor- 
genommen. Erkrankungen an Genickstarre waren an dieser 
Schule nicht vorgekommen, während in der Stadt selbst in der 
Zeit 20 Fälle von Meningitis cerebrospinalis epidemica konstatiert 
wurden. Es sollte festgestellt werden, ob sich auch im normalen 
Sekret Meningokokken finden, wie das Hübner und Kut¬ 
scher, Horma n n hei der Untersuchung genickstärrefreier 
Truppenteile fanden. — Die Ausstriche werden auf Löffler¬ 
platten angelegt, auf denen sich Meningokokken nach 24 Stunden 
Wachstum erkennen lassen. Eine dieser gewachsenen Kolonien 
wird auf Aszitesagarplatten ausgestrichen. Makroskopisch und 
mikroskopisch wurden nun die meningokokken verdächtigen 
Kolonien bestimmt und auf Löffler-Serum-Röhrchen ge¬ 
bracht. In Hinsicht auf die Möglichkeit, daß durch die Aus- 
strichniethode keine vollkommenen Reinkulturen gewonnen sein 
sonnten, wurden noch Platten mit. Plazentaragar gegossen. —- Zur 
Kontrolle dienten eine Reihe, echter Meningokokkenstämme. — 
Im ganzen wurden 13 meningokokkenverdächtige Stämme ge¬ 
wonnen, die auf Morphologie, Färbbarkeit, kulturelle' Eigen¬ 
schaften, Widerstandsfähigkeit gegen hohe, niedere Temperatur 
und Austrocknung, Tierpa ( thogenität, Agglutination vergleichend 
einer eingehenden Prüfung unterworfen wurden. Es ergab sich 
auch hier, daß unter den nachweislich, mit Meningitiserkrankten 
nicht in Berührung gekommenen Personen Träger von Kokken 
(8%) gefunden wurden, die den Meningokokken sehr ähnlich 
sind. Kulturell ließen sie sich von echten Meningokokken kaum 
unterscheiden. Dagegen zeigten sich Unterschiede bezüglich 
der Agglutination. 

2. Kaninchen wurden auf einer größeren Hautfläche mit 
virulenter animaler Lymphe geimpft. Nach ein bezw. mehreren 
Tagen wurden mehrere Hautstellen wund geschaht, unreine Pro¬ 
vokation der Vaccinevirus her vor zu rufen. Es trat in diesem 
Fälle, ebensowenig wie naoli subkutaner Injektion, eine Pustei¬ 
eruption nicht auf. Es muß also geschlossen werden, daß der 
lokal inserierte. Erreger der Vaccine beim Kaninchen nicht in den 
allgemeinen Kreislauf^ übergeht. Weitere Untersuchungen er¬ 
gaben, daß der Vaccineerreger von der Haftstelle aus die Ent¬ 
stehung der Immunität bewirkt, daß die Immunität eine histo- 
genc ist, d. h. sich nur auf diejenigen Gewebe erstreckt, welche 
mit der Stelle der Pustelbildung ernährungsphysiologisch Zu¬ 
sammenhängen. '.Dialysiert man Lymphe, so zeigt sich, daß 
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das Dialysät durch subkutane Injektion in manchen Fällen 
partielle Immunität erzeugt. Im Blutserum sind nach kutaner, 
subkutaner, intravenöser Vaccination wenn auch nicht regel¬ 
mäßig* — gegen das Vaccinevirus gerichtete, Antikörper nach¬ 
weisbar. 

3. Verf. hat anatomisch histologische Untersuchungen an 
einem in der dritten Woche an Typhus Verstorbenen angestellt 
und zwar zur Klärung der Frage, ob der Weg, auf dem die 
Gallenblase mit Bazillen infiziert wird, aszendiercncl oder 
deszendierend ist. Er ist zur Ueberzeugung gelangt, daß die 
Bazillen primär direkt durch die Gefäße der Gallenblasen- 
wancl in die Galle hineingelangen. Die Bazillen liegen haupt¬ 
sächlich im submukösen Bindegewebe der Schleimhaut. Die 
chronische Entzündung ist nicht auf die Gallenblase beschränkt, 
sondern an diesem Prozeß sind auch der Ductus cysticus und 
Choledochus, ja die Gallengänge in der Leber beteiligt. 

Die pathologische .Anatomie lehrt auch, weshalb die interne 
Therapie, die zur Heilung der Bazillenträger auf eine möglichst 
große Gallensekretion bedacht ist, nicht sehr erfolgreich ist, 
da wohl die in der Galle befindlichen, nicht aber die im Gewebe 
sitzenden Bazillenhaufen weggespült werden können. 

4. Es wurde erstens an Kaninchen untersucht, ob die 
Bazillen bei der Typhusinfektion konstant in die Gallenblase 
übergehen. Resultat: Bei subkutaner Impfung erwies sich die 
Gallenblase steril. Wurde intravenös infiziert, so zeigte sich 
in 26°,o der Fälle negativer, in den übrigen positiver Bazillen- 
befund in der Gallenblase. Das Minimum der Zeit, nach welcher 
Bazillen im Innern der Blase erscheinen, dürfte 2 Stunden be¬ 
tragen. - Ferner sollte entschieden werden, auf welchem Wege 
die Bazillen in die Gallenblase gelangen. Der Ductus cysticus 
wurde unterbunden und dann intravenös injiziert. Die Typhus¬ 
bazillen wurden in der Submukosa (s. d. vorgehende Referat) 
und den Falten der Schleimhaut der Gallenblase gefunden. Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß die primäre Infektion der Galle 
durch direkte Ueberwanderung der Bazillen aus den Kapillaren 
der Wand erfolgt. — Endlich wurde bei sechs Versuchstieren 
nach Unterbindung des Ductus cysticus und Ductus choledochus 
geimpft: Typhusbazillen waren in fünf Fällen auch im Duo¬ 
denum und mittleren Dünndarm nachzuweisen. Es können die 
Bazillen also auch auf anderem Wege als dein der Gallen 1 - 
sekretion. und zwar durch kapillare Embolien, durch Blutungen 
der Kapillaren der Schleimhaut in das Darminnere gelangen. 

5. Auf Veranlassung der Firma August. 8 c li e r 1 wurden 
Versuche angestellt, die ermitteln sollten, ob es möglich sei, 
eine geeignte Methode ausfindig zu machen, vermittels welcher 
im Laufe eines Tages mehrere Tausend Leihbibliotheksbücher‘ 
sicher zu desinfizieren wären, ohne daß’ sie bei der Behandlung 
Schaden litten oder einen unangenehmen Geruch annähmen. Es 
gelang eine solche Methode auszuärbeiten, durch welche 
bei 10 ständiger Arbeitszeit 4000 Bücher gleicher Größe des¬ 
infiziert werden können. Als Desinfiziens wurde ein Alkohol - 
Wassergemisch benutzt. Wurde die Luft -außer mit Wasser 
zugleich mit Alkoholdampf gesättigt, so starben die Bakterien 
bei 45° in 2 Minuten. Praktisch die besten Erfolge wurden er¬ 
zielt, wenn man hei einem negativen Druck von 730 mm Wasser 
und Alkohol zu ungefähr gleichen Teilen aber im Uebe.rschuß 
1 Stunde lang hei 50—55° einwirken ließ. Den Apparat ließ 
sich die obengenannte Firma für den Großbetrieb patentieren. 
Wegen Einzelheiten der technischen Konstruktion muß auf das 
Original verwiesen werden. 


Balneologie. 

Referent: Dr. M. Hirsch, Bad Kudowa. 

(Schluß.) 

Die Vorlage eines Quellschutzgesetzes im preußischen Land¬ 
tag hat natürlich allen Blättern Veranlassung gegeben, sich mit 
diesem Gegenstand zu beschäftigen. Hervorgehoben wurde die 
große Förderung der Bäder durch die ungarische Regierung so¬ 
wie des Quellschutzes in Oesterreich in der Abhandlung „Rück¬ 
blicke auf das Jahr 1907“ (17); ein Aufsatz .,, Zum Quellenschutz - 
gesetz“ (18) beschäftigt sieh mit genauen Angaben dieser Vor¬ 
lage, ein anderer Artikel bespricht die.„Einwendungen gegen das 
deutsche Quellensehptzgesetz“ (19). P r ev s z setzt den „Quellen¬ 
schutz in Ungarn und Förderung der Bäder durch die ungarische 
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Gesetzgebung“ (20) auseinander, die für viele Staaten vorbildlich* 
sein könnte. Sehr interessant ist der Artikel von Riemann: 
..Das Recht auf Benutzung .-des Grundwassers und der Entwurf 
eines Quellönseliutzgesetzes“ (21). Er weist darauf hin, dall der 
Eigentümer eines Grundstücks mit dem Gr und Wasser machen 
kann, was er will, auch wenn er seinen Nachbarn dadurdli 
schädigt. Darin wird das Quellschutzgesetz schon etwas ändern, 
aber wie Verf. glaubt, noch nicht in hinreichender Weise. 

Eine Reihe von Bädern und Kurorten ist ausführlich be¬ 
schrieben worden, so von V e t t e n d o r i e r ,,Das .Eiserne I or‘. 
ein Höhenkurort der Zukunft,"' (22). Verfasser glaubt, daß die 
Nähe von Wien, die Höhe von 748 in und das Bestehen einer 
bequemen Eisenbahnverbindung Vorteile sind, die seine Zukunft 
sichern dürften. Des weiteren sind die Vorzüge von Norder¬ 
ney (23), Elster (24), Marienbad '(25), Friedrichroda, (26) ein¬ 
gehend hervorgehoben worden. 

Aus der Geschichte des Badewesens sind einige außerordent¬ 
lich interessierende Abhandlungen erschienen. Marcus,© (27) 
bespricht die „Hydrotherapie und Diätetik im Altertum“. Vor 
allein weist er in der außerordentlich fesselnd geschriebenen, 
lesenswerten Schrift darauf hin, daß die Hydrotherapie und Diät 
zuerst als religiöse Momente in Frage kamen. Das Baden im 
Ganges, im Nil und anderen heiligen Flüssen dürfte dafür 
sprechen; ebenso war das Bad der Neugeborenen bei den alten 
'Deutschen und Griechen auch mit religiösen Zeremonien ver¬ 
bunden. Bei 11 i ppokratbs finden wir gute hydrotherapeu¬ 
tische Vorschriften und genaueBeobachtung von Puls und Atmung 
bei heißen und kalten Bädern, usw. In Rom wurde die Anlage der 
Bäder auf L. T a r <| u i n i u s P r i s c u s zurückgeführt. Aus 
dieser Zeit wurden auch Fall- und Duschebäder beschrieben. Die 
Hydrotherapie wurde nach Rom gebracht von A s k,l e p i a d e s , 
der aber zu großes Gewicht, auf das kalte Baden legte. Damals 
war auch das Schaukeln bei den Bädern sehr beliebt, um den 
W ellenschlag naclizuahmen. Zur Zeit des H o r a /. wurden kalte 
Sturzbäder auf den Kopf und den Mägen gern in Anwendung 
gezogen. In der Verfallszeit des römischen Reiches zeigte sich 
auch bei den Bädern ein gewisser Luxus; in dieser Zeit traten auch 
/.um ersienmal aromatische. Bäder auf den Plan. Als die Römer 
mit. den Germanen in Berührung kamen, deren Körperkraft und 
Größe ihnen imponierte, und sahen, daß dieses Volk das kalte 
Bad bevorzugte, da wurden die kalten Bäder in Rom modern. 
Galen us, der hervorragende Arzt aus dieser Zeit, wehrt sich 
jedoch gegen diese kalten Bäder entschieden,'indem er erklärt, er 
hätte seine Vorschriften nicht für Germanen, auch nicht für 
Löwen und wilde Schweine geschrieben. Mit dem Verfall und 
der Zerstörung Roms ging auch das Badeweseu jäh zurück und 
war im Mittelalter namentlich in den Klöstern streng verpönt 
als ein Vergnügen, das Gott nicht wohlgefällig ist. Also auch 
auf diesem Gebiet der Kultur der Rückschlag des Mittelalters 
in mehr als barbarische Zustände! 

Roth (28) veröffentlichte eine schöne Abhandlung: .Vom 
Baden aüs alten Büchern und Wassertrinken." Er verweist auf 
das Buch von M a r fr i n R u 1 a n d, aus Freysingen, das im Jahre 
1568 erschien und den Titel v hatte: „Vom Wässerbaden drey 
Theyl.“ Der e rste Teil enthält die Auseinandersetzung, „durch 
welche Wasser .und Bäder inwendige und auswendig^ Krankheit 
mögen und sollen geheylet werden“; der zweite spricht. „Von der 
Kraft der Güssen und metallischen Wassers im gemeinen, item 
von Namen, ort und kr afft, der bäcler des Teütschen Landes“. Der 
dritte, „wie , man sieh vor und nach dem Baden halten soll“. 
Wichtig ist der, Hinweis, nur unter Anleitung des Arztes zu 
baden, der allerdings bis heute noch nicht .auf fruchtbaren Boden 
gefallen ist. Das zweite Buch, das R o t, h hervorhebt, trägt zum 
Verfasser den Ahnherrn der Hydrotherapie J o h a n n S i e g - 
m u n d II a h n nnd erschien im Jahre 1738. H a h n wendet sich 
gegen die mineralischen Wässer und tritt, für gewöhnliche 
Wasserkuren ein, namentlich für kalte Wasserkuren. Allerdings 
sieht er im Wasser eine Panacee sogar, gegen Krätze, - Rose, 
Kolik, Epilepsie.i Er übertrumpft also noch die kühnsten/ An¬ 
preisungen, die wir in den Prospekten von Kuiv und 1 Heilanstal¬ 
ten und leider auch von Bädern zu leäen bekommen. Ein anderes 
Buch ist das von J o h a n n A n d r e a s H a r n i s c h im Jahre 
1760 herausgegebene, das sich gegen Febertreibungen der 
Wassermengen für Trinkkuren, wendet. Dieser Verfasser- dürfte 
sich wohl viel Freunde erworben habeni durch seine Empfehlung, 
bei manchen Krankheiten Wein und Bier trinken zu lassen. 1 


Des weiteren bespricht R o th das im Jahre 1797 erschienene 
sehr gute Buch von J a m e s O u r i e über die Wirkung des kal¬ 
ten und warmen Wassers und schließt seine Besprechung mit 
der klassischen Arbeit von C. W. Hufeland aus dem Jahre 
1790, die vor allem dadurch bemerkenswert und bedeutend ge¬ 
worden ist, daß sie zum ersten Male den Begriff des Volksbad cs 
enthält und empfiehlt mul ferner den Vorschlag betont, Bäder 
nur unter ärztlicher Aufsicht nehmen zu lassen.' Die letzte Ab¬ 
handlung dürfte sich als Lektüre außerordentlich im Original 
empfehlen. Sie trägt den Titel: ..Nötige Erinnerung an die 
Bäder und ihre Wiedereinführung in 'Deutschland.“ 

In die Geschichte unserer Zeit versetzt uns der Vortrag des 
Altmeisters der Hydrotherapie W inte r n i t z: „Ucber die Ent¬ 
wicklung der Hydrotherapie an der Schule“ (29). Wir erfahren 
aus diesem Artikel, wie nachteilig der Einfluß des therapeutischen 
Nihilismus vor 50 Jahren war, als Skoda in seiner Klinik das 
Hauptgewicht auf die Diagnostik legte und die Therapie als 
Stiefkind der Medizin betrachtete, während das Publikum nach 
einer aktiven Therapiö verlangte, da ihm nicht die Wissenschaft¬ 
lichkeit der Medizin am Herzen lag. sondern das Verlangen, 
in der Krankheit von einem Arzte Hilfe und Linderung zu er¬ 
reichen. Auf diesem Nihilismus der Aerzte und dem Verlangen 
des Publikums nach Behandlung basierte der Erfolg von 
P r i e ß n i t z und den Kurpfuschern, die dem Wunsche des 
Publikums Rechnung trugen. Aber die Febertreibungen der 
P r i ; e ß n i t z sehen Tätigkeit verscheuchten die Aerzte von dein 
Studium des Wasserheilverfahrens. M ä r s h ä 1 - H a 11 und die 
Aeademie de lnedecine bekämpften sogar die Wasserheilkunde'und 
prägten den Gegensatz zwischen ihr und der Schulmedizin. In 
dieser traurigen Zeit hatte W inte r n i t z den Mut. den wir ihm 
nicht hoch genug anrechnen können, diq Methoden von P r i e ß - 
li i t z zu erlernen und ihre physiologische Begründung zu 
suchen, wodurch' er die Spreu von dem Weizen scheiden konnte. , 
Sein Bestreben billigte und förderte der große Kliniker 
■Oppolzer. Aber den Unterricht der Hydrotherapie konnte 
er nur unter großen Opfern erreichen. Lehrsaal, Klinik, Poli¬ 
klinik mußte er alle aus eigenen Mitteln heransehaffen; der Staat 
lehnte alle seine Wünsche auf diesem Gebiete ab. Zunächst, 
wurde der Behandlung der fieberhaften Zustände mit Wasser 
größere Aufmerksamkeit, geschenkt. Namentlich beschäftigten 
sich damit die Kliniker v. L i e bermeister, N a u n y n , 
v. Ziemss e n , v. L eyde n , Sen a t o r. Die meisten Arbei¬ 
ten, die wir heute auf dem Gebiete der Hydrotherapie haben, 
verdanken wir der direkten oder indirekten Anregung voii 
Winternitz und. wenn wir die Namen der besten Hydro- 
therapeuten unserer Zeit nennen, dann finden wir.meistens, daß 
sie W i n t e r n i t z ächc Schüler sind. Wenn auch die Be¬ 
sprechung über die Entwicklung der Hydrotherapie nicht, direkt 
in den Rahtnen der Balneologie hineingehört, so glaubt Referent 
doch, dieses Fundament, der hydrotherapeutischen Wissenschaft 
auch an dieser Stelle nicht unerwähnt lassen zu dürfen, in An¬ 
erkennung der Tatsache, daß die Balneologie ein gut Teil ihres 
Ansehens der Entwicklung der Hydrotherapie zu danken hat. 

Ti i t e r a t u r: , 1 ,$ 

1. llotz: Winterkuren. M ellenhac h Verlag: Gesundes 
Leben. 

2. Tank: Winter in Norwegen. Illustriertes Badeblatt. 
1908. Nr. 1. 

3. Derselbe: Winter im norwegischen Hochgebirge. Illu¬ 
striertes Badeblat.t, 1908, Nr. 1. 

4. Derselbe: Wintersport bei Christiania. IlLustr. Bade¬ 
blatt. 1908, Nr. 3. 

5. Wintersport in Schweden. Illus.tr. Badeblatt, 1908. Nr. 2. 

6. Gmelin: Neueinrichtung und Einführung-der Winter¬ 
büren in den Nordseebäderu. Illustr. Badebla.tt, 1908, Nr. 2. 

7. v. II o v o r k a: Heber die Wirkung der Luft- und 
Sonnenbäder. Blätter für klinische Hydrotherapie, 1907, H. 12. 

8. K u h n: Die Vermehrung der roten Blutkörperehen und 
des Hämoglobins durch die Lungensaugmaske lind ihre Beziehung 
zum Höhenklima. Münch, med. Wochenschr., 1907, Nr. 35. 

9. Selimi licke: Der Einfluß der Moorbäder auf die 1 Zir¬ 
kulationsorgane. Müncli. med. Wochfenschr., 1908, Nr. 2. 1 

10. Radiumbäder, in St. Joachimsthal. Intern. Mineral¬ 
quellen-Zeit.g„ 1908, Heft 180. 

11. Silbergleit: lieber den Einfluß radiuinenianations- 
halliger Bäder auf den Gaswechsel des Menschen. Borj. kl in. 
Wochen sehr., 1908, Nr. 1. 





THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


12. \V i 11 i a m s: Ueber die Schädlichkeit stärker Kochsalz- 
wässer bei der Gicht. All gern. Deutsche Bäder-Zeitung, 1908. 


1—2 Injektionen trat Resorption ein. All Stelle des Jodoform 
in der M o s e t i g sehen Knochenplombe wurde mit bestem Er¬ 
folge Almatein angewendet. 

2. In Form gedrängter Journalreferate berichtet l)r. Eh¬ 
st ei n über 18 Fälle, bei denen er mit außerordentlich befriedi¬ 
gendem Resultat Medinal innerlich und rektal als Schlafmittel 
anwandte. Aber auch bei stenokardischen, asthmatischen und 
ähnlichen Zuständen, als Hilfsmittel bei Morph iinnentzieliungs- 
kuren leistete ihm Medinal gute Dienste. Die rektale Medinal- 
anWendung wirkte schneller als diejenige per os. Die subkutane 
Injektion wirkte nicht so schnell, aber intensiver und war von 
1 ä n ge rdau ern dem E rfolge. 

3. Eine systematische Kampfer-Therapie wird von \\ i'irtz 
bei alimentärer Intoxikation von Säuglingen empfohlen. Sie 
hat dann einzusetzen, wenn nach 24-, 48-, ja sogar 72stündigem 
Hungern des akut magendarmkranken Säuglings, im Stadium der 
Behebung der Intoxikation jener kritische Punkt ein tri 11, wo der 
therapeutische Effekt des Ilungerns aufliört., wo aber die Mög¬ 
lichkeit fehlt, den drohenden Kollaps durch energische Kalorien¬ 
zufuhr zu verhindern. In diesem Moment wird Kampfer, und 
zwar als Kampferöl in lOproz. Emulsion, in großen Dosen 
(3 stündlich V 2 —1 ccm), gegeben. Diese Therapie hat zu er¬ 
folgen nicht nur so lange, bis die Herzkraft sich gehoben hat, 
sondern eine kalorienreichere, bekömmliche Nahrung die dau¬ 
ernde Behebung der Herzschwäche gewährleistet. 


13. D e 1 k e s k a m p: Uebersicht einer Reihe empfehlens 
werter Lehrbücher aus dem Gebiete der Geologie und Mineralo 
gie. Intern. Mineralqu.-Ztgv, 1908, Heft 180. 

14. K u g 1er: Chemisches und Technisches von Mineral 
quellen. Baineolog. Zeitung, 1908, Nr. 2. 

15. Z ö r kendörfer: Im ersten Quinqueniiium gewon 
neue Erfahrungen über den Betrieb baineologischer Laboratorien 
Baineolog. Ztg., 1908. Nr. 2. 

16. Gron wald: Beitrag zu den Ursachen der Keim 
lmltigkeit und den nachteiligen Veränderungen in den natiir 
liehen Yersandwässerii. 

17. Rückblick auf das Jahr 1.907. Intern. Mineral-Quellen 
Zeitung, 1908, Heft 179/180. 

18. Zum Quellenschutz-Gesetz. Allgem. Deutsche Bäder 
Zeitung, 1908, IIeft.1. 

19. Einwendungen gegen das Deutsche Quellenscliutz- 
Gesetz. Intern. Min.-Ztg., 1908, Nr. 180. 

20. Preyß: Quellenschutz in Ungarn und Förderung der 
Bäder durch die ungarische Gesetzgebung. Intern. Min.-Ztg.. 

1908, Heft 179. 

21. Riem an 11 : Das Recht auf Benutzung des Grund¬ 
wassers und der Entwurf eines Quellenschutz-Gesetzes. Intern. 
M ineralquellen-Ztg.. 1908. Heft 180._ 

22. W e t t e n d o r f e r: Das „Eiserne Tor“, ein Höhen¬ 
kurort der Zukunft. Illustr. Badeblatt. 1908. lieft 1. 

23. Norderney. Ebenda. 

24. Elster. Ebenda. 

25. Marienbad. Ebenda. 

26. Friedrichroda. Allgem. Deutsche Bäder-Zeitung, 1908. 
Heft ’l. 

27. Marcuse: Hydrotherapie und.Diätetik im Altertum, 
lliustr. Badeblatt, 1908, Heft 1 und 2. 

28. Roth: \ oni Baden aus alten Büchern und Wasser¬ 
trinken. Berl. klin. Wochcrischr., 1907. Nr. 36. 

29.. Winternitz: Die Entwicklung der Hydrotherapie 
an der Schule. Illustr. Badeblatt, 1908, Heft 1. 


Technische Neuerscheinungeii 


Ständer mit Glasgefäß zur Aufbewahrung von 
(> Rekordspritzen in steriler Flüssigkeit. 

Der Ständer besteht aus dem Glasgefäß, welches mit 
steriler Flüssigkeit gefüllt, zur Aufbewahrung von Spritzen 
dient. 

Die. Spritzen hängen in einer Lagerung, welche rnil 
einer entsprechenden Vorrichtung versehen ist. um sich 
beim Ausheben aus der Flüssigkeit sei bst tät ig auf dem ltand 
des Glasgefäßes festzustellen. 


Mitteilungen über Arzneimittel 


Referate. 

Rfferent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Ueber Alraafei 11 . A;on Dr. R o b. W e r 11 d o r f f. 
Münch, med. Wochenschr.. 1909. Nr. 3. 

2. Ueber Erfahrungen mit Medinal (Schering). A on Dr. 
L. Ebstein , Stettin. Ibidem. 

3. Ueber Anwendung von Kampfer bei alimentärer Intoxi¬ 
kation des Säuglings. Von Dr. Adolf Würtz, dirig. Arzt 
der Säuglingsheilstättc in Straßburg. Ibidem. 

1. Dr. Werndorff, Assistent an dem Universitäts- 
ambulatorium für, orthopädische Chirurgie (Prof. L o r e n z ) in 
Wien, berichtet über 1 die an genanntem Institut gemachten Er¬ 
fahrungen mit Almat'ein, einem Ersatzpräparat des Jodoforms 
io der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Das Almatein 
ist ein von dem Chemiker Dr. Depot it in Mailand auf syn¬ 
thetischem Wege gewonnenes Kondensationsprodukt aus Formal¬ 
dehyd umLHämatoxylin und stellt ein feines, ziegelrotes, geruch- 
und geschmackloses Pulver dar, das in Chloroform und kaltem 
AVaSseF gär.nicht, in siedendem wenig, in Alkohol und Eisessig 
ziemlich. in Glyzerin und alkalischen Flüssigkeiten leicht lös- 
Ijjeh ist. Es hat antiseptische und adstringierende Eigenschaften. 
W. wandte es an bei tuberkulösen Fisteln, bei solchen mit 
nässendem Ekzem, bei Dekubitus in Pulverform und als lOproz. 
Gaze, zur Injektion bei kalten Abszessen und bei Knochenkaries 
als Almateinplomben. Verf. hebt besonders die^ sekretions 
beschränkende Wirkung- des Mittels hervor. Bei tiefem Deku¬ 
bitus fiel reichlichere Granulationsbihlung auf. Zur Injektion 
bei kaltem Abszeß wurde eine Iproz. Lösung in Glyzerin benutzt 
und 1—10 g verabfolgt, je nach dem Alter des Patienten. Nach 






Durch diese Hinrichtung wird das lie¬ 
st' hmutz eil des Tisches durch abspriLzende 
Flüssigkeit vermieden, da alles, - was von 
<1 e 11 Spritzen ab fließt, in das Gefäß zurück¬ 
tropf on muß. Durch ZusammendrüclÄh der beiden 
Handhaben wird die Vorrichtung ziirückgestöllt, so daß die 
Lagerung: mit den Spritzen wieder in die Flüssigkeit ge¬ 
taucht werden kann. 

Der Ständer läßt sich auch für andere Spritzen ein-, 
richten. 
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Der ebenso praktische wie elegante Apparat wird von 
der Firma Dewitt & Herz fabriziert, der Bezug 
kann jedoch nur durch die Instrumenten- 
h and lu ngen erfolgen. M. Plien, Berlin. 


Bücherbesprecli imgen. 

StolTwechselvorsuelie iibor don Eiweißbedarf des Kindes. Von 
l)r. mod et phil. II a n s L u n g w i t. z. Halle a. S. 1908. 
0. M a r h o 1 d s Yerlag. 

In Ergänzung der S i c g e r t sehen Beobachtungen über den. 
relativ geringen Eiweißbedarf des wachsenden Mensfchen, der 
nach S i e g e r t s Mitteilung auf der 'Natiirforscberversammlung 
in Dresden 9—10% der (iesamtkalorien nicht übersteigt, hat der 
Verf. eine größere Zahl mühevoller StofFwechseluntersuchungen 
unternommen, aus denen sieh ergibt, daß in der Tat bei so ge¬ 
ringer Eiweißzufuhr Stickstoffansatz in befriedigender Menge 
beim Kinde sich erzielen läßt. 


^ernh:SroewerA-.G.5rertin.Zö00Arbeifer 

Solvente Wiederverkäufer gesucht. 


Der Haupt wert der mitgeteilten Untersuchungen liegt in 
der hänge der Beobachtungsdauer, die 9ich bei f: : t Uhn Kindern 
über eine ganze Reihe von Wochen erstreckt. Am h ..Ihn <i- 
mitgeteilten \ ersuche wohl die ersten dar, die systematisch den 
wirklichen Eiweißbedarf' des wachsenden Organismus zu ermit¬ 
teln suchen, also die unterste (Irenze. unter die nicht ohne Scha¬ 
den für den Anwuchs heruntergegangen werden darf. Kein For¬ 
scher. der sieh mit der Frage des Eiweißbedarfs und Eiweißkon¬ 
sums der Kinder jenseits des ersten Lebensjahres beschäftigte, 
wird an dem Büchlein und seinen Zahlen werten vorübergellen 
dür fen. 

Ob die Versuche bereits die endgültige Lösung des wichti¬ 
gen Problems '-bedeuten ( Wir werden die Frage dann bejahen 
dürfen, wenn analoge Beobachtungen an völlig gesunden Kin¬ 
dern zu gleichen Resultaten führen, ln Krankenhäusern wird 
wohl nur ausnahmsweise ein K.iudermaterial sieb finden, das ganz 
strengen Anforderungen in dieser Richtung gerecht wird. So 
setzt sich auch das Beobachtungsmaterial des Verf. zum Teil zu¬ 
sammen aus Rekonvaleszenten, zum Teil aus Patienten, allerdings 

Erklärung;! 

Um vielfachen Missverständnissen entgegen zu treten, welche 
durch die Veröffentlichung des Vergleiches zwischen unserer 
Firma und der Kaffee=Handels=Aktiengesellschaft entstanden sind, 
erklären wir hierdurch, dass vor der Handelskammer in Hannover 
die sämtlichen Streitigkeiten, welche zwischen den beiden Firmen 
bestanden haben, beigelegt wurden und dass hierbei auch natur- 
gemäss die persönlichen Differenzen aufgeklärt und zuUErledigung 
gelangt sind. Es ist daher irreführend, aus teilweisen Veröffent= 
lichungen des abgeschlossenen Vergleiches, wie aus der kürzlichen 
Erklärung des Herrn Johs. Surmann andere Schlüsse zu ziehen, als 
dass die beiderseitigen Streitigkeiten in jeder Hinsicht erledigt sind. 
München, 4. Februar 1909. 

Kathreiners Malzkaffee-Fabriken,'Q. m. b. H. 


Nähret*.Nerven"»Neocithin EsiSPSSltlEOc^Hm 


Qm.b.H. BERUH, SK 01.1 


Externe Salicyl-Therapie! I I ST0VAIN 


Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 

Dr. R. Reiss’ 


desgleichen bei hart- I 
nackigen Fällen; j i 

ferner bei Psoriasis und ( Parametritis, Perirae- 
Pityriasis Tube M. 2,50. i tritis, Oophoritis u. Blen- 
Topf M. 1,50. | norrhoea. Schachtel mit 

10 St M. 2,—. 

rheinische Werke Dr. Albert Friedlaender 
V G. in. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


Cocain-Ersatz par excellence. 

Anästhesie: gleichwertig mit Cocain. 
Indicationen: dieselben wie Cocain. 

Dosen: dieselben wie Cocain. 

Giftigkeit: 3 mal geringer als Cocain. 
Vorzüge : keine Gewöhnung. 

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES PARIS. 

Qeneralvertrieb u. Depot: 

THEODOR TRAULSEN, Hamburg. Kaufmannshaus. 


o n? v n nr a ivt < D - R - p » Name ais 

1 J\. 1^1 Marke geschützt.) 

Seit Jahren vorzüglich bewährtes Darmadstringens und Darin- 
antiseptiUnm bei akuten, subakuten und chronischen Dünn-.: und 
Dickdarmkatarrheu ohne jede Nebenwirkung. 
Spezifikum bei den Sommerdiarrhoen der Kinder. 

I>o*iw: bei Kindern 0 , 1 —0,15—0,3 gr drei- bis viermal ■täglich, bei Erwachsenen 0,0—0,lgr 
mehrmals täglich nach der Mahlzeit, zweckmäßig in lauwarmen Hafersclileim eiiigenflhrt 
Genaue Diätvorschrifton sind zu geben. 

Taxpreis 1 gr == 10 Pf. 10 gr 0.95 M. 

Ausführliche Iäteratnr mit Probe umgebend gratis und franko zu Diensten. 

Dr. Arnold Voswinkel, Apotheke a. chem. Laboratorium, Berlin W. 57. 
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miL- aus solchen, ..deren Krankheit so leicht oder so lokalisiert 
war, daß eine grobe Beeinflussung des Stoffwechsels nicht wohl 
angenommen werden konnte“. Die besten Studien über der¬ 
artige ganz gesunde Kinder betreffende Fragen dürften wohl vor 
allem Aerzte an ihren eigenen Kindern zu machen in der Lage 
sein. Wir verdanken solchen Untersuchungen bekanntlich u. a. 
den größten Teil unserer wertvollsten Kenntnisse über die 
Physiologie der Ernährung im ersten Lebensjahr. Es wäre sehr 
zu begrüßen, wenn sich diesen bald analoge Studien über die von 
S i egert und L u n g w i 1 1 aufgerollte F rage an reihen wür¬ 
den. Denn man Sieger t glauben auch wir, „daß die genaue 
Kenntnis des Eiweißbedarfes eine Vorbedingung zweckmäßiger 
Ernährung und erfolgreicher Ernährungstherapie darstellt“. 

I b r a li i in (München). 

Unsere Schlafmittel mit besonderer Berücksichtigung der 

neueren. Bearbeitet voll Dr. 0. Bachem, Privatdozent für 
Pharmakologie an der Universität Bonn. Berlin 1909. A ugüs t 
11 i rsciiwal d. 

Wir leben im Zeitalter der Schlafmittel. Die Anforderun¬ 
gen, die schon an den jugendlichen Organismus häufig gestellt 
werden, sind so hohe geworden, daß der Erwachsene oft infolge 
der von Jugend auf/genährten Neurasthenie leistungsschwach 

Im Institut für Meereskunde in Berlin nimmt das aus 
Meeralgen gewonnene Nährfett’Fiicol einen Ehrenplatz ein. Es wird 
genau wie Lebertran, verordnet , ist aber leichter zu nehmen und wirkt 
energischer und schneller. Orig.-Flaschen ä '/ 2 Liter kosten Mk. 2.—. 
General-Vertrieb: Karl Fr. Töllner, Bremen. 


Herztonicum 


Bestandteile : Oie isolierten.nur cardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Goffei'num Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 

auf ihren Wirkungswerf eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung den Diurese. 
Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen: Herzschwäche,besonders bei Jnfek= 
fionskrankbeiten, Herzneurosen,Myocarditis,Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


fr Degen&Kuth,DiirenRhid. 

Abteil: Chemisch-pharmaz.Präparate. 


oder gar -unfähig ist; die .ruhelos verbrachte Nacht vermindert 
oder vernichtet die Arbeitskraft und -lust. Da die sozialen Ver- 
hälnisse vieler, solcher Patienten eine Radikalkur im Sinne der 
Beseitigung der Neurasthenie nicht gestatten, muß die Medizin 
Mittel zur Hand haben, die dem Kranken die Nachtruhe und 
damit eine wenigstens eben zum Erwerb ausreichenden Arbeits¬ 
fähigkeit ermöglichen. Kein Arzt kann heutzutage ohne Schlaf¬ 
mittel auskommeu; cs ist ‘deshalb wichtig, sich ein „abgerundetes 
Bild von Zusammensetzung, Wirkungsweise, Nebenwirkungen 
und Dosierung unserer ITypnotika“ zu machen. Der Arzt kann 
das sehr gut durch das Studium der B a c li e m sehen Broschüre; 
er findet darin von jedem der gebräuchlichsten Schlafmittel eine 
übersichtliche Skizze, die über das chemisch-physikalische Ver¬ 
halten über Pharmakologie und klinische Anwendung, über 
Nebenwirkungen und über Dosierung orientiert und die wichtig¬ 
sten Literaturangaben enthalt. Die Gruppierung der einzelnen 
Schlafmittel ist. nach Maßgabe ihrer wirksamen Bestandteile 
(Halogen, Alkylgruppen, Acleliyd- oder Ketongruppen) getroffen. 
Die Broschüre entspricht einem Bedürfnis und wird zweifellos 
einen großen Leserkreis finden. L u n g w i t z. 


NATÜRLICHES 


KARLSBADER 


SPRUDELSALZ 


SALZ 


istdas allein echte Karlsbader | 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnl. 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

— Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. .‘50. ■» .. - 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, CharlOttenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Origiualien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag; 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


Feinste engl. 
Mischung. Feines 
Aroma. Kräftiger 
Geschmack. Große 
Ausgiebigkeit: 

M 2,50-M. 4,— p.Pfd. 
Engros - Niederlage: 
Jolianniterstr.lO, Berlins. W, 


Ein praktischer Ausweg 

für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

„Therapeutische 

Rundschau“. 


k-Sii,,, -- »: i. s 

■■■■■■Hi■■!■ 
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DYSPHAGIE 


=Tabletten 


schmerzlindernd desinfizierend desodorierei 

und anaesthesierend Von zahlreichen praktischen Aerzten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen: Angina, Pharyngitis, Laryngitis, K“ÄpÄ 1 ' 

Ausgezeichnetes und | X »A—. bezw. Ersatz der Gurgelwässer bei Patienten, 

zuverlässiges UtlTePStlllZUIigSlllltt©l die nicht gurgeln können. 

Aeusserst angenehm im Gebrauch. 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten = 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle mau stets ordinieren: 

Rp. 1 Sch. Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 


desodorierend 


PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 


EGLATOL 


Indiziert bei 


Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

Pvrenol kann * n ^ er vollen therapeutisch. Dosis Herzkran- 
^ ken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemischen 
Z tisamm e n s etzu ng., 

‘ Rp. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltabletten ä 0,5 g = 1 Mk. 

JODOFAN 

Wundheilmittel 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

Inrlil/atinnon' Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie und 
lllllllxClllUllGlI . Dermatologie: jede Wunde ufld ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptische und genähteWunden. 

Vorzüge des Jodofan: ÄÄÄ 

(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wundsekrete. Jodofan desodoriert vollkommen. 
Rp. Jodofan 5,00—10.00 I Rp. Jodofan 4.00 Rp. Jodofan 5,00 

dispens. in scatul. Yasel. llav. ad 10,00 Zinc.. oxydat 

| ra. f. ungt. Tale aa 22,50 

S. Nach Verordnung des Arztes anzuwenden. . S. Streupulver. 

Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht, seine Verwendung 
auch für ‘Kassenpraxis. 


er äv e rS|™ d Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung : 
es hinterläßt, auch bei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 
Erwachen keine Benommenheit, keine „Abgeschlagenheit“, keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Pnlntnl nie Moruinnm- *><‘i Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
uyidlUI alb IMtJI VIIIUIII. Art. besonders hei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium hei nervösen Herzbeschwerden, bei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, bei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, bei Herzschmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen hei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0,5 (ev. 1.0) 2—4 mal tägl ch in Kapseln, nicht auf leeren Magen, 
Pniatnl alc Mvnnntiklim* ,,ei Schlaflosigkeit aut nervöser.Qrundlnge, 
LylcllUI dlb nyjJIIUUKUIII. Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(bei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Därreichucg von Phenacetin bezw. Morfin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 gj, nicht auf leeren Magen. 

Ordination: 1 Originalschachtel EGLATOL (20 Kapseln ä 0,5 g 

2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


ARHOVIN 

in der Therapie der 

Gonorrhoe Cystitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten 

Urologen. 

Inrlil/atinnPIV ^kute un< l chronische Urethritis gonorrhoica 

lllUIKdllUllcll. anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et pongonorrhoica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

n»rlinntinnnn • 1 Originalschachtel Arhovinkapseln 

r p . urumauonen. 0,25 g > & so stück = 2 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä0,25g),ä 50 Stück. — 3 Mk. 
1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) a 15 Stück = 1 Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


VISVIt 


animalo-vegetabiles 


extraktivstoff-freies 


Nährpräparat 


AA B kB V B U blutbildend nervenstärkend muskelkräftigend 

JB 'Vp dargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milchy 

. Hümoglobinalbumen und Cerealien in natürlicher Bindung. 

II|y,||jj Ji enthält die ■ unentbehrlichen■. Nährsubstanzen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
™ ^ WIE zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit.«- 

ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei .monatelängem Gebrauch 
WI9V1I keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung an; darum eignet sich Visvit 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern auf Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 

Inrli7iprt' a ) ^ei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Ueber- 
IIIUIlICI I. arbeitung, bei mangelnder Mflchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, Neurasthenie, 
Hysterie, c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, bei. Pneumonie, . Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen- und Darmstörungen, d) hei schwer darniederliegender Magenverdauung und völligem Appetitmangel, e) bei 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationen. 

Preis einer Originalschachtel: 100 g — 8,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g == 14,— Mk. 1000 g - 27,50 Mk. 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin N. 24. 
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Pittylen 

Allgemein ist man in Aerztckrcisen zu der Ueberzeugung gelangt, dass Pittylen berufen 
ist, einen wirklich wirksamen Ersatz für den übelriechenden, offizineilen Nadelholzteer zu bieten 
Mehrjährige I ersuche in der Praxis haben ergeben, dass dem Pittylen die unangenehmen Eigen¬ 
schaften des Teers: unangenehmer, penetranter Geruch, lokale Reizungen, resorptive Neben¬ 
wirkungen, vollständig fehlen und dass es fast niemals versagt, während bekanntlich der Teer 
infolge seiner wechselnden Zusammensetzung unsicher in der Wirkung ist und von der Mehrzahl 
der Patienten nicht vertragen wird. 

Speziell hat sich gezeigt, dass die 

Pittylen-Seifen 

durch die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung, durch das Pehlen jeglicher Reizerscheinungen und durch 
ihren angenehmen Geruch den bisher gebräuchlichen Teerseifen weit überlegen sind, sodass an- 
zunehmen ist, dass an Stelle der Teerseifen bald allgemein die Pittylen-Seifen benutzt werden , 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster- 
Kollektion und Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 





das FiühslvicK 
in Sanatorien w*3 KlinlKen 
WrKranKe und der Kräftigung Bedürftige 


RÖNTGENAPPARATE 

VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


PERDYNAMIN 


Appetitanregend. Leicht verdaulich. 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HAEMOGLOBIN- 
PRÄPARAT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Als Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 


T D A * ein HAEMOGLOBIN-LECITHIN-PRÄPARAT von bewährter Wirkung 

Lecimm=reraynamm bei Neurasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei Unter- 

.. —Z -- ernährung und Rhachitis. — Als Lecitogen (Jaffe’s Lecithin- 

Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

f • | n 1 • ein GUAJACOL-HAEMOQLOBIN-PRÄPARAT ärztlich empfohlen bei 

UUaiaC01=mayflaimfl Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 

„rji-nf-i 1 1 - 11-M - - -. Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 

zu Lungenerkrankungen. — Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27, Alexanderstr. 22. 

Für den redaktionellen Teil (nicht für ,,Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H.Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gustav Bhrke Zeits-diriftenverlag 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdrjckeröi Berlin SW 13. 






Für den 

praktischen Arzt 


Gebeutet ber „Kaffee ,öog" coffeinfrei, eine 
mertoolte söereidjernno feineg ©iiitgettelg. 
Stont er Ingwer in bie Säße, feinen Patienten 
aug irgeitbeinent ©rttitbe beit ©eititft be§ 
Äaffeeg oerbieten 31t ntüffett, fo fant er in 
23 ertegenheit, iucldjeg ßrfobgeträuf er entp= 
fehlen füllte, ©erobe ber, für bie (foffeiw 
mirfung beg ftaffeeg cntpfiubtid)c 91 crüett= 
fronte ttmr am fdpoerfteu 31t betoegeit, beut 
ihm lieb geworbenen Stoffeegeuufj 31t ent= 
fageit. tarnt ber Slrgt beit „toffee 

£>og" coffeinfrei, empfehlen, ber feinertei 
nachteiligen ©infhtft auf .öer3 nitb Heroen 
hot unb beffeit itnfd)äbtid)feit felbft für fdjwer. 
ßeibenbe bttrd) flinifdje 23 erfuche feftgefteltt 
ift. „Toffee $og" coffemfrci, ift echter 
Xropenfaffee unb int ©efdpttacf unb Stroma 
001t beut coffciuhottigeu toffee nicht 31t 
nnterfcheiben. @r bietet olfo bei 


!£cn Renten Slerjten bie Slaffee=>*panbcI3 = 2lftteu = ®c)ellfd)aft, 

©reuten, <tnf Söunfdj ©ratiSvrobcn nnb tt)tfTenfcl)itftIi(f)c Siterntur. 










sprachen sich 


anerkennendst über 


parates aus 


(Hergestellt aus Ext-r. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des ehern. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

Proben grat. von „Puro“, München 41. 


und Dr. Hoppe. München. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schills arztstellen nur durch L. W. V. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Fernsprecher 1870. 


Pyrmont i. W. 

Quint b. Trier. 

Recklinghausen i. W. 
Reinfeld-Land i. Schlsw. 
Rendsburg. 

Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Saalfeld a. d. »Saale. 

Schkeuditz b. Leipzig. 
Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau b. Chemnitz. 
Schönberg ibayr. Wald). 

Schorndorf i. W. 
Schornsheim (Rhh.). 
Schwabenheim a. d 

Selz. 

Schwandorf (Bay.). 
Seiffen i. Erzgeb. 
Selters (Westerw.). 

Sonderburg, Schleswig- 
Holstein. 

Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 

Stockstadt a. Rh. 
Straßburg i. Eis. 
Strausberg, Brdtbg. 
Strehla a. E. 
i Kuhns, Arzt. Leipziig-Co 


Tambach i. Th., O.-K.-K. 
Tittling, N.-B. 

Treptow a. T. 

Urft, Kr. Schleiden. 

Wall hausenk .Kreuznach. 
Walsheim b. Blieskastel. 
Wansen (Schl.). 

Wedel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N. 
Weismes (Kr. Malmody) 

Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützunys- Zuschuß- Kasse. 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 
Zehlendorf - Wensicken¬ 
dorf, Kr. N.-Barnim. 
Zwiesel, ba'yr. Wald. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(W estat'rika-Linie). 
„Dcutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betri ebskranken- 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). • 


unersepi. 
Offenbach a. M. 
Pattensen i. Hann. 
Pförten (N.-L.) 
Priebus, Kr. Sagau. 


Druck von Oarl Marschner. Berlin SW. 15 





Nr. 8. III. Jahrgang. 


21. Februar 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes 


Di\ Paul Lohmann’s 

Eisen-Mangan-Pepton 

Marke: Rattenfänger von Hameln 
Bewährtes Mittel gegen 
Blutarmut, Bleichsucht, 
Nervenschwäche,Appe- 
racs titlosigkeit, 

wegen seiner unvergleichlichen Haltbar¬ 
keit besonders auch in den Tropen. 

Zusammensetzung: Genau nach den Vor¬ 
schriften des Deutschen Apotheker-Vereins. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkrauke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung. elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger-Jcna. 


Böer“ 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

(1% Jod-Xeol 20.0 = 0.00 Mk.: 45.0 = 1.— 11k. 
lu 0, 0 ,. 20.0“— 0.75 Mk.; 45,0 — 1,25 Hk. 


Bitte vergleichen Sie den Geschmack durch 
Probieren mit den übrigen Präparaten des 
Handels! 

Der hervorragend sv-höne und angenehme 
Geschmack beruht auf völliger Neutralität und 
gänzlicher Abwesenheit aller Laugen und Al¬ 
kalien und dem neu e n von mir allein herge¬ 
stellten kolloidalen Eisen und Mangam 

Preis der Flasche in ff. Cartons M. 0,80. 
Detail-Verkauf M. 1,20. 
Postpakete von S Flaschen Brutto 5 Ko. 


Gebrauchsanweisung: 
Kinder unter 12 Jahren 2 bis 
3 mal täglich 1 Theelöffel, 
Erwachsene 2 bis 3 mal täg¬ 
lich 1 Essläflel oder kleines 
Likörglas voll vor oder nach 
den Hauptmahlleiten aut ärzt¬ 
liche Anordnung. 


Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke. Berlin 18, 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon YI1, 058. 


Wirklich wohlschmeckend 
wenn kühl aufbewahrljj 
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Lernte u. Besitzer: Dr. Wledaburq u. 


Die Bor- und Lithium-haltige 

Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 


Harntreibende Wirkung! 


Absolut rein! 


Leicht Verdaulich I 


Eisenfrei! 

Käuflich in Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 

Sztiye-Lipdczer Salvator-Quellen Unternehmung 

Budapest, V. Rudolfsquai 8. 



























HAMATOPAN ist das eiuziirste Nährmittel, w elches natives losl. Einriss und 
Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einscitiu;eii 
Nährpräparaten überlegen, die nur animalische oder nur vegetabilische 
Stoffe enthalten. 

AN A T ."VfiR * ^/o Gcsamt-Eiweiss schnellste Gewichtszunahme! 

MjjJ/o Himofrlobln energischer Blutbildner! 1 
Lecithin intens. Gehirn-Nervenstärkung, 50°/ 0 Malzextrakt lüsl. Kohle- 
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Verordnung, zum Preise von Mk.3.— pro Flacon jeder Nummer erhältlich 
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I )r. A. Wolff, Bielefeld 

Sudbracker Nährmittelwerke. 


Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 
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Skrophulose. Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 

■ Frequenz 1908 16000 Kurgäste. - 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 

■■ Noridal-Zäpfchen 
1 Haemorrhoiden, Ü 

p Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast- 
darmkatarrh, Schrunden und Wmulsein ' 
m der Analgegend, schmerzhafte Stuhl- « 
p entleerung. I;: 

!Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. v’ 

SB Literatur: Prof. Boas- Berlin, Kehr- Halberstadt, P i c k a r d t - 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin, Zibell-München, 

Wr i g h t - London., Silvcstri-Rom, D a w son-London. jpsüj 

Proben und Literatur gratis und franko. 

y Kontor chemischer Präparate Berlin C 2 28. 
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Maya-MUhlrad 

zur Bereitung des echten 

Yoghurt 

für viele Portionen M. 3.— 
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Yoghurt-Tabktten- 
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(konzentrierter Yoghurt) 

3mal täglich l Tabl. Original¬ 
schachtel Mk. 3.— u. 1,60 u. 
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Orig.-Fl. Mk. 1.50, 
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Literatur und Proben für die 
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und leichte Gemütskranke, 

geschlossene Abteilung, f. schwerere 
Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 
Behandl. Besond. kräft., von der 
Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
Aeuß. geringe Pensionspreise: III. 
Klasse v. 45 M. II. Kl. v. 100 M., 
I. Kl. v. 150 M. an monatl. An¬ 
fragen an Direktor Dr. Hindemann. 
— - 

Kettelbeckhaus 

I BerlinW„KurIiirstenstr. 1251, A ?wÄ 
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i lieh geprüften, sprachgewandten 
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Ol. Jecoris Aselli ...... 30 °/ 0 
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öpl GINALIEN. 

Aus der Chirurg. Abteilung des Allerheiligen-Hospitals, in Breslau. 

(Dir.: Pröf. Dr. A. Tietze.) 

Kombinierte (Röntgen-) Behandlung bei einem 
Falle von Sarkom der Schulter. 1 

Von Dr. M. Trappe, bisher Assistent der Abteilung. 

Schon bald nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen 
benutzte man dieselben als therapeutisches Hilfsmittel im 
Kämpfe gegen die bösartigen Geschwülste. Der unzweifel¬ 
haft günstige.Einfluß, den die Röntgenbestrahlung auf ober¬ 
flächlich gelegene epitheliale Neubildungen hatte, führte 
bald zu einer ausgedehnten Verwendung der Röntgenbehand¬ 
lung bei allen benignen und malignen Neubildungen. Der 
anfängliche Enthusiasmus ging (so weit, daß man sogar 
bei bösartigen Geschwülsten auf die bisher bewährte opera¬ 
tive Behandlung verzichtete und sich ganz auf die Wirkung 
des- X-Strahlen verließ. Die damit erzielten Mißerfolge 
konnten doch nicht verhindern, daß auf dem einmal be¬ 
schnittenen Wege weiter fortgefahren wurde. Die Zahl der 


mit Röntgenstrahleu behandelten und zum Teil geheilten 
Fälle bösartiger Geschwülste mehrte sich von Jahr zu Jahr, 
%o daß Schirmer 1 ) in seinem Sainmelreferoi über die 
Röntgenbehandlung der malignen Tumoren über mehr als 
200 bestrahlte Sarkomfälle berichten kann, während die 
Zahl der mit. Röntgenslrahlen behandelten Karzinome nach 
Tausenden zählt.. 

Die Erfolge der Röntgenbehandlung sind.zum Teil her¬ 
vorragende. So berichtete Perthes auf dem letzten 
Chirurgonkongreß 1908 über Röntgenheilungen bösartiger 
Geschwülste, die 3 4Jahre rezidivfrei geblieben sind. 

(’. VVarren 2 ) konnte einen Patienten mit einem 
inoperablen RundzeHensarkom des linken Schlüsselbeins 
noch 3 Jahre am Heben erhalten und vorübergehend heilen. 
F i s c h e r 3 ) brachte ein ausgedehntes inoperables polvmorph- 

1 > Zeniralblatt für die Grenzgebiete der Medizin und Chi¬ 
rurgie, 1907. Bd. X., Nr. 1—5. 

2 ) Archiv, internat. de Chirurg., Vol. V.III. Fase., ä. Ref. 
Festschr. a. d. Geh. d. .Röntgenstrahleu. 

a ) Fischer: Hospitstid., 1906. Nr. 36. Ref. Zeits< 
med. Elektrologie u. Röntgenkunde, 1908. 
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zeitiges Sarkom der Kreuzdarinbeingegcnd durch 49 Röntgen- 
sitzungen (419 Stunden) in 4i/s Mouatfn zur Heilung; die 
Patientin war nach zwei Jahren noch rezidivfrei. v. .1 a k s c li 
stellte in der wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher 
Aerzte Böhmens am 14. November 1906 ein sehr großes 
Lymphosarkom vor, das auf Röntgenbehandlung fast voll¬ 
ständig zurückgegangen war, und ebenso konnte 
(i au c her 4 )"ein 6 Monate altes melanotisches Sarkom am 
Fuß mit Lymphdrüsenschwellung zum Schwinden bringen. 

Stets sind es inoperable Tumoren, die man heute noch 
der Radiotherapie allein unterwirft. Das Messer der Chi¬ 
rurgen haben die Röntgen- und Radiumstrahlen nicht er¬ 
setzen 1 können, doch sind sie imstande, es wirksam zu 
unterstützen und zu ergänzen. 

Solange der Tumor operabel ist, sucht man ihn mög¬ 
lichst radikal samt den'regionären Drüsen zu exstirpieren. 
Darnach unterwirf t man den 'Patienten bald einer möglich, 
intensiven Bestrahlung, um die Rezidive im Keime zu er¬ 
sticken. 

Diese Kombinatipnsbehandlung 5 ) ist heule wohl all¬ 
gemein. anerkannt und mit gutem Erfolge geübt. 

So konnte in einer Sitzung der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur am 28. Februar 1908 von 
Pedser, Göbel und Tietze aus drei verschiedenen 
Krankenhäusern Breslaus über günstige Erfolge dieser Be¬ 
lla. ndhmgsweise berichtet werden. 

Der erste Fall von Poiser war ein ursprünglich in¬ 
operables Rundzellensarkom der Schüller. Er wurde nach 
Coley mit Injektionen ahgetöteler Prodigiosus- und leben¬ 
der Streptokokkenkulluren behandelt und außerdem der 
Röntgenbestrahlung unterworfen. Mach vier Monaten halle 
sich der Tumor.so verkleinert, daß er mit Erfolg operiert 
werden konnte. Der zweite Fall war ein Rundzellcnsarkom 
1 1es Nasenrachei i raumes. 

Göbel- 6 ) hatte ein kongenitales Femursarkom durch 
Operation und, Röntgenbestrahlung geheilt und Tietze ein 
sehr bösartiges Spindelzellsarkom der Schulter durch 
wiederholte Operation-, und Röntgenbehandlung. 

Der Tietze sehe Patient ist weiterhin in Beobachtung 
und Behandlung des Allerheiligenhospitals gebliehen und 
ist recht beachtenswert, weil er die Brauchbarkeit der kom¬ 
binierten Behandlungsmethode, andererseits aber durch 
seinen weiteren Verlauf auch ihre Grenzen deutlich zeigt. 

Der 52 jährige Patient J. K. aus .1. kam am 8. Januhr 1907 
zur Aufnahme ins Hospital wegen einer Anschwellung auf 
der rechten Schulter, die seit einem Vierteljahr von. dem 
Patienten bemerkt, wurde. Der Patienl stammte’ aus ge¬ 
sunder Familie und war selbst immer gesund gewesen. Für 
Lucs bestand kein Anhaltspunkt. Die Geschwulst war irn 
Anschluß an ein leichtes Trauma aufgetreten und hatte 
sich Ende Dezember entzündet. Die Entzündung hatte sich 
bis auf die Brust fortgesetzt, war unter Alkoholumschlägen 
zurückgegangen.. Der Tumor stellte eine hühnereigroße, 
sehr derbe Vorwölbung über dem rechten Akromion dar. 
Er war über der Unterlage nicht verschiebbar, die Haut 
darüber war gespannt und schilferte infolge von Alkohol- 
umscblägen in breiten Lamellen ab. .Drüsenschwellung an 
Hals und Achselhöhle bestand nicht. 

Bei der Operation wurde der Tumor alsbald als Sar¬ 
kom erkannt. Die Entfernung des unregelmäßig in die 
Muskulatur hineingewachsenen Tumors machte betracht 
liehe Schwierigkeiten. 

Mikroskopisch erwies er sich als ein äußerst zellreiches 
Spiudelzeliensarkom: 


4 ) Gauriiei: Sarcoma. melaiiiqnc traute par la railioth'rapie. 
Journ. de mediciuc et da Chirurg, pratiqu. 10. X 05. Ref. 
Zeiischr. f. med. Elektro! ogic u. R öutgenkunde, 1908, 

5 ) Carl Beehr .lieber Koiubiuationsbehaiidlung 1 bei bös¬ 
artigen Neubildungen. Beil. klin. Wochenschau, 1907, Nr. 42. 

Ö Archiv t. klin. Chirurgie. • 1908. 
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Bereits am 13. Februar wurde wegen, eines großen 
lokalen Rezidivs eine zweite Operation notwendig. Es 
wurde eine ausgiebige handtellergroße Umschneidung des 
Tumors vorgenommen und dabei reichlich Muskelgewebe 
vom Pektoralis und Deltoideus mitgenommen. Wegen 
starker Blutung müßte die Operation abgebrochen werden. 
Am 18. Februar Fortsetzung der Operation. Der Tumor 
zeigte bereits frische reichliche Wucherung. Die Operation 
wurde beendet, das Akromion mit dem Meißel entfernt 
und hierbei das Schüllergelenk in zweimarkstückgroßer 
Ausdehnung eröffnet. 

Beim Verbandswechsel am 22. Februar wurde .rest¬ 
gestellt, daß der Tumor wieder stark nachgewachsen war. 
Die. klinische Diagnose wurde durch die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt. In zwei entnommenen Gewebs¬ 
teilchen fanden sich Tumormassen, und zwar zeigten sie 
viel stärkere Proliferationserscheinungen als der primäre 
Tumor. Die Zellen waren von verschiedener Größe und 
wiesen zahlreiche Kernteilungen auf. 

Es wurde nun bald eine energische Röntgenbehandlung 
vorgenommen. Der Patient wurde von Ende Februar bis 
Ende April 27 Bestrahlungen von je 5 Minuten Dauer bei 
25 cm Röhrenabstand unterzogen. Benutzt Würde eine 
mittelharte ßauerröhre. Unter dem Einfluß der Röntgen 1 
strahlen bildeten sich die schnell aufgeschossenen Tumor- 
massen bald zurück, die Wundfläche bedeckte sich mit 
frischen Granulationen und epithelisierte langsam Vom 
Bande her. 

Nur einmal, am 18. April, wurde es nötig, die am 
Halsrand der Wunde üppig wuchernden;Massen in leichter 
Act.hernarkose mit. dem scharfen Löffel zu entfernen. 

Gleichzeitig erhielt der Patienl Arsen in Form von 
Liq, Kal. arsenie. 3 mal 10 Tropfen täglich. 

Am 30. April wurde der Patient auf Wunsch in ambu¬ 
lante Behandlung entlassen. Gleichzeitig mußte wegen auf*, 
tretenden Haarausfalles die Röntgenbestrahlung etwas ein¬ 
geschränkt worden. 

Es fanden bis zum 27. Juni nur 11 Sitzungen von zu¬ 
sammen 35 Minuten Dauer statt. 

Aui 27. Juni würde der Patient wegen Rezidivbildung 
wieder aufgenommen. Es fanden sich neu gebildete Knoten 
am oberen Rande des z. T. epithelisiorten Opern tirmsdcfck- 
t.es, am Halse und unter dem Pektoralis. 

In der vierten Operation am 29. Juni wurden diese 
Knoten’ exstirpiert. und der Defekt z. T. durch einen ge¬ 
stielten Lappen gedeckt. 

Am 13. Juli wurde Patienl wieder in Ambulanz ent¬ 
lassen und vom 9. Juli bis zum 7. August in 7 Sitzungen 
62 Minuten lang bestrahlt. Die Röntgenbehandlung mußte 
dann wegen einer auftretenden ziemlich schweren Bönlgen- 
dermatitis ausgesetzt werden. 

Am 24. August wurde wieder eine kleine Weichte.il; 
Operation nötig, und am 18. Oktober wurde in der letzten, 
sechsten, Operation ein kleinapfelgroßer Tumor aus der 
Supraklavikulargrube entfern!. Der Tumor war mit den 
großen Gefäßen ziemlich fest, verwachsen, doch gelang die 
Exstirpation vollständig. 

Der Patient blieb nun, bis auf eine Arsenkur unbe¬ 
handelt, doch traten Rezidive nicht mehr auf. Der Ope- 
rationsdefekt heilte allmählich durch Epithelisalioü vom 
Bande her, der .rechte Arm konnte im Schultergelenk nur 
wenig bewegt werden. Der Patient fühlte sich aber wohl, 
war schmerzfrei und sah gesund und blühend aus. So 
konnte er Ende Februar als geheilI vorgestellt werden. 

Da die Röntgendermätitis inzwischen abgeheilt war, 
wurden am 12. März 1908 die Röntgenbestrahlungen pro¬ 
phylaktisch wieder aufgoiiommon. Es fanden bis zürn 
44. Juli 1908 17 Sitzungen von je 10 Minuten Dauer statt. 
Dann mußten die Bestrahlungen aufgesetzt werden, weil 
wieder eine starke Dermatitis der SchuTlergegend verbunden 
mit starkem Haarausfall an der rechten Kopfseite aüftrat. 
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Der Patient erschien weiter geheilt, stellte sich von j 
Zeit, zu Zeit vor, sah blühend aus, hatte keine Be- j 
schwerden und objektiv keine Rezidive. 

Mitte Dezember 1908 erschien der Patient nun wieder 
und klagte, daß er seit einigen Wochen blutigen Auswurf, 
namentlich am Morgen habe. Das an mehreren Tagen 
produzierte Sputum war stets von glasiger, sanguinolenter, 
etwas rostbrauner Beschaffenheit. Die mikroskopische. 
Untersuchung ließ neben zahlreichen roten Blutkörperchen 
einige Alveolarepithelien erkennen und ziemlich viele, 
große, unregelmäßige Fetltröpfchenzellen. Daneben fanden 
sich vielfach Zellhaufen, die noch in Gewebszusammenhang 
miteinander standen. Sie waren von annähernd gleicher 
Größe, hatten große ovale Kerne und mußten zumal bei 
Berücksichtigung der ganzen Vorgeschichte als Sarkom¬ 
zellen angesprochen werden. 

Die Röntgendurchleuchtung ließ im .rechten 1 nterlnppen 
am Hauptbronchus in der Nähe des Halses einen unregel¬ 
mäßigen, ziemlich großen Schatten erkennen. 

Somit mußten wir uns der bereits von Herrn 
Dr. Hannig in .1. gestellten Diagnose „Lungcninetastase“ 
anschließen. 

Wie mir Herr Dr. Hanning liebenswürdigerweise mit- 
teilt, hat der Zustand sich bis jetzt (Ende Januar 1909) 
bezüglich der Lungen entschieden progredient verhalten, 
ein lokales Rezidiv ist nicht nachweisbar, 

Wir haben es also im vorliegenden Falle rnil einem 
ungemein bösartigen Sarkom zu lun, dessen Malignität sich 
unter dein Einfluß der ersten unvollständigen Operation 
scheinbar verstärkte. 

Die Tumormassen wucherten am Rande der frischen 
Operationswunden ungemein schnell, so daß es eine Zeit¬ 
lang schien, als wäre die Absetzung des Schullergürlets 
die einzige Möglichkeit, der bösartigen Neubildung Herr 
zu werden. Der günstige Einfluß der Röntgenbehandlung,, 
das rasche Schwinden der frisch gewucherten Tumoren¬ 
massen unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen ersparte , 
dem Patienten die eingreifende, verstümmelnde Operation. 
Dio letzte regionäre ^Metastase konnte operativ leicht und 
vollständig .entfernt werden, ohne daß ein Rezidiv, auf- 
trät. Sie war entstanden, als die Röntgenbestrahlungen 
wegen einer auftreteudeh Dermatitis ausgesetzt werden 
mußten. 

Der kombinierten Operations- und Röntgenbehandlung 
war es gelungen, den Tumor.soweit zu beseitigen, daß der 
Patient von Anfang 1908 ab als geheilt gelten konnte. Mit 
Rücksicht auf die Malignität des Tumors wurde auch da 
noch prophylaktisch die Röntgenbehandlung fortgesetzt, 
bis sie wegen der auftretenden Hautverbrennung eingestellt 
werden mußte. Ihr isl es wohl zu danken, daß der Patient 
von regionären Rezidiven verschont blieb. Eine Wucherung 
Verschleppter Tumorzellen im Innern des Thorax, in dem 
linierlappen der rechten Lunge, hat sie freilich nicht ver¬ 
hindern können. 

Hier liegt die Grenze der Wirksamkeit der Röntgen¬ 
behandlung. Eine Tiefenwirkung zu erzielen, ist seil 
geraumer Zeit das Streben der Röntgenologen, bisher kann 
diese Aufgabe noch nicht als gelöst betrachtet werden, 
weil meistens die Schädigungen der Haut sich be¬ 
merkbar machen, ehe die erwünschte Wirkung in der Tiefe 
erreicht ist. 

Doch zeigt, dieser Fall, wie auch bei oberflächlich ge¬ 
legenen Tumoren sich Messer und Röntgenstrahlen wirk¬ 
sam unterstützen und diese einen großen, verstümmelnden 
operativen Eingriff entbehrlich machen können. 

Daß die Methode nicht allmächtig ist und ein bösartiger 
Tumor im Innern des Körpers weder durch die chirurgische, 
noch durch die Röntgenbehandlung beseitigt werden kann, 
besagt alles nichts gegen den Wert der kombinierten Be¬ 
händ! ungsweise. 


Wo aber um es noch einmal zu betonen ein Tumor 
mit Aussicht auf Erfolg operativ angegriffen werden kann, 
soll in erster Linie picht die Röntgenbehandlung, sondern 
die Exzision angewandt werden. Nach unseren eigenen 
und den aus der Literatur stammenden Erfahrungen ist 
in bezug auf temporäre Heilung die Operation der Röntgen¬ 
bestrahlung überlegen und bezüglich der zu erwartenden 
Rezidive zum mindesten ebenso sicher. Eine Sonder¬ 
stellung nehmen die Kankroide des Gesichtes und der flaut 
ein. Diese an und für sich nicht ganz ungünstigen Tumoren 
heilen unter Röntgenbestrahlung oft überraschend gut und 
mit sehr schöner Narbe aus, aber die Gefahr des Rezidivs 
ist bei diesem Verfahren groß. Immerhin ist. hier die 
primäre Röntgenbestrahlung geslattet freilich mit der 
Maßgabe, daß ihr nicht selten später noch eine Operation zu 
folgen hat. 

Daß in unserem Falle etwa das verabfolgte Arsen und 
nicht die Röntgenbestrahlung das wirksame Agens gewesen 
sei, glauben wir ausschließen zu dürfen, denn wäre das 
Arsen wirksam gewesen, so hätte es gerade wohl auch die 
Lungenmetastase verhüten können im übrigen reagieren 
die periostalen Sarkome und wir nehmen an, daß der 
Turner vom Periost des Akromions ausging auf Arsenik 
wohl kaum. 


Die forensische Bedeutung der Schädigungen 
durch Röntgenstrahlen. 

Von Dr. H. E. Schmidt. Berlin. 

Die Schädigungen, welche durch Röntgenstrahlen • her¬ 
vorgerufen werden können, betreffen vorwiegend Aerzle und 
Techniker, welche sich oft, täglich, mehrere Mnnale oder 
Jahre, hindurch — wenn auch nur lur kurze Zeit der 
.Wirkung der Strahlen ausgesel/.l haben. Geschädigt werd m 
immer die Hautbezirke, welche der Strahlenquelle am 
nächsten gewesen sind, also meist die Haut am Handrücken 
und an der Streckseile der Finger, seltener die Gesichts¬ 
haut und am seltensten die Brusl und Bauchhaut. Von 
inneren Organen sind in einzelnen Fällen die Hoden ge¬ 
schädigt worden, so daß entweder vorübergehend oder 
dauernd, je nach der Intensität der Strahlenwirkung — 
Sleiilitüt. ein trat. 

Fast alle diese Schädigungen* stammen aus den ersten 
Jahren der Röntgen-Acra und haben natürlich keine foren¬ 
sische Bedeutung. 

Sehr viel seltener sind Schädigungen von Patienten in¬ 
folge einer Röntgenaufnahme oder einer Röntgenbehandlung. 
In den bekannt gewordenen Fällen handelt es sich immer 
nur um Schädigungen der Haut, wenngleich 
auch Schädigungen der inneren Organe 
z weif felioa m ög 1 i c.h , mi t u n te r au ch w oh 1 v o r- 
g e k o m m e n, a b e r v o n d e n P a f i e n t eit n i c h t b e - 
merkt w orden sind. I n e r s te r Linie k ö m m e n 
hier wieder die Geschlechtsdrüsen, beson¬ 
ders bei jüngeren Individuen in Frage. 

Die an sich schon relativ seltenen Schädigungen durch 
Röntgenbestrahlung zu diagnostischen oder therapeutischen 
Zwecken sind in den letzten Jahren dank der immer mehr 
vervollkommne ton Dosimetrie noch seltener geworden und 
lassen sich heute mit fast absoluter Sicherheit ganz ver¬ 
meiden. 

Es dürfte heute wohl kaum noch, wie in früheren 
Jahren, Aerzle geben, welche die Notwendigkeit einer 
speziellen Ausbildung in der Röntgentherapie nicht an¬ 
erkennen. Wer sich freilich heule noch einen Röntgen 
apparat anschafft und damit alle Vorbedingungen zur Aus¬ 
übung der Röntgentherapie erfüllt zu haben glaubt, der 
befindet sich in demselben Irrtum, wie jemand, der sich 
ein Skalpell kauft und damit ein fertiger Chirurg zu sein 
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meint. Wer in dieser Weise vergeht, darf sich natürlich 
nicht wundern, wenn er seine Patienten schädigt und dafür 
auch zur Verantwortung gezogen wird. Es sind in solchen 
Fällen Anklagen w egen Dahrlässiger Kör p e r- 
Verletzung erhoben und Schadenersatzan¬ 
sprüche gemacht 'wordea. Ich selbst habe in zwei Fällen 
Gelegenheit gehabt, als Sachverständiger tätig zu sein. 

i In einem Fall handelte es sich um ein tiefes Röntgen- 
ulcus, welches in der Kreuzbeingegend nach einer einzigen 
Bestrahlung eines Ps-oriasisherdes entstanden und nach vier 
Jahren noch nicht verheilt war. Der betreffende Patient 
war auch an anderen Stellen des Rumpfes bestrahlt worden 
und hatte auch an diesen Stellen narbig atrophische Ver¬ 
änderungen der Haut davongetragen. Aber gerade bei der 
Bestrahlung, welche das hartnäckige Ulcus zur Folge ge¬ 
habt hatte, fehlte in der Krankengeschichte die Angabe der 
Bestrahlungsdauer und — wenn ich mich recht entsinne 
auch der Entfernung der Röhre von der Haut, während diese 
bei den anderen Bestrahlungen notiert, waren. Der Arzt 
wurde zur Zahlung einer Schadenersatzsunyrip verurteilt, 
welche ein Vermögen repräsentierte, von dessen Zinsen er 
im Notfall hätte leben können. 

Von einem zweiten Fall sind mir zur Abgabe eines 
Gutachtens nur die Akten zur Verfügung gestellt worden. 
Nach diesen handelte es sich um ein Ekzem der Fußsohlen, 
das mit Röhtgenstrahlen behandelt wurde, im Anschluß 
an die Bestrahlung trat Rötung', Blasenbildung und ober¬ 
flächliche Exkoriation ein, offenbar also eine sehr heftige 
Röntgenreäktion, welche von dem behandelnden Arzt merk¬ 
würdigerweise als „Exazerbation“ des bestehenden Ekzems 
bezeichnet wurde. Soweit aus den bei den Bestrahlungen 
gemachten Angaben über die verabfolgte Strahlendosis er¬ 
sichtlich, war diese nicht besonders groß, so daß man hier 
zu der Ansicht neigen könnte, daß eine ungewöhnliche 
Empfindlichkeit, für Rönfgenstrahlen Vorgelegen hat. 

Zweifellos konnte aber in diesem Falle dem Arzte .dar¬ 
aus ein Vorwurf gemacht werden, daß er nach Angabe des 
Patienten hei einigen Bestrahlungen überhaupt nicht in dem 
betreffenden Institute anwesend, und daß auch kein ärzt¬ 
licher Vertreter zugegen war, sondern daß die Therapie 
selbständig von einer „Assistentin“ ausgeführl wurde. Lieber 
den Verlauf der Angelegenheit, ist mir bisher nichts mil- 
geteilt worden. 

Diese und ähnliche Fälle mahnen immer wieder zur 
größten Vorsicht bei Ausführung der Röntgenbehandlung, 
und ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, daß der Arzt 
die Einstellung, Abdeckung und Kontrolle der Röhre selbst 
vornehmen muß. Wer diese Dinge einem Wärter oder einer 
„Röntgenschwester“ überträgt, handelt ungefähr so wie 
ein Chirurg; welcher eine Operation von einem Labora¬ 
toriumsdiener vornehmen läßt. Zum allermindesten isl eine 
ärztliche Ueberwachung der mit dem Röhrenbetrieb be 
trauten Gehilfen oder Gehilfinnen unbedingt erforderlich. 

Zu bemerken ist noch, daß der Begriff der Schädigung 
durch Rönfgenstrahlen nur ein relativer ist. So kann ein 
Ausfall des Haupt- oder Barthaares, unter Umständen eine 
schwerere — wenn auch nur vorübergehende Schädigung 
in gesellschaftlicher oder beruflicher Hinsicht bedeuten als 
eine unter Narbenbildung abheiiende Rcaklion 2. bis 
3. Grades an einer von der Kleidung bedeckten Körper- 
steile. 

Es gibt Rönlgentberapeulen, die sich von den Patienten 
vor Beginn der Röntgenbehandlung einen Revers ausstellen 
lassen., Das isl aus zweierlei Gründen nicht empfehlens¬ 
wert, erstens darum nicht, weil durch eine derartige Maß¬ 
nahme das Vertrauen, des Patienten zu dem Können des 
Arztes erheblich erschüttert werden muß, und zweitens 
darum nicht, weil ein derartiger Revers keineswegs vor 
den zivil- oder strafrechtlichen Folgen einer Röntgen-Schä¬ 
digung schützt; denn der Patient kann später immer den 
Einwand machen, daß er sich nach dem Wortlaut des Re¬ 


verses die Schädigung doch nicht so schlimm vorgesteilt, 
daß der Arzt ihm nur in unvollkommener Weise ttbfer diese 
Dinge Aufschluß gegeben habe. Dagegen ist jedem Arzt 
die H ä f t p f 1 i c h. t v e r s i c h e r u n g .dringend a n z u - 
raten; sie bietet den besten Schutz gegen die gericht¬ 
lichen Folgen, welche eine Röntgenschädigung unter Um¬ 
ständen nach sich ziehen kann. 

Aus den beiden Fällen, in denen ich selbst, als Sach¬ 
verständiger tätig war, und den mir sonst aus der Literatur 
bekanntgewordenen Fällen von Schädigung eines Palienten, 
durch Röntgenbestrahlung dürften folgende Schlüsse zu 
ziehen sein: 

1. Die Anwendung der Röntgenstrahlen zu diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Bestrahlungen darf nur unter 
ärztlicher Verantwortung geschehen. 

2. Bei therapeutischen Bestrahlungen müssen über die 
applizierte Strahlenmenge Notizen gemacht werden, welche 
gestalten, die verabfolgte Dosis zu reproduzieren. 1 ) 

3. Es ist erforderlich, die Patienten vor der Röntgen- 
Untersuchung oder Behandlung zu fragen, ob sie schon 
vorher einer Röntgenbestrahlung ausgesetzt gewesen sind, 
und wie lange Zeit seitdem verflossen ist.. 

i. Der Arzt, ist nicht verpflichtet, Während der ganzen 
Dauer einer therapeutischen Bestrahlung im Röntgenzimmer 
zu bleiben, da es bei einem zweckmäßigen Instrumentarium 
und der nötigen Hebung möglich ist, die Röhren für lange 
Zeit konstant, zu hallen und sich über die Wirksamkeit einer 
derartigen konstanten Röhre durch direkte Dosimetrie vor¬ 
her zu orientieren. Aus dem Verlassen des Zimmers 
während der Bestrahlung kann dem Arzte unter diesen Um¬ 
ständen kein Vorwurf gemacht werden. 

5. Der Arzt, ist berechtigt, die Röntgenbehandlung auch 
bei Erkrankungen anzuwenden, bei denen andere Behand¬ 
lungsmethoden gleichfalls zum Ziele führen, wenn er die 
Röntgenbehandlung für die geeignetste hält,, 

(i. Zur Entscheidung der Frage, ob eine Röntgen¬ 
schädigung vorliegt oder nicht,, und ob eine solche Schädi¬ 
gung auf einen Kunstfehier des Arztes zuriiekzuführen isl, 
können als Sachverständige nur anerkannte Rönlgenolngen 
herangezogen worden. 


REFERATE. 

Eklampsie. 

Sammelreferat 

von Frauenarzt Dr. Otfried O. Fellner. Wien. 

V. Albeek und J. E. Lohe wollten untersuchen, ob das 
vermutete Eklampsiegift sieh im Fruchtwasser befinde, indem sie 
dieses in Meerschweinchen und Kaninchen einspritzten und nach¬ 
her untersuchten, ob sie bei diesen Tieren die von den Eklapsie- 
patienten bekannten pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Organe, besonders der Leber, hervorrufen konnten. In allen 
fünf Fällen fanden sie Nekrose in der Leber der Meerschwein¬ 
chen. Lebernekrose kann man auch bei Versuchstieren durch 
Injektion der Toxine einiger Bakterien hervo'rriifen. Es ist also 
im Fruchtwasser ein Gift vorhanden, welches Veränderungen er¬ 
zeugt, wie wir sie bei Eklampsiepatienten vorfinden. Das Frucht¬ 
wasser normaler Tiere setzt keine Veränderungen. 

') Wenn übrigens (1 och t (Münch, med. Wochen sehr,, 
1909, No. 1) meint, daß zur Reproduzierbarkeit, die Angabe de9 
Härtegrades, der Focus-Haut-Distanz und der Expirat ionsdauer 
genügen, so kann ich dem nicht zustimmen. Es fehlt nämlich 
noch die Hauptsache: Angaben über die Belastung, von welcher 
die Wirksamkeit einer Röntgenröhre in erster Linie abhängig ist. 
d. h. über die sekundäre Stromstärke (Milliamperemeter) und 
Spannung (parallele Funkenstrecke). Allenfalls ist eine Notiz 
über die sekundäre Spannung; entbehrlich, da man letztere .un¬ 
gefähr nach dem angegebenen Härtegrade beurteilen kann. 
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Erhöhung des Blutdruckes gibt nach B a r bei Eklampsismus 
und Eklampsie ohne Krämpfe das erste Zeichen der Intoxikation. 
Geht der Druck rasch wieder zurück. so ist dies ein günstige* 

,Zeichen. Andererseits hat. die Vermehrung des Blutdruckes Blu¬ 
tungen ins Gehirn, in die Retina, vielleicht auch in die Leber 
/.ui 1 folge. Ein weiteres Zeichen ist die Amblyopie, ferner 
Kopfschmerzen und Schmerzen im Epigastrium. Letztere ’kön- I 
neu vielleicht auf Blutungen in die Magenwand beruhen. Infolge 
Oedems der Lungen tritt Atemnot ein, und schließlich kann es j 
ohne Krämpfe zu Koma, begleitet von unartikulierten Be- | 
wegungen. kommen. Mitunter finden sich Neuralgien im Gebiete I 
des Faz.ialis. 

X u t i berichtet über 100 Fälle, unter welchen 55 
Erstgebärende waren. Die mütterliche Mortalität betrug 
*1.9%, die kindliche 42%. In einer Reihe von Fällen wurden 
Narkotika, Abführmittel, Bäder und Infusionen angewandt. Hier ! 
betrug, die Mortalität 18%. In anderen Fällen war die Be 
Handlung eine symptomatische, insbesondere wurde Veratrum 
angewandt. Die Mortalität war 12%. Bei zwei Frauen wurde 
Rarathyreoidin gegeben; eine Frau starb. 

In 80 Fällen von Eklampsie entband R e i f f e r schei d 
sofort, dabei war die Mortalität 20%, also weit grö¬ 
ßer als beim Abwarten. Nimmt man die 15 Fälle, 
wo sofort nach dem ersten Anfall entbunden wurde, so war die 
Mortalität 13%. Nimmt man die 0 Fälle hinzu, in deinen bei 
doY spontan erfolgten Geburt oder nach derselben die Eklampsie 
zum Ausbruch kam. so beträgt die Mortalität im ganzen 23%. 
Sehr günstig stellt sich die Mortalität der Kinder bei sofortiger 
Entbindung., nämlich 20% gegenüber von 40% bei der ab warten¬ 
den Methode. R. rät, sofort zu operieren, keine Narkotika 
anzuwenden und keine Schwitzkuren, da dies nur eine Eindickung 
des Blutes zur Folge hat, wo aber nicht, dann Aderlaß und 
SauerstöfFatmung, eventuell im Wochenbett die Nierendekapsu- 
latiori. 

M ii h 1 m a n n berichtet über die Fälle der O 1 s h a u feil¬ 
schen Klinik. Diese wiesen eine Mortalität von 15% auf. Je 
geringer die Anzahl der Anfälle war. desto besser war auch der 
Ausgang. (Von vielen anderen Autoren bestritten! lief.) Die 
baldige Entbindung ist das beste Mittel gegen die Eklampsie. 
Die Mortalitätsziffer bei der Entbindung gleich nach,.dem ersten 
Anfall ist fast gleich Null: Die Mortalität der Kinder betrug 
24%. Bei der Puerperäleklampsie wird Morphium nur im ge¬ 
ringen Maße, hingegen Chloralhydrat angewandt und der Ader¬ 
laß vorgenommen. 

Nach Gm i nde r kommen zwei Arten von Nieren 
bei Eklampsie zur Beobachtung. Große, prall gespannte 
Nieren und ödematös durchtränkte, an Volumen vergrößerte Nie¬ 
ren. Bei beiden hat die Dekapsulation große Bedeutung. Wohl 
ist bei der letzteren Art eine Wirkung schwer verständlich. Man 
könnte sich höchstens vorstellen, daß nach der Dekapsulation 
die ödematöse Flüssigkeit frei nach außen austreten kann. Aber 
trotzdem in diesem Falle.der Verband durch neun Stunden stark 
durchnäßt war, kam die Sekretion nicht in Gang und die Patien¬ 
tin starb. Man darf sich also in solchen Fällen von dem Ein¬ 
griff nicht allzu viel versprechen. Man darf ihn aber auch nicht 
unterschätzen. Man soll zuerst entbinden und dann, wenn -di« 
Niere noch gespannt ist, entkapseln. Man erkennt den richti¬ 
gen Moment daran, daß der Puls frequent und klein ist, die' 
Atmung oberflächlich stockend, Oligurie oder Anurie besteht, 
oder die Anfälle fortdauern; dann operiere man sofort. Ist dies 
ohne Erfolg, so ist' Durclischwemmung des KürpeYs, Aderlaß not¬ 
wendig. Letzterer nur bei vollem und hartem Puls, nicht bei be¬ 
gib n en d ein Lungenödem. 

Bei den operierten Nieren Eklamptischer sah P i c r i Ver¬ 
änderungen an den Epithelicn, die aber meist nur oberflächlich 
waren und leicht zurückgingen. Ferner Symptome von Stauung. 
Durch die Entkapselung der Niere findet eine Druck Verminde¬ 
rung statt, andererseits werden durch die Blutung Toxine ent¬ 
fernt. Vorboten der Anfälle sind frühzeitige Oligurie, Ver¬ 
minderung der Harnstoffmenge und das Vorkommen von Form¬ 
elementen im Harn. Diese Symptome geben die Indikation ab, 
da man mit der Operation nicht solange warten soll, bis die 
Intoxikation ihren .Höhepunkt erreicht hat. Nach der Operation 
sistieren die Anfälle, wird mehr Urin ausgeschieden und schwin¬ 
det das Eiweiß. Die Entkapselung nimmt man auf beiden Seiten, 
die Nephrotomie nur auf einer Seite vor. 


O. O. F e 1 I n e r beschreibt drei Fälle, wo nach völligem 
Abklingen der Eklampsie eine Psychose auf trat, welche nach 
Ausräumen eines Plazentarrestes schwand, und meint, daß viel¬ 
leicht eine gewisse Abhängigkeit der Psychose von dem Zurück¬ 
bleiben des Plazentarrestes besteht. Hierher gehören auch die 
Fälle, wo Hyperemesis nach Ausräumung eines Plazentarrestes 
schwand, und eine Reihe von anderen von F. erwähnten Fällen, 
wo eine Puerperaleklampsie- nach Ausräumung von Plazentar- 
oder Eihautresten sistierte. Man müsse sich also vorstellen, daß 
ein solcher mit dem mütterlichen Gewebe im Zusammenhang 
stehender Plazentarrest auch weiterhin Ei>veißkörper spaltet und 
so eine Graviditätstoxikose erzeugt. 
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1. Beiträge zur Kenntnis der üigitalisbchandlung. Von 
L. M uelier, Heidelberg. Münch, med. Woehenschr,, 1908, 
Nr. 51. 

2. Arsen im tierischen Organismus. Von B 1 o c m e n d a 1, 
Leiden. Archiv f. Pharmazie, Bd. 246, S. 599. 

3. Die Tliorerde, Thorium o.vydatum aiihydricum, in der 
Röntgenologie des menschlichen Magendarmkanals, ein Ergän¬ 
zungsmittel und teihveiser Ersatz der AVismntpräparate. Von 
C. K a i s 11 e, München. Münch, med. Woehenschr., 1908, Nr. 51. 

1. Verfasser untersuchte das Digipuratiim Kn oll. ein 
gereinigtes Digitalisextrakt von physiologisch ausgewerteter Wir¬ 
kungsstärke. Es enthält alle wirksamen Digitalisbestandteile, ist 
aber von schädlichen Verunreinigungen, die die Magenfunktion 
stören (Digitonin), befreit. Die wirksamen Bestandteile sind in 
Wasser und verdünnten Säuren unlöslich, dagegen in verdünnten 
Alkalien sehr leicht löslich. Die Tabletten, die leicht zerfallen, 
sind so eingestellt, daß.eine Tablette 0,1 g starkwirkender Di¬ 
gitalisblätter entspricht. Jede störende Geschmacksempfindung 
läßt sich vermeiden, wenn die Kranken die Tabletten rasch ver¬ 
schlucken oder in Oblaten nehmen. Die mit Digipuratiim be¬ 
handelten 40 Fälle betrafen in erster Linie sehr schwere Zu¬ 
stände akuter und chronischer Herzinsuffizienz im Gefolge von 
Klappenfehlern, Herzmuskel- und Gefäßerkrankungen, chronische 
Nephritiden, Arteriosklerose, Pneumonien, Septikämien, Pleu¬ 
ritiden und Perikarditiden. Bei energischer Dosierung war der 
j Erfolg bei starker Herzinsuffizienz ein sehr guter, insbesondere 
I besserten sich Puls, Amplitude und Diurese. Meist reichen 12 
j bis 20 Tabletten für die Erzielung einer Digitaliswirkung aus, 
dabei ist die Bekömmlichkeit eine gute und die vereinzelten In- 
toxikationserscheinungen waren im Vergleich zu denen nach 
Digitalisblättern sehr milde. Auch selbst diese lassen sich bei 
j richtiger, nicht zu intensiver Darreichung völlig vermeiden«. Ein 
Haupt vorteil des Präparates besteht aber darin, daß es im all¬ 
gemeinen keine störenden 1 ntestinalerschoinungen macht und 
1 seine Wirkungskraft eine konstante jst. 

Beigegebene Tabellen zeigen ein übersichtliches Bild der ein- 
! zelnen Krankengeschichten. 

2. In vorliegender Arbeit zeigt der Verl’., wie geringe Men¬ 
gen Arsen im Körper vorhanden sein und nacligeiViesen werden 
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können. Auch mit dem TIebergang in die Ausscheidungen etc. 
nach ArSengebraucli, hat B. sich eingehend beschäftigt. Er faßt 
seine Untersuohungsergebnisse in folgende Sätze zusammen: Die 
Zerstörung durch Verbrennung der organischen Substanz bei 
Gegenwart von Kalkwasser läßt äußerst kleine Mengen Arsen 
auch bei Anwesenheit von großen Mengen organischer Substanz 
mit Gewißheit zur,ückfinden, gleichgültig, ob das Arsen organisch 
oder anorganisch gebunden ist. Elektrolytische Wasserstoff - 
entwicklung ist für den Nachweis des Arsens sehr zu empfehlen ; 
'/joooo mg Arsen kann noch als Spiegel nachgewiesen werden. 
Bei der Bestimmung des Arsengehaltes von Arsenspiegeln hat 
die Titrationsmethode mit Kaliumbichromat und Schwefelsäure 
den Vorzug vor der Wägemethode. Nach Darreichung von Arsen 
kann in allen Organen des Tieres Arsen nachgewiesen werden. 
Man ‘ kann die Organe nach ihrem Arsengehalt in folgender ab¬ 
laufenden Reihe ordnen: Nägel, Haare. Milz, Schilddrüse, Haut., 
Lpnge, Leber. Niere, Herz, Knochen, Fleisch, Geschlechtsorgane 
und Gehirn. Im Haar, wird gewöhnlich Arsen gefunden, auch 
wenn in den übrigen Organen kein Arsen anwesend ist. Im 
normalen Harn kommt kein oder nur Spuren Arsen vor. Bald 
nach der Darreichung kann man Arsen im Harn nach weisen, so¬ 
wohl bei organischen als bei anorganischen Verbindungen. Nach 
10—12 Tagen ist der Harn wieder arsenfrei. Bei dem Menschen 
geht mehr Arsen in den Harn über, als bei Kühen, Ziegen und 
Kaninchen. Kakodylsäure wird im Körper teilweise in Ass Ö3 
oder Ass Os eingesetzt. Von Atoxyl konnte dies nicht naelige- 
wlesen werden. Arsen geht nicht oder fast nicht über in die 
Milch der Kuh, Ziege, der Katze oder des Kaninchens. In 
Frauenmilch geht Arsen in äußerst, geringer Menge über. Nach 
Darreichung von kakodylsaurem Natrium verläßt ein kleiner 
Teil des Arsens in Gasform den Körper. Bei Darreichung von 
AS 2 Os ist. dies nicht der Fall. Beim Menschen und beim Tiere 
können unter normalen Bedingungen Spuren von Arsen im 
Körper angetimffen werden. Dieses Arsen hat aber keine physio¬ 
logische Bedeutung; dasselbe muß als zufällige Verunreinigung 
betrachtet werden. Arsen geht, nicht, in den fötalen Kreis¬ 
lauf über. 

3. Wie neuere Versuche ergeben haben (die zum Teil iu 
dieser Zeitschrift, referiert worden sind), können größere Mengen 
von Wismutsubniträt, wie sie zu Durchleuchtungszwecken benutzt 
werden, infolge Nitritwirkung schwere, selbst töt,liehe Vergif¬ 
tungen zuwege bringen. Ein harmloses Ersatzmittel für A\ ismut 
glaubt Verl. in. der Thonerde. Th.Os, gefunden zu haben. Die 
gebrannte -Thorerde ist. chemisch sehr beständig und stellt ein 
weißes, feines, spezifisch schweres Pulver dar. Tn Salzsäure, also 
auch im Magen, wird das Präparat nicht, gelöst. Die Absorptions¬ 
fähigkeit der Thorerde für Rönt,genstrahlen ist eine außerordent¬ 
lich starke und die Schalt,enbildung sehr intensiv. 'Tierversuche 
haben ergeben,daß das Mittel den tierischen Organismus unver¬ 
ändert passiert und quantitativ im Kote wiedererscheint. Ver¬ 
suche am Menschen haben die Brauchbarkeit der Thorerde voll¬ 
auf bestätigt. Sie kann den Rat. mit der Nahrung zugeführt 
werden, ohne daß weder subjektive, noch objektive Schädigungen 
wahrzunehmen sind. Um ein zu starkes Absetzen des Präparates 
zu verhüten, bediente sich lv. einer Mischung von Thorerde und 
Bolus alba im 'Verhältnis von 1 : 3 oder 1 : 4. Bei Kindern 
reichten zu Klysmen 10—15 g Thorerde aus. bei Erwachsenen 
genügten bei Darreichung i>er'os 20—30 g. Leider ist das Mittel 
noch sehr teudr: 10 g kosten 1,50 M. Aus der Literatur, die 
Verf. nur teilweise anführt, geht ebenfalls die Ungiftigkeit der 
Thorpräparate zur Genüge hervor. Subkutan verabreichte lös¬ 
liche Thorsaizc zeigten sigh nach K/s Untersuchungen 8—10 mal 
weniger giftig, als die entsprechenden Wismutmengen. 


Augenheilkunde. 

Referent: Professor Dr. G. AbelsdorfF, Berlin. 

1. Die Ionentheräpie in der Augenheilkunde. \ on 

R. W i r t z, Mülheim, Ruhr. Kli. 11 , Monatsjü. f. Augenheilk., 
XLVT/S. 543. 

2. Das .Yothylniorphin.iodid, ein neues Dioniiipräparat. Von 
B. S v 11a, Bremen. Monatssehr. f. Therapie u. Hygiene <1. 
Auges. NIL Jalirg., Nr. 14. S. 109. 

. DjVjtpr;,- >, ■ ( . 
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3. Neue Therapie hei Herpes zoster frontalis s. oplithalmieus. 

Von v. A r 1 t. Klin. Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene d. 
Auges, XII. Jalirg., Nr. 17, S. 137. 

1. Nach Auseinandersetzung der theoretischen Grundlagen 
der Iontophorese beschreibt W. elektrolytische Augenelektroden 
für clie Bindehaut, Hornhaut und Lidrand. Er hat verschiedene 
Erkrankungen der Hornhaut und Bindehaut mit Zinkionen aus 
'2 pro/.. Zilie, sulfur.-Lösung, Jod- oder Ohlorionen aus 1 proz. 
Jodnatron- resp. 0,9 proz. Chlornatronlösung, auch mit Kupfer¬ 
ionen aus V 2 proz. Cnpr. sulfür.-Lösung (bei Trachom) elektrisch 
behandelt und war mit den Heilerfolgen sehr zufrieden. 

2. Das Dionin (Aethylmorphinchlorid), das als lymphagöges 
| Mittel iu den Konjunkt.ivalsack gestreut, oder geträufelt wird, zur 

Aufhellung von Ilornhautnarben usw.. verursacht bei der Appli¬ 
kation häufig Schmerzen. S. empfiehlt an Stelle desselben ein 
J oddioninprä parat (jod wasserst, off sau res Aethylmorphin, Merck), 
dessen resorbierende Wirkung stärker sei, dessen Applikation aber 
nur selten eine Schmerzempfindung auslöse. Das neue Präparat 
löst sich nur schwer in Wasser und wird am besten in Pulver¬ 
form benutzt, 

3. v. A r 11 empfiehlt folgende Therapie des Herpes zoster 
frontalis zur Nachprüfung: Aufstreuen von Jodol auf die erkrank¬ 
ten Stellen und Einhüllung der betreffenden Gesichtshälfte durch 
rotes Celluloid, das nirgends die erkrankte Haut, berührt, so daß 
nur rotes Licht, Zutritt lindet. Vor erneutem Einstreuen von 
Jodol wurden die erkrankten Stellen mit einer Mischung von 
Alsolereme und weißer Vaseline (ää) abgerieben. Verf. be¬ 
schreibt einen Krankheitsfall, der bei dieser Behandlung ohne 
Schmerzen und. ohne Narben zu hinterlassen, verlief. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Halle, Charlottenburg. 

1. Zur Therapie der akuten Katarrhe der Nase und des 
Rachens. Von Dr. C h r. S c h in i d t . Chur. Münch, med. 
Wochenschr., 1908. Nr. 52. 

2. Zur Behandlung des akuten Schnupfens. Bemerkung von 
Dr. F r. S t i r 11 e m a n 11 , Luzern. Ebenda. 

3. Fortschritte auf dein Gebiete der Laryngo-Rhinologie. 

Von C. v. Eicken, Freiburg. Deutsche med. Wochenschr., 
1908, Nr. 1 u. 2. 

4. Zur Inhalationstherapie. Von Dr. M a r t i 11 L u bin s k y. 
Ibidem. 

5. lieber' einen Fall von Angina uleero-membranacea. (An¬ 
gina necrotica, P 1 a u t - V i n e c n I sche Angina.) Von Dr. 
L u d 1 o f f . Wiesbaden. Deutsche med. Wochenschr.. 1908, Nr. 50. 

6. Lieber Angina. Ludoviei. Von Dr. Sdi lesin g e r. 
Berlin. Bert. klin. Wochenschr., 1908, Nr. 49. 

7. Die modernen Untersuchungsmethoden des A estihular- 
apparates und ihre praktische Bedeutung. Von Dr. Bärräny. 
Wien. Med. Klinik, 1908, Nr. 50. 

S. Ueber die Behandlung dt s akuten .Mittelohrkatarrhs. Von 
Walb, Bonn. Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 47. 

1. Schmidt hat. zur Beseitigung des akuten Schnupfens 
eine Komposition von Forman und Ol. Euealypt., das von den 
Engländern viel gebraucht wird, herstellen lassen. Die Mischung, 
eine Emulsion, nennt er Coryzol. Er läßt davon 15-—20 Tropfen 
auf das Taschentuch gießen und die sich entwickelnden Dämpfe 
einatmen'. Er will sehr gute Erfolge erzielt haben. 

2. S t i r ü e m a n n nimmt zu gleichem Zwecke Lysoform, 
verreibt einige Tropfen in der Hohlhand und atmet die entstehen¬ 
den Formalindämpfe ein. Das Verfahren sei schmerzhaft, wirke 
aber prompt. Er hält eine Sorgfältige Behandlung des akuten 

. Schnupfens für besonders wichtig beim Arzte, der viel mit Kin¬ 
der^ zu tun hat. 

3. Autor gibt eine gedrängte Uebersicht über die haupt¬ 
sächlichsten Errungenschaften der letzten Zeit auf dem Spezial¬ 
gebiete der Laryngo-Rhinologie. Ein Referat hierüber ist nicht 
möglich, doch ist es sehr empfehlenswert, diesen kurzen Ueberblick 
zu lesen. 

4. Lubinski hat, einen Inhalationsapparat bauen lassen, 
der vorzugsweise, für den Gebrauch durch die Nase bestimmt ist. 
Er will dadurch den Nasenrachenraum behandeln, der hauptsäch- 
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lieh clor Ort vieler Schädlichkeiten ist und der, wie er annimmt, 
vielfach vernachlässigt wird. Der Apparat erscheint nicht un¬ 
zweckmäßig, doch bietet er nichts Neues, außer der leichten Hand¬ 
lichkeit, da viele andere Apparate, /.. B. der J a li r sehe,'für die 
Inhalation durch die Nase fast genau die gleichen Ansätze haben, 
wie die von L u b i n s k i angegebenen. Heber den Wert der In¬ 
halationen überhaupt sind allerdings viele Autoren, z. B. Bres- 
g e n, sehr verschiedener Meinung vom Verfasser. 

5. Während A r t h u r M e y e r in seiner Monographie, über 
die Angina ulcero-membranacea angibt, daß die Krankheit sich 
selten bei Patienten jenseits des 35. Lebensjahres findet, und daß 
der älteste daran erkrankte Patient nach der bisherigen Literatur 
50 Jahre war, sah Verf. einen Herrn von 81. Jahren daran er¬ 
krankt. Er beschreibt den Fall, der geheilt wurde (Austupfen 
mit 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd zweimal täglich, Aristolüuf- 
stäubung. Gurgelung), und erwähnt auch die Hifferentialdiagnose, 
für die als wichtigste und bei Kindern schwer zu unterscheidende 
Krankheit Diphtherie in Frage kommt. Hier kann oft nur die 
bakteriologische Untersuchung die .Diagnose sichern. 

6. S e h l e s i n g e r sucht an der Hand von 12 selbst beob¬ 
achteten Fällen zu einer präzisen Charakterisierung der Angina 
Lndovici zu kommen. Er definiert als solche Erkrankungen des 
Mundbodens, welche schwer septische Erscheinungen, gangränöse 
Zerstörung des Gewebes, Schwellung des Mundbodens und be¬ 
hinderte Atmung zeigen. Als weniger bedeutsam betrachtet er, 
ob es sich um Erscheinungen in unmittelbarer Umgebung der 
Glandula submaxillaris handelt. Therapeutisch kommt nur breite 
operative Eröffnung von außen in Frage nach querer Durchi- 
schneidung der Haut und ev. der M. mylo-hyoidei, was Autor 
besonders empfiehlt in schweren Fällen oder bei fortschreitendem 
»Glottiscdem trotz breiter Eröffnung der Phlegmone zur Ver¬ 
meidung einer sonst nötigen Tracheotomie. (Der von J. A. K i 1- 
l ian beschriebene Weg zur Eröffnung tiefliegender Zungen¬ 
abszesse dürfte hier auch beachtenswert sein. lief.) 

7. B driny, dessen Name mit der Erforschung des Vesti- 
.bularapparates für immer verknüpft ist, gibt in großen Zügen 
eine Ucbcrsi’cht über die von ihm herrührenden Methoden, die 
Funktion des Vcstibularapparates zu prüfen. Dieselben sind kurz 
folgende: Bei jedem ohrgesunden Individuum läßt sich durch 
bestimmte Reize (Drehen im Drehstuhl. Ausspritzen des Ohrs mit 
kaltem oder heißem Wasser u. a.) ein sogen, vestibulärer Nystag¬ 
mus erzeugen. Zur Prüfung einer einseitigen Erkrankung oder 
Zerstörung des Vestibülarapparates dient die kalorische Hei¬ 
zung, d. h. die Ausspritzung des Ohrs z. B. mit kaltem Wasser. 
Dabei entsteht beim Normalen bei aufrechter Kopfhaltung ein 
rotatorischer und horizontaler Nystagmus nach der entsprechen¬ 
den Seite. Ist jedoch der Vestibulärapparat zerstört, so tritt 
niemals ein Nystagmus auf. 

Ist im Labyrinth eine Fistel, so daß der häutige Gang frei¬ 
liegt, so läßt sich der vestibuläre Nystagmus besonders leicht 
rachweisen. Verdichtet man durch Druck auf einen luftdicht 
aufgesetzten Ballon die Luft, im Gehörgang, so sieht man sofort 
das Auftreten eines Nystagmus nach der kranken Seite. Bei 
Ansaugen der Luft tritt ein entgegengesetzter Nystagmus auf. 

Dieser Nystagmus ist ein außerordentlich empfindlicher Re- 
■ Hex. Man kann ihn bei geringsten Reizen beobachten. Er ist 
von der Willkür nahezu unabhängig. Er ist dem Patienten voll¬ 
kommen unbewußt. Seine Stärke, Richtung und Dauer sind 
genau meßbar und geben genaue Aufschlüsse über den. jeweiligen 
Zustand des Bogengangapparates. 

Mit Hilfe dieser Untersuchungen ist es möglich, eine be¬ 
ginnende oder ausgebreitete Labyrintherkrankung mit Sicherheit 
zu erkennen und durch rechtzeitige breite Eröffnung die Gefahr 
der Meningitis zu vermeiden. 

8. In einem Fortbildungsvortrag gibt W a 1 b einen kurzen, 
aber alles Wesentliche umfassenden Ueberblick über die Be¬ 
handlung des akuten M ittelohrkatarrhs., Er unterscheidet: 1. den 
akuten Mittelohrkatarrh. 2. die akute Mittelohr e n t zAi n d u n g , 
3. .die akute Mittelohr e i t e r u n g. Nr. 1 und 2. verläuft ohne 
Perforation des Trommelfells, Nr. 3 ist stets <]amit verbunden. 

I. B e i m akut e n K a t a r r \i : /Symptome : Objektiv 
Rötung der Hammergefäße, subjektiv kurze, intermittierende, 
stichartige Schmerzen, dumpfes Gefühl im Ohr, Herabsetzung 
des Gehörs, zuweilen Ohrensausen, 

ActioTogic: akute Katarrhe der Nase und des Nasenrachen¬ 
raums (besonders bei enger Nase und Adenoiden 1), Erkäl¬ 
tung, Eindringen von kaltem Wasser beim Baden. ' 


T h r r a p i c: Politzer. 

1 elilerhaft: Ausspritzung, Einträufelung vom Gehörgang 
ans. Unnötig meist Anwendung von Kälte oder Wärme. 

II. Form : a k u l e Entzünd u n g: Symptome: Stärkere 
Injektion am Trommelfell (Infektion mit Pneumokokken und 
Streptococcus mycosus). Kurzer Fortsatz, Hammergriff ver¬ 
schwindet unter der Schwellung. Meist andauerndes Schmerz- 
geliiltl lind Ohrengeräusche. Hörvermögen herabgesetzt. Ge¬ 
störter Schlaf, Fieber zwischen 38 und 39°.\ 

Therapie: Walb empfiehlt, im Gegensatz zu vielen 
Autoren, die heiße Kompressen an wenden, streng antiphlogi¬ 
stische Behandlung und Blutentziehun£. Eisblase und etwa sechs 
Blutegel hält er für sehr geeignete Mittel. Nach Abklingen aller 
Reizerscheinungen unter allen Umständen Luftduselie. um Geltör- 
verschlechterung zu vermeiden. Diese soll mehrerb Wochen lang 
fortgesetzt werden. Tritt'nacli 8—10 Tagen keine .Besserung 
e.it, so ist die Parazentese indiziert. Hiernach meist Nachlaß der 
Fntzündiingserscheiniingen, oft aber auch schließt sich eine lang¬ 
wierige Eiterung an. 

III. Form. O t. i t; i s m e d i a x p u rulenta a c u t a. 
Symptome: Starke Entzündung und Vorwölbung des Trommel- 
lells. starke Schmerzen, klopfende Geräusche, isochron mit, dem 
Puls. .Meist Fieber zwischen 39 und 40°, hei Kindern oft höher. 
\ iclfach Erbrechen. Delirien, Bewußtlosigkeit,, so daß man. ohne 
Untersuchung des Ohrs, an Meningitis denken könnte. Infektions¬ 
erreger: Pnotnnokokkon. Staphylokokken, Streptokokken. In-. 
Jluenzabazillen. Häufiger tritt, sie als Komplikation bei Infek¬ 
tionskrankheiten auf. wie Masern, Scharlach. Diphtherie, Typhus, 
Pocken. 

Therapie: Bettruhe, blande Diät, • Dannen tlccrungejn. 
Xarcotica. Lokal Eisbeutel. Frühzeitige Parazentese! Bei eili¬ 
ge treten er Sekretion nimmt W alb einen antiseptischen Verband 
nach Aussmilcn des Ohrs mit Kochsalz. Borsäure oder anderen 
milden Mitteln. Olt muß man aber hierauf verzichten und zur 
Ausspülung greifen, die Walb. mit Recht für zweckmäßiger 
hält, als die sogenannte Trockenbehandliing. Stark wirkende 
Mittel sind dabei aber durchaus zu vermeiden. 

In neuerer Zeit wird vielfach das Ansaugen des Eiters ange¬ 
wandt. (S o i) (1 e r m a n n, M u 'c k, II e e r m a n n u. a.). Hier¬ 
bei ist aber nur ein geringer negativer Druck zulässig, weil sonst 
leicht Blutungen entstehen. Kontraindiziert ist, in diesem Stadium 
die Luftdusche. Nach Schluß der Perforation und Rückgang der 
Schwellung dagegen ist. sie durchaus notwendig. • R - 

Die Biersehe Stauung hat sich nach allgemeiner Erfah¬ 
rung .( Isomer u. a.) für diese Fälle nicht bewährt und ist dem 
Praktiker zu widerraten. ( . wA 

Hält die Eiterung in unverminderter Stärke mehrere Wochen 
an. oder bleiben Fieber und Schmerzen bestehen: oder tritt gar 
eine Schwellung hinter dein Ohr auf, so ist möglichst frühzeitig 
eine Aufmeißelung zu machen. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. „Geheizte“ Entzündungen. Von Dr. I sei in. Zcntralbl. 

f. Ghir., 1908, Nr. 53. Aus der Baseler Chirurg. Poliklinik 
( \Y i 1 m s ). 

2. Der trockene und der feuchte Verband. Von Dr. Esch. 
Areh, f. phys>-diät. Theix, 1907, Nr. 3. 

3. Akute infektiöse Entzündung und deren Behandlung. 

Aop Dr. Bergei, Holiensälza. Ztsclir. f. phys.-diät. Tlieix, 
Bd. X. 

1. Statt mit S e h ii f f e r s heißen Umschlägen und B i c r s 
Staiuingstherapie wurden in der Baseler Poliklinik phlegmonöse 
Entzündungen usw. mit B i e r s Ilolzheizkästen behandelt, in¬ 
dem man einmal täglich je 2 3 Stunden die Wärme in Höhe von 

90 110" G. einwirken ließ, hei Eiterung nach vorhergehender 

breiter Eröffnung und Entleerung. I s e 1 i m kommt zu folgen - 
d(ii Schlüssen: Entzündete Weicli teil Verletzungen wurden mit 
Erfolg ..geheizt“, vernachlässigte durchgehende Eingerverlet,Zun¬ 
gen. Fälle, in denen wir früher sofort amputiert hatten, konn¬ 
ten konservativ behandelt werden, tiefe 1 f ohlhandphlegnmnon. 
heilten in 12-15 Tagen, tiefe Panaritlen des ganzen Fingers 
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mit teihveiser Nekrose der Sehnenscheide in 8—14 Tagen ohne 
Schädigung der Sehne. 

Die Wirkung der heißen Luft äußert sich in der bekannten 
Rötung, ödematösen Schwellung und eventl. serösen Aus 
schwitzung, was aber bald verschwindet. Die Haut leidet dabei 
weniger als bei den heißen Umschlägen. 

2. Die in vorstehender Arbeit empfohlene ..Heizung“ würde 
sich vorteilhaft mit der von Esch besprochenen Art des 
feuchten Verbandes kombinieren lassen: 

Während Engel (Ztschr. f. ärzt. Fortb.. 1905, Nr. 12) den 
trockenen Verband im Anschluß an v. B e r g m a n n , L a u - 
derer usw. für das „allein gültige Normalverfahren“ erklärt 
und feuchten Verband nur als Ausnahme, bei Phlegmonen mit 
zähem Sekret zuläßt, möchte Esch auf Grund seiner, durch 
zahlreiche Kontrollversuche gestützten Erfahrungen für eine 
weit ausgedehntere Anwendung des feuchten Verbandes ein tre¬ 
ten und bei allen infektionsverdächtigen, gar nicht oder nur teil¬ 
weise genähten, sowie bei mit Gewebszertrümmerung einher¬ 
gehenden Verletzungen, bei Verbrennungen usw., vor allem aber 
bei allen e n t z ü n d 1 i c h e n Prozessen den gut ausgeclrück- 
tcn, w a s s e r d i c h t b e d e ckte n Verband sowohl 1 dem feuch¬ 
ten austrocknenden, als dem trockenen Verbände vorziehen. 
Dahingegen will er dem letzteren bei allen frischen, aseptischen 
Verletzungen und Operationen seinen Platz in keiner Weise 
streitig machen. 

Die Ueberlegenheit der ersterwähnten Verbandsart. bei den 
genannten Affektionen begründet er folgendermaßen: 

Nachdem man von der ursprünglich auf der feuchten Be¬ 
handlung basierten Antisepsis zur Asepsis übergegangen war, 
wurde gleichzeitig mit jener auch der feuchte A’erband an sich 
verworfen. Neuerdings aber mehren sich die Stimmen 
derer, die den letzteren wegen seiner h y p er ä m i si er enden, 
anregenden, erweichenden, schmerzlindernden und vor allem 
auch wegen seiner ansaugen d e n Wirkung' bei ent¬ 
zündlichen Prozessen dem trockenen vorzielen ( A 1 t - 
m a n n , B ö h m , D i e li 1 , Frank, F r i e d r i c h , 
.1 h r i g , Kost, R e h n , Schade, S c h n i t z 1 e r , 
Schultz). Die meisten Autoren aber empfehlen nur den 
„austrocknenden“, nicht wasserdicht bedeckten Verband, weil 
sie die bei wasserdichter Bedeckung entstehende Gewebsquellung 
und Bakterienwucherung in der „feuchten Kammer“ fürchten. 
Speziell Schnitzler (W. med. W., 1906, Nr. 2) gibt zwar 
zu, daß auch bei dem feuchten, austrocknenden (wenn auch in 
geringerem Grade als bei dem trockenen) Y erband der relativ 
hohe Gehalt des Wundsekretes und des Blutes an festen Bestand¬ 
teilen oft zu einer raschen Inkrustation des Mulls führt, der 
dann nicht mehr hydrophil, sondern als undurchlässiger Stoff 
wirkt, ist aber trotzdem gegen die, diesen Uebelstand verhin¬ 
dernde wasserdichte Bedeckung, weil nach Experimenten 
Preobr aschenskis die ansaugende Wirkung des undurch¬ 
lässigen Verbandes auf hört, 1 sobald er sich mit Wundsekret voll¬ 
gesogen hat. Diesem Uebelstande sucht Sch. durch häufigere, 
d. h. mindestens t ä gli ch zu wiederholende Entfer¬ 
nung der inkrustierten Schichten und Änfeuch tu n g des 
Verbandes abzuhelfen. Diesem ziemlich umständlichen und un¬ 
sicheren Verfahren, sowie der erwähnten Befürchtung der Bak¬ 
terienwucherung usw r . gegenüber weist nun Escli darauf hin. 
daß der wasserdicht bedeckte feuchte Verband bei richtiger 
Technik keine darartigen Unzutrflglichkeiten im Gefolge hat. 
Man muß nur darauf achten, daß der, mit reinem Wasser oder 
Sproz. H 2 O 2 befeuchtete Mull in genügend dicker Schichtung 
(je nach der Beschaffenheit des Falles zwischen V 2 und mehreren 
Zentimetern schwankend) und gut ausgedrückt verwandt 
wird. 

Gerade das gute Ausdrücken ist ein Häuptmoment, was 
leider vielfach überseheti wird, indem man den Verband triefend 
naß anlegt. Daß er dann nicht ansaugend wirken, wohl aber 
die genannten Schädigungen hervorrufen kann, ist klar. Bei 
richtig angelegtem Verband verhütet dagegen die wasserdichte 
Bedeckung das zu frühe Austrocknen und Inkrustieren; der 
feuchte V erband w i r d dann e b e n nicht z u. m 
trocknen. Aus demselben Grunde ist ein täglicher Verband¬ 
wechsel nicht wie bei dem Schnitzle r sehen Verfahren das 
mindeste, sondern das äußerste, was verlangt werden muß: 
Das von Preobr aschenski gefürchtete .Vollgesaugtsein“ 
des A^erbandes tritt bei richtiger Technik frühestens erst 
nach 24 Stunden ein. 


Venn ja nun auch der hier zuweilen t ä gl j eh nötige Ver- 
| band Wechsel für den Arzt mühsamer ist als das trockene Ver¬ 
fahren, so macht sich doch diese vermehrte Arbeit reichlich be¬ 
lohnt .durch die raschere, schmerzlosere und sicherere Heilung des 
Patienten. 

3. Bergei führt ungefähr folgendes aus: Wie das in¬ 
fektiöse lieber, so ist auch die infektiöse Entzündung ein Selbst¬ 
heilungsprozeß des Organismus, den wir unterstützen müssen, um 
den Spuren dieser Xaturhcilnng folgend, ihre Methode nach- 
aInnend, praktische Erfolge zu erzielen. Beide „Krankheiten“ 1 
sind nämlich als über die Norm erhöhte aktive, chemische Pro¬ 
zesse aufzufassen, hervorgerufen durch die den Verbrennungs¬ 
vorgängen ähnliche Einwirkung der Krankheitserreger auf den 
Körper und dessen entsprechende Reaktion. Sie können aber 
nur zustande kommen, wenn der von den Infektionserregern be¬ 
fallene Organismus diesen einen N ä h r b o d e n darbietet, 
d i s }) o n i e r t ist, d. h. in seinen Molekülen. Atomgruppen birgt, 
die chemische Affinität zu denen der Bakterien und ihrer Toxine 
besitzen, oder besser gesagt: die der Bakterien nicht im Rahmen 
des Physiologischen, sondern nur unter den unten zu erwähnen¬ 
den krankhaften Erscheinungen Herr werden können bezw. 
ihnen unterliegen. (Andernfalls bei guter Konstitution, 
Immunität, spielen die Krankheitserreger lediglich die 
Rolle eines indifferenten Fremdkörpers.) Die Bakterien ent¬ 
ziehen dann dem umgebenden Gewebe Nährstoffe zu ihrem Unter¬ 
halt und ihrer V eiterentwicklung und lagern ihrerseits ihre 
Stoffwechsel- und sonstigen Absouderuugsprodukte in dem¬ 
selben ab. 

Gehen nun schon diese lokalen Dis- und Assiiuilations- 
prozesse mit Wärmebildung einher, so wird die letztere noch um 
so größer, wenn nach Alteration der Gefäßwände die Auswande¬ 
rung und aktive Betätigung der Leukozyten beginnt, die die bis¬ 
her offensiven Krankheitserreger in die Defensive drängt. Im 
Zusammenhang damit treten exsudative Prozesse und Flexionen 
auf, die in ihrer Gesamtheit zeigen, daß die Entzündung zum 
Symptomenkomplex des Fiebers gerechnet worden muß. 

Gleichzeitig beginnt aber auch die Weiterverbreitung der 
Infektionserreger durch die Zirkulation und ihre eventuelle An¬ 
siedelung in anderen, ebenfalls mit chemischer Verwandtschaft, 
freien Valenzen versehenen, prädisponierten Organen. Durch 
die in diesen auftretenden Reaktionen entstehen die einzelnen 
Krankheitsformen, z. B. Arthritis. Pleuritis, die wiederum eben, 
so viele Heilprozesse darstellcn. 

Die Leukozyten und ihre Absonderungen, die im Gegensatz 
zu den fixen Gewebszellen die liochkomplizierten Eiweißkörper 
zu zersetzen vermögen, — vorausgesetzt, daß sie chemisch normal 
funktionieren, daß der Körper genügende Widerstandskraft, ver¬ 
hältnismäßig „gutes Blut“ hat — wandeln nun die Infektions¬ 
erreger in Körper von anderer Konfiguration um und machen sie 
so indifferent, unschädlich. Die Art und Weise der antitoxischen 
Wirkung ihrer spezifischen fermentativen Absonderungen ist 
noch fortgesetzt Gegenstand der Forschung, jedenfalls sind sie je 
nach dem Nährboden, von dem sic gezüchtet werden, verschieden. 

Die aktiven chemischen Prozesse spielen sich also zwischen 
den Leukozyten und ihren Produkten einerseits, und den Bak¬ 
terien und ihren Toxinen andererseits ab, während passiv auch 
die fixen Organzellen in hohem Maße beteiligt sind. Mit der 
Beendigung dieser Prozesse schwindet auch das Fieber und es 
beginnt die Regeneration. 

Aufgabe der Behandlung.wäre es nun, entweder die Erreger 
und ihre Toxine unschädlich zu machen oder den Körper so zu 
gestalten, daß er für sie keinen Angriffspunkt, Nährboden, dar¬ 
bietet. Wo das nicht in der wünschenswerten Weise möglich ist, 
müssen wir diejenigen Vorgänge, unterstützen, deren sich, wie 
wir sahen ,die Natur bedient, um diese Zwecke zu erreichen 

Da liegt es nun klar auf der Hand, daß die sog. A n t i- 
p y r e s e ebenso w e n i g ei n rationelles Ver¬ 
fahren war, wie di e A 11 t i p h 1 o g ö s e, denn indem man 
die Temperatur herabzudrücken bezw. die Kongestion, den Blut¬ 
zufluß zu dem entzündeten Organ zu beseitigen suchte, hemmte 
man nicht den ungünstigen Verlauf der Krankheit, sondern man 
suchte die grobsinnlich wahrnehmbaren Krankheitserseheinungen 
äußerlich gewaltsam zu unterdrücken, ohne das eigentliche Wesen 
und die Ursache der Krankheit zu treffen. 

Die rationelle Behandlung von Fieber und Entzündung be- 
{ steht vielmehr in Unterstützung und Erleichterung der 'oben be- 
I schriebenen Leukozytentätigkeit und ihrer Folgen. 
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Speziell bei der Entzündung wird dieses Ziel am besten er¬ 
reicht durch Zuführung- größerer Blutfüllc, Hyperämie, weil 
durch sic eine größere Auswaiiderungsmöglichkeit von Leuko¬ 
zyten, eine stärkere Durchtränkung des erkrankten Gebietes mit 
Serum, Verlangsamung des normalen Blutstroms mit ausgiebiger 
Einwirkung auf die Entzündiingserreger, Anregung des Che¬ 
mismus der wirksamen Zellen ermöglicht wird. 

Dieses Prinzip wurde zuerst methodisch angewandt in der 
Hyperämiebehandlung nach Bier. 

Unbewußt hat man dagegen den Einfluß derselben schon 
von jeher bei manchen entzündlichen Erscheinungen benutzt. 
W ie nämlich B i e r in seinem Buche Hyperämie als Heil¬ 
mittel“' ausführt, ist die mit Leukozytentätigkeit verbundene 
Hyperämie nicht nur die Hauptursache der Wirkungen der 
Hydrotherapie, Lichtbehandlung und Massage, sondern auch 
der alten Derivantia und Revulsiva, sowohl der chemischen, 
vom Baunscheidtismus bis zur .rodtinkturpinselung und zum 
Alkoholverband, wie der chirurgischen: Schröpfköpfe, Moxen, 
(1 lüheisen. Haarseile und Fontanellen, ln dieses Gebiet' gehört 
auch F o c h i e r s „Absces de fixation“, ferner die Ameisen- 
säure-, Kantharidin- und Alkoholbehandlung der Tuberkulöse, 
sowie wohl auch die ganze Serumtherapie, weil die artfremden 
Sera doch in der Hauptsache Fremd stoße darstellen, die u. a. 
auch die Leukozytentätigkeit anregen können (Deut, sch¬ 
ul a n n, M enzer, Predtetsche n s k y, Salus, 
/ a n g e m eist er etc.). — Ref. 

Der biologisch richtigen Hyperämiebehandlung gegenüber 
fragt sich nun aber Bergei mit Recht: 

W i e i s t de nn n u n d e r t r o tz dem i n T au sen de n 
v o n F allen b e o b ae h tote g ü n s t i g e Einfluß de r 
A ri t i p h 1 o g o s e, der K ä 1 t, e b e h a n d 1 u n g z ü er-' 
klären? Es wäre doch eine sehr gezwungene Deutung, an¬ 
zunehmen, die Reaktionskraft, das Ueilvermögen des Körpers, 
sei so groß, daß es die Schädlichkeiten der verkehrten Behand¬ 
lung mitsamt denen der Krankheitserreger überwinden könne! 

Er kommt da zu folgendem Resultat: Der vielfach be¬ 
obachtete günstige Einfluß der sog. antiphlogistischen Behand¬ 
lung ist nicht zu leugnen. Die Beobachtung an sich ist richtig, 
nur die Interpretation des Zustandekommens der Wirkung, die 
Deutung des Einflusses dieser Behandlungsart, ist eine falsche: 

Ebenso nämlich, wie die Kaltwasserbehandlung des Fiebers- 
nicht durch die Temperaturherabsetzung an sich günstig wirkt, 
sondern vielmehr durch die Erregung von Leukozytose, durch 
A nregung und Verbesserung des Stoß Wechsels, der Herztätig¬ 
keit etc., so ist auch der günstige Einfluß der Kältebehandlung 
entzündeter Körperteile nicht auf die Verringerung der Blut¬ 
fülle, der Kongestion, zurückzuführen, sondern vielmehr auf die 
durch den Kältereiz hervorgerufene Reaktion. Diese besteht 
nämlich sowohl in einer konsekutiven Hyperämie und einer ver¬ 
mehrten Leukozytose als auch in einer Erhöhung der Lebensvor¬ 
gänge der Zelle. — 

Die vermeintlich antiphlogistische Behandlung kam also — 
so weit es sich nicht um eine schädliche, allzulange oder inten¬ 
sive Kälteeinwirkung handelte in W irklichkeit der Hyperämie- 
behandlung sehr nahe und kann, unter dem besprochenen richti¬ 
geren Gesichtspunkt betrachtet, in geeigneten Fällen auch heute 
noch als rationell aügesehen werden. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Feltzer. Steglitz. 

1. Dienstziinmer für Schulärzte. Med. Reform, 1909, Nr. 3. 
Kl. Mitteilungen. 

2. Aerztlicher Rat für die Berufswahl. Ibidem. 

3. Amtliche Untersucliungsstellen für Infektionskrankheiten 
in Berlin. Med. Reform. 1909, Nr, 2. Kl. Mitteilungen. 

1. Nach einem Beschluß der Schöneberger Stadtverordneten¬ 
versammlung sollen bei Neubauten von Schufen künftig von 
vornherein besondere Dienstziinmer für Schulärzte vorgesehen, 
in den schon bestehenden Schulen mich Möglichkeit abör solche 
Räume freigemacht werden. Charlottenburg hat vereinzelt be¬ 
reits derartige Amtszimmer eingerichtet, die» gleichzeitig, um 
Kollisionen zu.vermeiden, als Schulbibliotlicksraumc benutzt wer¬ 


den. Wir wissen nicht, wie in Berlin und anderen großen Städten 
verfahren wird. 

2. In Chemnitz sollen von jetzt an die für die Volksschulen 
allgestellten Schulärzte bei der Entlassung der Schulkinder 
(Knaben und Mädchen) durch U ntersuchung feststellen, wer von 
diesen sieh etwa für einen besonderen Beruf nicht eignet. Diese 
Untersuchung soll bereits in der Mitte des letzten Schuljahres 
stattfinden, damit die Eltern je nach dem Ausfall derselben hin¬ 
sichtlich der Berufswahl für ihre Kinder noch beraten werden 
können. Aehnliches verlautet bei Besprechung der auch für an¬ 
dere Schulen an anderen Orten in Aussicht genommenen oder 
schon eingeführten sogenannten Elternabende. 

3. Am 17. Dezbr. v. J. hat die Berliner Stadtverordneten¬ 
versammlung einem Vertrage mit der preußischen Regierung 
zugestimmt, demzufolge das städtische Untersuchungsamt Auf¬ 
gaben übernimmt, wie sie durch das Seuchengesetz vom 28. 8. 
1905 vorgeschrieben sind. Die Folge davon ist, daß nunmehr in 
Berlin drei Anstalten zur Verfügung stehen, in denen diagno¬ 
stische Untersuchungen bei Diphtherie, Genickstarre, Typhus, 
Ruhr, Milzbrand, Rotz. Fleisch- und Wurstvergiftung. sowie 
Trichinose kostenfrei vorgenommen werden können. Hierbei 
kommt für den Osten für den Bezirk der Greifswalder und 
Königstraße bis Schloß und Spree das städtische L ntersuchungs- 
anit, für die übrige Stadt das hygienische Institut und das In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten in Betracht. Die königlichen 
Anstalten übernehmen kostenlos auch Untersuchungen aut 
Tuberkulöse, bei dem städtischen Amt müssen diese vorläufig 
noch bezahlt werden. Gefäße zur Aufnahme und Versendung 
des Untersuchungsmaterials, die schon mit einer Hülle und der 
Adresse des zuständigen Untersuchungsamts versehen sind, sind 
kostenlos in den Apotheken zu haben. Der Arzt hat nur eine 
beiliegende Begleitkarte auszufüllen. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Vorläufige Jalireskraukenrapportc für die Rapportjahrr 
1. \. 190fi bis 30. IX. 1997 und 1. X. 1907 bis 39. IX. 1998. 

Deutsche militärärztl. Z’eitsclu-., 1909. Heft 2. 

2 Kriegsdiensttauglichkeit der Totalaufgemeißelteii. Referat 
von A. Bruck, Berlin. Zeitsehr. f. iirztl. Fortbildung, 1909. 

Nr. 3. . 'v , 

3. Ein neues Verfahren zur Feststellung einseitiger laub- 

heit. Ibidem. 

4. Wundbehandlung mit Perubalsam. Ibidem. 

5. Der Rotterdam« Sehiffverband für öbersclienkellrak- 


uren. Ibidem. 

1 Die ausführlichen Sanitiitsbericlite über die königlich 
sreußisehe Armee, das XII. und XIX. (1. mul 2. kgl. sächsische) 
uid das XIII. (kgl. wüvttembergische) Armeekorps können 
ivegen der gründlichen Bearbeitung namentlich des wissenschaft- 
.iclieii.Textteils nicht gut früher als lVz—2 Jahre nach Absehlub 
les betreffenden Rapportjalires erscheinen. Aus diesem Grunde 
sollen künftig bald nach diesem auf Grund der Monatsrapporte 
vorläufige Jahresübersichten über die wichtigsten Daten ver¬ 
öffentlicht werden. Für .diesmal mußte auch noch das Kapport¬ 
jahr 1906/07 nachgeholt, werden, so daß jetzt zwei vorläufige 
Tahresiibersiehten, für 1906/07 und 1907/08, vorliegen Danach 
ist in 1906—1907 der K rankenzugaug gegen 1906—1906, wo ei 
592°/oo betrug, Ulli 9.5°/«« gestiegen. Beteiligt an dieser Zunahme 
sind in erster Linie die mechanischen Verletzungen und Krank¬ 
heiten der äußeren Bedeckungen mit einem Zugang von .134,1 
bezw. 126,4“/ oh der Kopfstärke gegen 130,2 be.zw. 133.6/»» in 
1906/06. in vierter Linie Krankheiten der Atmungsorgane mit 
92 8«/o» gegen 77,1. Von den militärärztheh behandelten Mann- 
seii.fteil Sind 671=2.1,«/,,» gestorben (1905 06 <«4=2. «/,,»). 

außerhalb der Behandlung durch Krankheit 31. durch_l. nglucks- 
fall SS, durch Selbstmord 160, zusammen 2/9. _ Gesamtzahl 
iller Todesfälle betrüg mithin 950 — 1,8"/»» (190o/06 1t <8 
1.0«/»»). die.ni>dri.gsteibis1i er b e o b a ch tote Zahl. 
[„, Kapportjahr 1907/08 folgt dem Anstieg nn Zugang 1906/9, 
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wieder ein erheblicher Abfall., der mit 088 ,5°/»« den nie- 
d r i g ‘s t e h bis li e r b e o b a c h t, e t, e n S t a 11 d e r r eich t. 
Die Gesamtzahl aller Todesfälle war die gleiche wie im Jahre 
vorher. 

2. Im „Archiv für Ohrenheilkunde“ (Bd. 77, S. 224) vpr-, 
• öffentlicht nach einem Referat von Bruck Zeinänn eine 

Studie über die Frage, ob und inwieweit Total aufgemeißelte 
kriegsdiensttauglich sind. Dies ist nach ihm der Fall, wenn sie 
1. die vorgeschrittene Funktion (Hörsehärfe, Intaktheit des 
statischen Apparates) besitzen, 2. keine retroaurikuläre Öeffnung 
haben, 3. die Ohreiterung vollständig beseitigt und 4. die Opera¬ 
tionshöhle allseitig von Knochen umgeben ist. Zu jedem Dienst¬ 
untauglich sind wegen Gefährdung durch den meist hochgradigen 
Funktionsausfall beiderseits Operierte, ferner solche, bei denen 
Schwerhörigkeit unter 2 m für akzentuierte Flüsterstimme oder 
eine Störung des statischen Apparats,. eine unvollständige Hei¬ 
lung, eine retroaurikuläre Öeffnung vorliegt, oder bei denen die 
Operationshöhle gegen Sinus, Schädelhöhle oder Carotis interna 
nicht durch Knochen abgegrenzt ist. endlich diejenigen, bei denen 
auf dem nicht operierten Ohr die Hörsehärfe für akzentuierte 
Flüsterstimme unter 6 m beträgt oder Defekte im Trommelfell 
oder einfache, d. h. Schleimhauteiterungen vorliegen. Wir be¬ 
merken hierzu, daß bestimmungsmäßig „beträchtliche Eindrücke 
und Substanzverluste oder andere schwere Schäden an den 
Schädelknochen“ sowohl für den Dienst im Heere und in der 
Ersatzreserve .als im ' allgemeinen auch für den Landsturm 
Militärpflichtige - dauernd untauglich machen. AeTmlich lauten 
die Bestimmungen für bereits militärisch Ausgebildete. 

3. Ein neues Verfahren zur Feststellung einseitiger Taub- 
heil beschreibt, ebenfalls nach einem Referat von B r u c k, Berlin. 
V o ß in den „Beiträgen zur Anatomie, Physiologie usw. des 
Ohrs, der Nase und des Halses“ (1908, Bd. 2. Heft 3—4). Bis¬ 
her war die Prüfung eines angeblich völlig ertaubten Ohrs da¬ 
durch erheblich erschwert, daß niemals sicher ausgeschlossen 
werden konnte, ob der Betreffende nicht, noch mit dem anderen 
Ohr „herüberhört“. Um dieses andere, gesunde bezw. gut hörende 
Ohr gänzlich auszuschalten, macht V o ß es für die Zeit der 
Untersuchung dadurch künstlich taub, daß er einen Strom kom¬ 
primierter Luft, wie sie mit Hilfe eines sog. Wasserstrahl- 
gebläses gewonnen und zum Tubenkatheterismus benutzt wird, 
in das gesunde Ohr einleitet. Bisher gelang ihm dies in sechs 
Fällen, und zwar war das künstlich ertaubte Ohr selbst für die 
stärksten Töne und Geräusche absolut taub. Uni durch das beim 
Einleiten der Luft entstehende Anblasegeräusch jede Störung 
und damit eine Beeinträchtigung der etwa noch vorhandenen 
llörfähigkeit. auf dem zu untersuchenden Ohre auszuschließen, 
läßt V o ß beide Hohlhände fest um die Ohrmuschel und das im 
Gehörgang steckende Schlauchende herumlegen, auch hat er hier¬ 
zu eine Kautschukkapsel konstruiert. Es empfiehlt sich, dem 
Untersuchten die Augen zu verbinden. Die künstliche Ertaubung 
wird nach. Verf. durch das bei der Einblasung entstehende starke 
Geräusch, vielleicht aber auch Erhöhung des intralabyrinfhären 
Drucks hervorgerufen. Eine Schädigung hierdurch fürchtet er 
nicht, sofern der eingeleitete Luftstrom ausreichend temperiert 
ist und allmählich gesteigert wird. Wir fürchten trotzdem, na- 
' namentlich bei Querulanten, das Gegenteil, wozu vielleicht noch 
gerade die von Verf. empfohlene Belehrung des Untersuchten 
beiträgt. 

4. Auf einer Studienreise durch Holland lernte Oberstabs¬ 
arzt Dr. N e u b u r g e r, Wandsbek, die in der holländischen 
Armee allgemein eingeführte, noch aus der vorantiseptischen 
Zeit, und zwar von dem Rotterdamer Chirurgen van der 
Ho.evcn stammende Wundbehandlung mit Perubalsam kennen- 
Ihre Vervollkommnung durch Dr. v a 11 S t o c k u m. den jetzigen 
Leiter der chirurgischen .Abteilung des großen städtischen Kran¬ 
kenhauses in Rotterdam, und die durch ihn erzielten ausgezeich¬ 
neten Erfolge haben die Einführung in die Armee veranlaßt, dies 
um so mehr, als das Verfahren sich besonders für Kriegsverhält¬ 
nisse eignet. Ohne irgendeine Reinigung oder Desinfektion der 
noch so sehr verunreinigten Wunde oder ihrer l mgebung wird 
in die Wunde und um diese herum reichlich PcBuhalsam gegossen. 
Darüber kommt, ein aseptischer Deckyerband. Bei komplizierten 
Knochenbrüchen, bei welchen das Verfahren in besonders großem 
Umfang erprobt ist, kommt über diesen Verband in besonderen 
Fällen ein gewöhnlicher ungefensterter Gipsverband. N. sah 
eine ganze Anzahl derartiger Fälle. In den ersten 3- 4 'Pagen 
stieg gewöhnlich die Temperatur bis aut etwa 38,3. von da an 


war der Verlauf absolut fieberfrei. Nach Abnahme des Ver¬ 
bandes wurde nötigenfalls die Stellung der Frakturenden korri¬ 
giert und ein neuer Gipsverband angelegt. Sämtliche frischen 
Wunden, auch am Kopf (außer den Augen), frische Sehnenver- 
letzungen (nach Anlegung der Seidennaht), alle granulierenden 
Wunden werden durch Auf gießen von Perubalsam behandelt. 
Bei Schädeldachbrüchen wird dieser in Ohr und Nase gespritzt 
und danach tamponiert. Panaritien, Mastitis usw. werden in- 
zidiert. und tamponiert: Erst wenn die Wundp granuliert, ist 
die Balsambehandlung indiziert. Dasselbe gilt für appendizitische 
Abszesse, die auch zunächst gespalten und drainiert werden. 
Für frische Abszesse ist. die Behandlung nicht geeignet. Im Felde 
ist keine Reinigung oder Desinfektion der Hände erforderlich, 
der Verband kann 3 W oelien liegen bleiben. Statt eines sterilen 
Vierbandes kann im Notfall jeder beliebige aufsaugende Stoff auf 
den auf gegossenen Perubalsam aufgelegt werden. Letzterer 
wird in Zinntuben mitgeführt. NierePrcizungen sind so gut 
wie nie danach beobachtet worden. Worauf die infektionshin¬ 
dernde Wirkung des Perubalsam beruht', steht pioeli nicht fest. 
Desinfizierend wirkt er nicht, Die vorzüglichen Erfolge der 
Japaner im letzten Kriege werden nicht zuletzt der ausgedehnten 
Anwendung des Perubalsam zugeschrieben. 

5. Eine zweite Spezialität der Rotterdamer chirurgischen 
Klinik, die Oberstabsarzt X e übu rger auf seiner Studienreise 
kennen lernte und die ebenso wie die Wundbehandlung mit. Peru¬ 
balsam vorzügliche Resultate ergeben soll, ist die Behandlung 
der Oberschenkelfrakturen mittels des sog. Schiffverbandes* eine 
Verbesserung des alten V o 1 k m a 11 n sehen Verfahrens: zwei 
bunte Streifen B e i e r s d o r f sclies Heftpflaster sind bis zur 
Höhe des Trochäntes major festgeklebt. Darüber kommt eine 
Flanellbinde in 2 Schichten, über diese eine Schicht. Watte und 
über die Watte wieder eine Flanellbinde. Parallel mit dem Bein, 
ist über diesem ein ebenso wie der Verband selbst, mit einer An¬ 
zahl Metallringe versehener hölzerner Stab auf gehängt. Ein 
Ring muß sich genau über dem Knie befinden, damit einer Ueber- 
streckung vorgebeugt wird. Der Kranke sitzt, dauernd auf einer 
V 2 m hohen Matratze am Kopfende des Bettes, ein ziemlich, stark 
aufgeblähter Luftraum in dieser verhindert das Abgleiten. 
Rücken und Kopf sind durch Kissen gestützt, das gesunde Bein 
stemmt sich gegen einen Klotz. Die Extension wird in der üb¬ 
lichen Weise mittels Fußbretts lind Rolle bewirkt (Gewicht 
1,5—18, nachts 4 kg weniger), die Kontraextension durch eine 
Bandage um das Becken bezw. die Leistenbeuge der gesunden 
Seite. Die Achse des Beins bildet mit der Horizontalen einen 
Winkel von 25—30 °, da die Rolle V 2 m niedriger liegt, als das 
.Sitzpolster. Mit diesem Apparat werden alle Kranken mit nicht 
komplizierten Frakturen der Diaphyse des. Oberschenkels und 
Fractura colli non inclavata behandelt, wenn sie über 16 Jahre 
alt sind. Sie gewöhnen sich bald an die halbliegende Stellung 
und schlafen darin. In -99% der Fälle wird so eine Heilung 
ohne Verkürzung und mit guter Funktion erzielt und die halb¬ 
sitzende Haltung wendet die Gefahr der Pneumonie ab. Kom¬ 
plizierte Frakturen werden zunächst mit der unter Nr. 4 geschil¬ 
derten PerubalsamiÜethode behandelt. 


Varia. 

Zusammenhang von mangelhaftem Gchiß und Stoffwechsel« 
Störungen. A r on Zahnarzt A. S a 1 o m o n. Umschau, 1908, 
Nr. 39. 

S. bringt, in Erinnerung, daß ein Zahn nur dann seinen rich¬ 
tigen Zusammenbang mit dem Kiefer behält, wenn er dem nor¬ 
malen Druck sowohl in der Richtung seiner’Längsachse als in der 
Richtung der Zahnreihe ausgesetzt ist. Eine Lücke in der Zahn¬ 
reihe hat zur Folge, daß die benachbarten Zähne nach dieser hin 
verschöben werden und daß die Zähne, die auf den nunmehr feh¬ 
lenden Zahn aufbissen, sich allmählich aus ihren Alveolen her¬ 
ausheben. Ui beiden Fällen leidet die Ernährung der Zähne; die 
Extraktion eines Zahnes ist daher auch für seine Nachbarn von 
ungünstigeiS Wirkung. 

Ein . anderer* Schaden eines lückenhaften Gebisses beruht 
darauf, daß, wie v. Oe feie durch Si uhlganguntcrsuehungen 
festgestcllt, hat, die Molaren und Prämolaren einander in der 
Funktion nicht völlig vertreten können. Die Präiliolaren vor- 
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arbeiten vmzugs weise das Fleisch, die Molaren die vegetabilische 
Nahrung, denn wenn die letztere mangelhaft verdaut wird, so 
leiden gewöhnlich die Maidzähne, finden sich aber unverdaute 
Muskeif asern in den Fäzes, so ist mit ziemlicher Sicherheit auf 
mangelnde Prämolaren zu schließen. 

Vom Standpunkte des Zahnarztes liegt es nahe, das Uebel 
durch Gebisse und Brücken kurieren zu wollen, die .ja ohne Zwei¬ 
tel bei guter Ausführung sehr nützlich sein können, wenn sie auch 
ihre eigenen Schäden mitbringen. Was soll aber aus der größeren 
Zahl derer werden, die keine Brücken und Itateliers tragen 
'Vollen oder können? Man sollte meinen, sie müßten es durch 
1 ebung dahin bringen können, daß Molaren und Prämolaren ein¬ 
ander hinreichend aushelfen und die Nahrung jeder Art an¬ 
nähernd so gründlich verarbeiten, als wenn sie noch vollzählig 
wären. ■ F. von den Y elden. 

Zur Kasuistik des tuberkulösen Gelenkrheumatismus. Von 
Ed. M el ch i o r. Therapie der Gegenwart, 1908, Nr. 10. 

Der Arbeit zugrunde liegen 7 Fälle von teils gutartigen, teils 
zur Versteifung führenden Gelenkergüssen, teilweise mit Erkran¬ 
kungen der Pleura und des Perikards verbunden, bei Personen, 
die zugleich verhältnismäßig gutartige Spitzenaffektionen hatten 
oder aus Schwindsuchtsfamilien stammten. Die Temperaturen 
waren durchweg niedriger als beim 'akuten Gelenkrheumatismus, 
teilweise normal, und Salizylsäure erwies sich als unwirksam. Es 
handelte sich also um teils einzelne, teils multiple Gelenkentzün¬ 
dungen. die in das weite Gebiet zwischen dem typischen akuten 
Gelenkrheumatismus und der typischen Gicht gehören; sie be¬ 
herrschten dä;s Ivrankheitsbild,' und die Lungensymptome wären 
wohl meist gar nicht, beobachtet worden, wenn man nicht speziell 
auf sic gefahndet hätte. 

Auf den Zusammenhang von Arthritismus und Schwindsucht 
ist auch abgesehen von den von Melchior zitierten Autoren, 
wiederholt hinge wiesen worden, so von P i d o u x und S o k o - 
1 o w s k i (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 47); Referent hat 
ihn auf Grund eigenen Materials klarzulegen versucht (Ztschr. 
f. Versieheriingsmedizin, 1908. Nr. 2). S okolo wski u. a. ist 
der Ansicht, daß die arthritische Diathese die Ursache auch der 
Lun genaff ektjon sei, die sich durch langsamen und gutartigen 
Verlauf auszeichnet. M e 1 c h i o r dagegen möchte dem Tuberkel¬ 
bazillus auch die Gelenkaffektion zuschieben, muß freilich zu¬ 
geben, daß er dafür keinen Beweis hat. Referent glaubt sich 
besser an die Tatsachen zu halten, indem er die Beobachtung kon¬ 
statiert. daß häufig die gesunderen Nachkommen von Schwind¬ 
en eh t sf am fl ien an Arthritismus im weitesten Sinne (einschließ¬ 
lich Arteriosklerose,'Steinbildungen, Gicht. Muskel- und Gelenk¬ 
rheumatismus und Herzklappen fehler) leiden. Daß manche von 
diesen auch ein wenig in den elterlichen Fehler der Lungen¬ 
schwindsucht. verfallen, ist nicht, zu verwundern. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus erscheint der besondere Name des „tuberkulösen 
Gelenkrheumatismus“ als verfehlt und irreleitend. 

F. v o n d e n A r e 1 d e n. 

Yohimbin.' Von IT. IT <> I t e r 1) a e li. Umschau, 1908, Nr. 40. 

Es ist nicht unbedenklich, wenn in einem für Laien ge¬ 
schriebenen Blatt Arzneimittel ängCp riesen werden, zumal wenn 
es in so überschwenglicher Weise geschieht wie hier. 11. teilt 
mit, daß es gelungen sei, vorzeitig steril gewordene Kühe durch 
monatelange V fcrabr.ei.clmn g von AMhimbin fruchtbar zu machen, 
und zitiert den von Topp beschriebener! Fall einer Jungverhei¬ 
rateten, deren.Frigidität durch Yohimbin überwunden wurde; er 
glaubt, deshalb, daß es das gefundene Mittel gegen unglückliche 
und unfruchtbare Ehen sei. In diesen Wein wird man wohl' etwas 
Wasser gießen müssen. Eine Frigidität so oberflächlicher Art, 
wie die erwähnte, wäre wohl auch den Bemühungen des Ehe¬ 
manns gewichen oder durch eine Aenderung der Lebensweise auf 
eine haltbarere Art zu beseitigen gewesen; und die Fälle zurück¬ 
gebliebener Entwicklung der Genitalien, die nicht durch (las ehe¬ 
liche Leben, d. h. durch die IIinlenkiiiig des Blutes nach dem 
kleinen Becken und durch den Nervenreiz kuriert werden, wohl 
aber durch eine Yohimbinkür, werden wohl nicht häufig Vor¬ 
kommen. Zudem dürfte der Versuch, auf diese Weise der Natur 
die Fruchtbarkeit, die sie versagt, abzutrotzen, ähnlich anzu¬ 
sehen sein, wie die künstliche Befruchtung mit der Uterusspritze, 
von der dem Referenten ein sonst nicht zartbesaiteter Gynäkologe 
erzählte, er sei sich dabei wie ein Verbrecher vorgekommen. Im¬ 
potente Männer vollends wieder aufs Pferd zu beben, ist zwar, 
wenn cs sich um eine Verjüngung des ganzen Menschen handelt, 
einwandsfrei, wenn aber durch ein Medikament vorübergehend 
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«li. 1 Potenz hcrgi'stellt werden soll, so ist das. falls es sieh um den 
unfruchtbaren Beischlaf handelt, des Arztes nicht würdig, und 
wenn Zeugung dabei beabsichtigt wird,' durchaus verwerflich in 
Anbetracht der mangelhaften Beschaffenheit der zu erwartenden 
Nachkommenschaft. F. v o n d c n Veld e n. 


Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

Kontroverse über Dr. Kort cs, „neuen“ Phospliorlebertraii. 

\\ ir erachten es nicht allein als Aufgabe dieser Zeitschrift, 
über therapeutische Neuerungen auf allen Gebieten der Medizin 
dein praktischen Arzte zu berichten, und, was speziell für den 
Berichterstatter über Arzneimittel in Betracht kommt, über Neue¬ 
rungen auf diesem Gebiete zu referieren, sondern wir halten es 
auch für Pflicht dieser Wochenschrift, gegen unreelle oder 
schwindelhafte Anpreisungen von Arzneimitteln Front zu 
machen, untaugliche oder schädliche Präparate als solche zu kenn¬ 
zeichnen und den Praktiker davor zu warnen, um auch an-unse¬ 
rem Teil zum erfolgreichen Kampfe gegen die Auswüchse der 
rheinisch-pharmazeutischen Industrie beizutragen. Anlaß, das 
Wort zu ergreifen, gibt uns eine Kontroverse, die gelegentlich der 
Veröffentlichung über einen neuen Phospliorlebertraii mit. Namen 
.. P h o srhachit“ durch die Firma D r. K o r t. e & C o. zwi¬ 
schen dieser und Herrn Medizinalrat Dr. S c li w e i ß i n gor, 
Dresden, sich erhebt. Es ist eine längst bekannte Erscheinung', 
daß alte, erprobte Mittel in neuem Gewände und mit neuem, 
hochtönenden Namen auf dem Arzneimittelmarkt erscheinen und 
von Tag zu Tag unseren Arzneischatz um neue „Errungenselni f- 
t< n” bereichern. Schon der Fachmann weiß da kaum noch ein, 
noch aus; wieviel weniger kann sich der vielbeschäftigte Arzt 
orientieren, wes Geistes Ivind er vor sich hat. Leider glückt, es 
nicht immer, die „neuen Entdecker“ alter Arzneimittel zu ent¬ 
larven; aber zuweilen kommt es auch anders., So scheint es auch 
im Falle „Phosrhachit“ zu sein. In Nr. 41. des vorigen Jahrgangs 
der ...Deutschen Mediz. Wochenschrift,“ berichtet Dr. Hu go 
K orte auf Grund einer Dissertation: ..ITeber die Haltbarkeit 
von Phosphoröl", über ein „neues Phosphorlebertranöl“, das er 
Oleum jeeöris Aselli pliosplioratum ant.icatalysatum bezeichnet. 
Es sei ihm gelungen, dasselbe herzustellen und mit Hilfe von 
Limonen haltbar zu machen. Er sagt wörtlich: „Mein Prä¬ 
parat, Oleum jecor. Aselli phosphorat. anticatalysatum, wird von 
meiner Firma Dr. K. o r t, e & Co. unter dem Namen Phosrhachit 
in den Verkehr gebracht in der gewöhnlichen Dosierung 0,01 :100.0 
zu dem Preise von 1.00 M." Gegen diese Ausführungen wende! 
sich Medizinalrat Dr. O. S c h w e i ß i n g e r in Nr. 3 der 
..Deutsch, med. Wochenschr.“, indem er ausführt, daß im Jahre 
1902 von ihm zuerst auf die Verwendung von Limonen zur Halt¬ 
barmachung vön Phosphoröl und Phosphorlebertran auf Grund 
eingehender Versuche hin gewiesen und die Benutzung von 
Limonen zu genanntem Zwecke empfohlen worden sei. Denn -er 
habe festgestellt, daß man noch nach Monaten die gleiche un¬ 
tersetzte Menge des Phosphors im Oel wiederfiudet, und °Taubt, 
daß.;,ein auf diese Weise,.hergestelltef Phösphorlebertran (Oleum 
jec. Asell. pliosplioratum desoxygenatum) als durchaus haltbar be¬ 
zeichnet werden kann." Dr. S e li w eißinger schließt, seine 
Ausführungen mit folgenden Worten: 

..Abgesehen davon, daß die von mir zuerst 'Vorgeschlagene Be¬ 
reitung des Phosphorlebertrans mit Limonen in den Veröffent¬ 
lichungen Kor tos mir nicht genügend hervorgehoben zu sein 
scheint, kann von einem neuen Phosphorlebertran keine Rede 
sein, denn meine Methode ist seit 1902 bekannt, II eher di es ist es 
ein eigenartiges Vorgehen, das von anderer Sorte veröffentliche 
Verfahren durch Einführung eines geschützten Namens für sich 
mit. Beschlag belegen zu wollen; es liegt hier wieder einer der 
in letzter Zeit von II a mack, Thoms, His und anderen 
so scharf gerügten Versuche vor. einfache, den Aerzfen und Apo¬ 
thekern bekannte Arzneimittel durch Wortschatz zu Spezialitäten 
und Pateht.incdizineil umzüformen.“ 

Leider wird durch den Prioritätsnachweis des Medizinal rat.s 
S eh w ei ß I n g e r dasPhosrhacliif wohl nid 
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verschwinden. Aber es ist doch zu hoffen, wie auch die „Apo¬ 
theker-Zeitung“ in Nr. 9 dieses Jahrgangs schreibt, daß sich die 
Firma Dr. Körte & Co. auf ihr Verfahren nicht ein Patent geben 
lassen kann. Der Apotheker kann selbstverständlich nach dem 
S c h \v e. i ß i n g e r sehen Verfahren seinen Phosphorlebertran 
haltbar machen, muß es aber vermeiden, ihn „Phosrhachit“ zu 
nennen. Die „Apotheker-Zeitung“ empfiehlt dem Apotheker, „die 
für ihn in Betracht kommenden Aerzte mit dem von S c h w e i - 
ßinger geprägten Namen „Oleum jecoris Aselli phosphoratum 
desoxygenatum“ vertraut zu machen**. Wir sind gespannt, was 
Dr. H u g o K o r t e auf die obigen Ausführungen des Medizinal¬ 
rats Dr. S c h w e i ß i n g e r antworten wird. 


Technische Neuerscheinungen. 

Der Rekord-Unterbrecher. 

Di< vielen seit dem Bestehen der Röntgeutechuick 
existierenden Unterbrecher verschiedener.Konstruktion sind 
wohl der beste Beweis dafür, daß die Frage nach jguten 
und zuverlässigen Unterbrechern stets in dem Vordergrund 
der Röntgengeschichte gestanden hat und daß man fort¬ 
während bestrebt war, diesen für das Röntgeninstrumen¬ 
tarium besonders wichtigen Apparat auf eine möglichst 
hohe Stufe der Vollkommenheit zu bringen. Es sind auch 
alle diesbezüglichen Verbesserungen und Neuerungen nicht 
das Produkt eines einzig plötzlichen Gedankens, sondern 
es mußte naturgemäß Schritt für Schritt eine Neuerung 
der anderen folgen. Auf diesen Werdegang ist auch die 
Entstehung des neuen Rekordunterbrechers der Finna 
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., Berlin-Erlangen, 
zurückzuführen. 

Die ganz neue Eigenart dieses Apparates besteht darin, 
daß er durch eine überaus sinnreiche technische Kombi¬ 
nation die früher für unlösbar gehaltene Aufgabe zur 
Lösung bringt, Tauch- und Hubbewegungen eines Kontakt- 
stiftes, wie sie der zu Beginn der Röntgenära im Gebrauch 
befindliche S t. i f t Unterbrecher ausführte, der bekanntlich 
unübertroffen exakte, scharfe Unterbrechungen ergab, bis 
zu einer Frequenz von 8000 per Minute zu steigern, un¬ 
beschadet der unbedingten Präzision, Gleichmäßigkeit und 
Schärfe der Unterbrechungen, wie sie durch die Stift - 
form des Kontaktkörpers an sich beding! werden, gegen¬ 
über der tangentialen Berührung und Trennung sämtlicher 
anderen mechanischen Quecksilber-Unterbrecher. Daß 
gleichzeitig hiermit auch eine die Verschlammung hindernde 
Zentrifugierung des Quecksilbers erreicht, wird, erleichtert 
nicht allein die Bedienung im Betriebe, sondern trägt 
auch sehr wesentlich zur dauernden Gleichmäßigkeit (lei- 
vorzüglichen Funktion des Unterbrechers bei. 

Die Gleichförmigkeit von Stromschluß, Schlußdauer und 
Stromöffnung ist bei dem ,.Rekord“-Unterbrecher in gerade¬ 
zu idealem Sinne erreicht. Man kann ferner ganz nach 
Bedarf, sowohl recht hohe Unterbrechungszahlen für abso¬ 
lut. gleichmäßiges Licht, und hohe Energie, als auch recht 
langsame einzelne Induktionsschläge erreichen. 

Die Stromschlußdauer, welche von großer Wichtigkeit, 
für die gute Funktion der Röntgenröhre ist, kann mittels 
einer bequem während des Ganges verstellbarem Mikro- 
metereinrichfung in weitesten Grenzen eingestellt werden, 
während eine unbeabsichtigte Eigonverstellung ausge¬ 
schlossen ist,. 

Der Rekord-Unterbrecher eignet sich für alle Gleich- 
slromspannungen von ca. lfi Volt an bis zu 250 Volt. 

Sein Strombedarf bei einem entsprechend angepaßten 
Induktor bezw. Kondensator ist 4 bis 5 Ampere, er ver- 
t rä.g t aber auch sehr ho h o S t r o m b c 1 as I n ngc n , 
ohne. Schaden zu nehmen. 


Infolge seiner gleichmäßigen. Funktion und federnden 
Aufhängung sowie der Möglichkeit, ihn leicht mit dem Kon¬ 
densator abzustimmen, wird fast völlige Geräuschlosigkeit 
und völliges Fehlen von Schließungsspannungen bewirkt, 
j Wartung und Verschleiß sind auf ein äußerst geringes Maß 
; beschränkt. Das Unterbrechergefäß ist alseitig ge- 
I schlossen,. so daß unangenehme Dämpfe nicht austreten 
können, und ein Nachfüllen nur in sehr langen Intervallen 
nötig ist. 



Die Qualität der mit dem Rekord-Unterbrecher horge- 
j stellten Röntgenaufnahmen ist vorzüglich und unüber¬ 
troffen ; die Expositionszeiten sind sehr kurz. Genaue Daten 
darüber lassen sich jedoch nicht milteilen, weil die Größe 
. des Induktors dabei auch eine wesentliche Rolle spielt. 
Die Expositionsdauer beträgt bei einem 40 cm - Funken¬ 
induktor ca. V - derjenigen, die bei dem bisherigen Queck¬ 
silberstrahl- bezw. Gleitkontakt-Unterbrecher erzielt wurde. 

Damit man mit dem Rekord-Unterbrecher bei jedem 
I beliebigen Induktor arbeiten kann, wird auf Wunsch ein 
regulier barer Kondensator ungeordnet, mit Hilfe dessen sich 
Unterbrecher und Induktor miteinander abstimmen lassen. 
Eine Einsendung des Induktors, zwecks Abstimmung mit 
den hiermit Verknüpften vielen Unannehmlichkeiten fällt 
daher fort. 

Auf der hervorragenden Leistungsfähigkeit des neuen 
Rekordunterbrechens fußend, isl die Firma Reiniger, 
Gebbert 4t Sc Kail letzthin noch einen Schrill weiter 
gegangen, lim ihr Bestreben, auch kleineren und billigeren 
Röntgeneinrichtungen eine Leistungsfähigkeit zu ver¬ 
schaffen, wie sie bisher nur bei teueren Apparaten für 
möglich gehalten wurde, zu verwirklichen. Sie erreicht 
dieses Ziel "durch Verbindung ihres Rekord Unterbrechers 
mit einem sogenannten Intensiv -I n d u k t o r, welcher, 
vermöge einer neuen, besonders praktischen Konstruktion 
eine so maximale Ergiebigkeit an Röntgenenergie aus sich 
berausholeu läßt, daß -eine Wicklung desselben für nur 
25 cm Funkenlänge das Gleiche zu leisten vermag, als sonst 
I ein Induktor von mindestens 40 cm. 

Aus der Kombination eines so ergiebigen Induktors mit 
; einem so vorzüglichen Unterbrecher ergab sich daher die 
Möglichkeit, e i n R e k q r d -1 n s tr u m e n t a r i u m zu- 
sainmenzustellen, welches bei einem Gesamtpreis von nur 
1000 M. inkl. Montage, in elegantem Eichensehrank, fahr¬ 
baren Anschlußapparat, Stativ nach Dr. Lambert? und 
einer Monopolröhre, eine so große Leistungsfähigkeit he- 
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sitzt, daß es auch zu Stillstands- und Fern-Auf- 
nah men noch vorzüglich verwendet werden kann. 

Es Unterliegt keinem Zweifel, daß das 
neue R e k o r d - 1 n s t r u m e n I a r i u m berufen s e in 
wird, ganz au ß e r o r d e n 11 i c, h zur Verbreitung 

der Röntgenpraxis in weiteren Aerzt e k r e ise.n 

beizutragen. (Mitteil, der Firma.) 


Bücherbesprechungen. 

Kompendium der Lichtbehandlung. Von II. E. S c li m i d t. 
Leipzig 1908. G eorg T h i e m o. 20. Abbildungenj 58 S. 2 M. 
Ref.: Levy-Dorn, Berlin. 

Das Kompendium ist für den Praktiker geschrieben und um- 
fällt, die F in se’n-, Eisenlicht-, Quecksilberlicht-, Glühlicht-, 
Bogenlicht-Behandlung und Sonnenbäder. Daneben sind die 
Grundlagen und Entwicklung der Lichtbehandlung und die Indi¬ 
kationen derselben gesondert besprochen. 

Das kleine Werk ist klar und leichtverständlich geschrieben, 
entbehrt nicht der Kritik und eignet sich vortrefflich zum Weg¬ 
weiser bei Einführung in die Lichttherapie für alle, welche sich 
nicht intensiv mit der Materie beschäftigen können., 

Jahrbuch der praktischen Medizin. Kritischer Jahresbericht 
für die Fortbildung der praktischen Aerzte.. Herausgegeben von 
Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin. Mit 54 Abbildungen und 
2 farbigen Tafeln. Stuttgart 1908, Verlag von Ferdinand 
E H k e. Preis 1.5,40 M. 

Alljährlich wird das ’ bekannte und wegen seiner Gediegen¬ 
heit und Vorzüglichkeit in weiten Kreisen der Aerzteschaft be¬ 
liebte Schwalbe sehe Nachseh lagebuch mit größtem Interesse 
von seinen Lesern erwartet und sein Erscheinen lebhaft begrüßt. 
In diesem Jahre ist das Buch mit neuem Gewände erschienen, 
gleichsam um das vierte D e z e n n i li m . in das es tritt, fest¬ 
lich zu begehen. Es sind nämlich dem Text? Illustrationen hin¬ 
zu gefügt. eine Neuerung, di? für das Verständnis des Textes 
sehr vorteilhaft ist und die als eine erhebliche Verbesserung 
anerkannt werden muß. Der Jahresbericht erlaubt eine rasche 
Orientierung der im Jahre 1907 erschienenen Neuerungen und 
Literatur, und die Namen der Mitarbeiter bürgen dafür, daß das 
Material kritisch gesichtet und zusammeugefaßt ist. Wir können 
das Jahrbuch den Kollegen warm empfehlen und schließen uns 
dem Wunsch des Heraugebers an, daß in Anerkennung der Güte 
des Werkes dasselbe noch einen größeren Freundeskreis als 
bisher erwerben möge. W. Krüger, Magdeburg. 

Einführung in clas Wesen der Magen-, Darm- und StoiT- 
wcchselkranklieiten. Von Dr. Gas ton Graul. 2. Auflage, 
Würzburg, S t u b e r s Verlag 1908. 

Die nach schnellem Absatz der ersten Auflage notwendig 
gewordene zweite Ausgabe hat eine wesentliche Erweiterung und 
Vertiefung des Textes gebracht. Ich empfehle die eingehende 
Lektüre des Buches nicht nur den Spezialisten, sondern, und 
insbesondere, den praktischen Aerzten, welche nicht Zeit genug 
haben, der Literatur genau zu folgen und erstaunt sein werden, 
wieviel Material in den letzten Jahren die Theorie gefördert 
hat, das für die Praxis brauchbar ist oder es zu werden ver¬ 
spricht. ( 

Das Buch enthält keine systematische Besprechung der in 
Betracht kommenden Krankheiten, wie sie die Lehrbücher bie¬ 
ten, sondern eine quasi auf einer höheren Warte stehende Er¬ 
läuterung ihres Wesens. Es regt zum Nachdenken an; es ist ein 
.durchaus interessantes Werk. 

Um seinen Inhalt kurz zu skizzieren, sei angegeben, daß die 
Hälfte* des Ganzen eine Erläuterung der Physiologie der Ver¬ 
dauungsvorgänge in Magen und Darm, sowie der Hauptgesetze 
des Stoffwedhsels bildet, während dite andere Hälfte der Be¬ 
sprechung clör wesentlichsten Krankheitsbilder gewidmet ist. In 


muhü 

lSBADER™ffl5 

^8jS) istdasalleir 


l Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. J 
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dieser gibt der Verf. aber keine therapeutischen Vorschläge 
selbst diese sind einem anderen Teil des auf drei Bändchen 
berechneten Ganzen Vorbehalten —, sondern nur die auf Basis 
eben jener entwickelten physiologischen Erfahrungen,.sowie auch 
pathologisch - anatomisch und experimentell - pathologisch er¬ 
forschter Gesetze sich aufbauenden. Ueberlegungen für unser 
therapeutisches Handeln. 

Ich kann nur sagen, daß mir das Buch — der Preis beträgt 
8,50 M. bezw. 4,30 M. (gebunden) — sehr viel Vergnügen bereitet 
hat und voraussichtlich bei weiterer Inanspruchnahme noch 
machen wird. P i e k a r d t. 

Häßliche Nasen und ihre Verbesserung. Von Dr. K o c li • 

Berlin. Herrn. Haake Nchfg.-Berlin. 

Für ein größeres Publikum will der Autor die Entwicklung 
und den Stand der heutigen Kunst schildern, ,,anormal gebaute 
Nasen zur richtigen Linienführung zurückzuführen“, eine wohl 
nicht korrekte Ausdrucksweise. Prof. Eberlein hat dazu eine 
Vorrede geschrieben. 

Es ist nicht ganz leicht, zu diesem Lieft, das wir kritisieren 
sollen, den richtigen Standpunkt zu linden. Gewiß kann es an¬ 
gebracht sein, Patienten mit starken Deformitäten der Nase, die 
nicht selten in ihrem Fortkommen sehr behindert sind und sich 
oft in schwerster psychischer Depression befinden, darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß der Fortschritt der plastischen Chirur¬ 
gie es möglich macht, ihnen $:u helfen und mit bestem Gelingen 
zu helfen, wenngleich das heute nicht mehr unbekannt sein dürfte. 
Jedoch muß der Verfasser solcher populärer Abfassungen sich 
ganz besonders bemühen, unparteiisch zu sein, und auch den An¬ 
schein einer persönlichen Propaganda vermeiden. Insonderheit 
scheint es Pflicht, die Autoren zu nennen, die besondere Ver¬ 
dienste an der.Fortentwicklung der plastischen Nasenoperationen 
haben. Neben hochverdienten Chirurgen der Vergangenheit 
mußten besonders die Operateure der Gegenwart berücksichtigt 
werden. Der Wiener Arzt“ ist eben Gersuny, der so vieles 
Wertvolle angeregt und geschaffen hat.. Bei der Erwähnung von 
Hartparaffin dürfte Ecksteins Name nicht fehlen, der auch 
als erster der Implantation von Hartparaffin angegeben hat. 
Und ganz besonders dürfte, der Name J oseph nicht vergessen 
werden, der durch seine Demonstrationen und Publikationen eine 
Reihe neuer und wertvoller Fingerzeige gegeben hat, nach denen 
wohl heute die meisten Operateure Vorgehen, die plastische Na¬ 
senoperationen ausführen, und der verschiedentlich die glänzend¬ 
sten Erfolge demonstriert hat, was vielleicht, nicht, so uneinge¬ 
schränkt von allen Abbildungen des Verfassers gesagt werden 
kann. Er spricht auch nur von seinen eigenen, von ihm erfun¬ 
denen Instrumenten! Einige seiner Behauptungen sind nicht 
richtig, so die, daß erst seine Methode erlaube, eine schiefe Nasen¬ 
wand gerade zu richten. 

Zudem fehlt noch immer eine exakte wissenschaftliche Be¬ 
schreibung der Methoden, deren sich Koch bedient. Und bis 
zur Möglichkeit ihrer Nachprüfung wird die Kritik sieh auch zu 
ihnen abwartend verhalten müssen. 

M. Halle- Charlottenburg. 


Allgemeines, 

Eine erhebliche Vermehrung der Zahl der Aerzte im Deut¬ 
schen Reiche stellt in den nächsten Jahren bevor. Bekanntlich 
hat die Zahl der Medizin Studierenden nach der amtlichen Sta¬ 
tistik in den letzten drei Jahren um 36% zugenommen, obwohl 
schon in den früheren Jahren der Andrang zum Studium der 
Medizin so groß war, daß der Bedarf an Aerzten für absehbare 
Zukunft reichlich gedeckt erschien. Während im Prüfungsjahr 
1906/07 533 ärztliche Approbationen erteilt würden, haben in dem 
gleichen Jahre sieh 1038 Studierende der sogenannten ärztlichen 
Vorprüfung erfolgreich unterzogen, nach deren Ablegung noch 
ein Studium von etwa fünf Semestern und die Ableistung des 
Prnktikantenjahres erforderlich ist. um die ärztliche Approbation 
zu erlangen. Es ist also in etwa 3—4 Jahren ein unverhältnis¬ 
mäßig großer Zuwachs an Aerzten zu erwarten, der sich jedoch 

Vertrauensvoll sei die Beurteilung des aus Meeralgen gewonnenen 
Nährfettes Fucol jedem deutschen Arzte anheimgestellt. Eine markt¬ 
schreierische Reklame dafür in den Tageblättern usw. wird grundsätzlich 
vermieden. Die Erfolge eigener Versuche mögen überall für Fucol 
sprechen. Man verordne Orig.-Flaschen ä */ 2 Liter ä Mk. 2 .—. General- 
Vertrieb:'Karl Fr. Töllner. Bremen. 
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vielmehr hinzu eine große Reserve von älteren Kandidaten der 
Medizin und Medizinalpraktikanten, die um jenen Zeitpunkt 
gleichfalls in die'Praxis treten werden, außerdem noch die große 
Zahl von jüngeren Aerzten aus früheren Jahren, die in Er¬ 
mangelung auskömmlicher Praxisstellen nach wie vor sich mit 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


Centrale fSr Herstellung von Plattfuß-Einlagen 


nach individuellen Gipsabdrücken 


Orthopädisches Maß-Schuhwerk Dr. med. Lengfellner 
Neu! fabrikmässig hergestellte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig —=— 

— z u empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfussbildung 


Schuhonrenlmus Carl Stiller es Berlin SG). 

Sfa'ÄtÄ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Platttuß). 


NähneN» Nerve n "»äNcociUiin lsiSS-^SSiHEOcrfHlW 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr? CI. Dörr, -Charlottenbürg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


Feinste engl. 
Mischung. Feines | 
Aroma. Kräftiger j 
Geschmack. Große I 
Ausgiebigkeit: 

M 2,50-M. 4, — p.Pfd. i 
i Engros - Niederlage: ! 
Johanniterstr.10, Herling. W 


Sanerstoff („Sedlozon“) i 
Kohlensäure . 

lohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto (Pat.: 
Dr. Menter, ohne Säure.) 

Kohlensäure-Sole. . 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) ii In Nauheim 

Kohlensäure .... 

mit Fichten, 1 (< 

mit Stahl, I li 

mit Schwefel, I 

mit arom. Kräutern J V 


Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 
Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kräuter Bäder 
Jodbromsalz .... Bäder 

etc. werden am besten, be¬ 
quemsten und billigsten her- 
gestellt durch 

pateetierte Badetabletten von 


Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 


Aerzten Muster gratis. 


Sanatorien etc. billigste Preise. 


&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 


In allen Krankheitsfällen 

Ist Kathreiners Malzkaffe« ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Beziehen Sie sich bitte 

* 

bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

„Therapeutische 

Rundschau“. 
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DYSPHAGIE 


Tabletten 


schmerzlindernd 

und anaestkesierend 


desinfizierend 

Von zahlreichen praktischen Aerzten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen: 

Unterstützungsmittel 


desodorierend 


Annitin Plmm/nriitic I Qi'uniiitic Stomatitis catarrhalis sive ulcerosa. Tonsillenhypertrophio. 
Hllljllla, r Mal y11yllloj Ldl ynyillb, Schmerzen im Oesophagus und der Magenschleimhaut 


Ausgezeichnetes und 
zuverlässiges 


bezw. Ersatz der Gurgelwässer bei Patienten. 

die nicht gurgeln können; 

Aeusserst angenehm im Gebrauch. . ——-: J 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren: 

Rp.' 1 Sch. Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 


PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgpne. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

Pvppnnl kann in der vollen therapeutisch. Dosis Herzkran- 
* c Ul keil wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemischen 
Zusammensetzung. 

Rp. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltabletten ä 0,5 g -- 1 Mk. 


EGLATOL 

"SSt “ 1 Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatoi ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinterläßt, auch bei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 

Erwachen keine Benommenheit, keine „Abgesclilagenheit- 1 . keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Pnlotnl olc Martfimim ■ bei Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
uljlcUUI alo litJI VIIIUIII. Art. besonders bei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium hei nerväsen Herzbeschwerden, hei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, hei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, hei Herzschmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen bei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0,5 (cv. 1.0) 2—4 mal tägl ch in Kapseln,■ nicht auf leeren Magen, 
C nlotnl alc Ht/nnnti l/n m ■ 1,ei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
QyidlUI alb ny|JIIUUKUm. Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(bei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bezw. Morfin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 
Ordination: 1 Originalschachtel EGLATOL (20 Kapseln ä 0,5 g 
2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


JODOFAN 

= Wundheilmittel 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 


Indikationen: 


Im Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie und 
Dermatologie: jede Wunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptischeundgonähtcWunden. 

Vorzüge des Jodofan: 

(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die WundsckretC; Jodofan desodoriert vollkommen. 
Rp. Jodofan 5,00- 1U,00 I Rp. Jodofan 4,00 

dispens. in scatul. Vasel. flav. ad 10,00 

| m. f. ungt. 

S. Nach: Verordnung des .Arztes anzu wenden. 

Der niedrige. Preis des Jodofans ermöglicht seine Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 


Rp. Jodofan 5,00 

Zine.. oxydat __ 

. Tale äa 22,50 

S. Streupulver. 


ARHOVIN 

in der Therapie der 

Gonorrhoe Cystitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten 

Urologen. 

Inrlil/atinnon' ^kute und chronische Urethritis gonorrhoica 

IIItlIIvctllUHell. anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

Hrrlinntinnnn' 1 Originalschachtel Arhovinkapseln 
Rp. Ul UIIIcUIUIIgII. (ä 0,25 g) ä 30 Stück = 2 Mk. 
1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 
1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


VISVIl 


animalo-vegetabiles 


extraktivstoff-freies 


Nährpräparat 


blutbildend nervenstärkend muskelkräftigeiul 

dargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 
Hämoglobiualbumen und Cerealien in natürlicher Bindung. 

Ulff Wlf enthält die unentbehrlichen Nährsubstanzen (Eivveiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
VISvlI zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. 

ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 
■ I5WII keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung an; darum eignet sich Visvit 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern auf Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 

Inrlmort' a ) bei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Leber- 
IIIIIIZIgI I. arbeitung, bei mangelnder Milchproduktion der "Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, Neurasthenie. 
Hysterie, c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, hei Pneumonie, Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen- und Darmstörungen, d) bei schwer darmederliegender Magenverdauung und völligem Appotitmangol. e) Hei 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationen. 

Preis einer Originalschachtel: 100 g 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g == 14,— Mk. 1000 g = 27,50 Mk. 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut Di*. Horowitz, Berlin N. 24. 
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Allgemein ist man in Aerztekreisen zu der Lieberzeugung gelangt, dass Pittylen berufen 
ist, einen wirklich wirksamen Ersatz für den übelriechenden, offizinellen Nadelholzteer zu bieten. 
Mehrjährige Versuche in der Praxis haben ergeben, dass dem Pittylen die unangenehmen Eigen¬ 
schaften des Teers: unangenehmer, penetranter Geruch, lokale Reizungen, resorptive Neben¬ 
wirkungen, vollständig fehlen und dass es fast niemals versagt, während bekanntlich der Teer 
infolge seiner wechselnden Zusammensetzung unsicher in der Wirkung ist und von der Mehrzahl 
der Patienten nicht vertragen wird. 

Speziell hat sich gezeigt, dass die 


durch die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung, durch das Pehlen jeglicher Reizerscheinungen und durch 
ihren angenehmen Geruch den bisher gebräuchlichen Teerseifen weit überlegen sind, sodass an¬ 
zunehmen ist, dass an Stelle der Teerseifen bald allgemein die Pittylen-Seifen benutzt werden. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster- 
Kollektion und Literatur von uns einzufordern. 


Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG LB 


das Fr\ihsl\icK 
in Sanatorien^ Kliniken 
ranke und der Kräftigung Bedürftige 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges HAEMOGLOBIN- 
PRÄPARAT aufs beste bewährt bei Blutarmut, allgemeiner 
Körperschwäche und Rekonvalescenz. — Unschädlich für die 
Leicht verdaulich. Als Perdynamin-Cacao beliebtes Frühstücksgetränk. 

• ein HAEMOGLOBIN-LECITHIN-PRÄPARAT von bewährter Wirkung 
lamm bei Neurasthenie und sonstigen Nervenkrankheiten, ferner bei Unter- 

___ ernährung und Rhachitis. — Als Lecitogen (Jaffe's Lecithin- 

Cacao) ein wertvolles Frühstücksgetränk für Nervenleidende. 

• ein GUAJACOL-HAEMOGLOBIN-PRÄPARAT ärztlich empfohlen bei 
iatmn Lungenkrankheiten, speziell Tuberkulose, Bronchitis, Keuchhusten, 

__Skrofulöse, als Vorbeugungsmittel bei Influenza oder sonstiger Neigung 

Proben und Literatur gratis und franko. 


PERDYNAMIN 


Zähne. Appetitanregend 


zu Lungenerkrankungen 


Chemische Fabrik H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27, Alexanderstr. 22 


Verlag: Gustav Ehrte Zeitschriftenyerlag. 


Für den redaktionellen Teil (nicht für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil! verantwortlich: Dr. II. Lungwitz, Berlin S.‘14. 

’ Berlin W. 0. — Druck von Carl Marschner Buchdrjckerei Berlin SW 13. 





Für den 

praktischen Arzt 

bebeutet ber „Kaffee £>ag" coffe'ittfrei, eine 
iuertnotfe Vereiterung feines S)iätsetteR 
taut er bisher iit bie Sage, [einen latenten 
att§ irgeubeinent ©ruitbe beit ©eituf? bes 
taffee§ verbieten 31t müffen, fo fam er in 
Verlegenheit, tnelff)e§ (Srf angetrant er emp= 
fehlen füllte. ©ernbc ber, für bie (£offein= 
tnirfitug be§ ftaffec» entpfinblidje derbem 
franfe nmr mit fd)tuerfteu 31t bemegen, bent 
ihm lieb gemorbeiten taffeegeunff 31t ent= 
fagett. Seht fatttt ber Sfrjt beit „taffee 
£ag" coffeinfrei, empfehlen, ber feinerlei 
nachteiligen (Sinfhtfj auf £>ei’3 ttnb fernen 
hat unb beffett linfdjäblichfeit felbft für fdjmer 
ßeibenbe burd) flittifdfe Verfitd)e feftgeftellt 
ift. „Kaffee £ag" coffeinfrei, ift echter 
STropeitfaffee mtb im ©efdjntad mtb Slronta 
Poit bent coffetuhaltigen Kaffee nicht 31t 
uitterfchcibcu. (Sr bietet alfo bei 

alijolnter Hnfd)äMid)fcit 

Doltett Slaffccpcmt^! 


Sen getreu SCcrgtcu fenbet bie Slaffec=*prtubcl3 = 2tftiett = (9efeUicf)aft, 
©renten, auf SBunfd) ©rntiöbroben unb luiffenfdinftttrfje giterntur. 









Tausende von mimen 

sprachen sich 

Wirkung und 


des Prä¬ 




anerkennendst über 


Geschmack 

parates aus. 



' (Hergestellt ausExtr. carn. u. alb. ovi puriss.} Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
; des c hem. Labor, v. Dr. Bender u. Or. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe. München. Proben ffrat. von „Puro“, München 4t. 



Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1B70. 


Cavete collegae! 


Drahtadress«: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(Westafrika-Linie). 

„Deutsch-Ostafrika- 

Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken- 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Yerb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Andlau, U.-Els 
Artern i. Th. 

Berlin östl. u. siidöstl. 
Vororte (Mathilde Rathe¬ 
naustiftung). : 

Bieber, Kr. Offenbach a. M. 

Bramstedt, Holst. 


Bremen , Familienkran¬ 
kenkasse „Harmonih“ und 
„Roland“. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 1 

Burgsinn i. Ufr. 
Dietesheim.Kr.Ofi'enbck. 
Drossen a. O. 
Duisdorf h. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang (B. Trier) 0.-K.-K. 
Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (0.-B.) 
Fiddlchow i. I’omin. 
Flamersheim i Rhld. 
Framersheim (Rhh.) 
Freienwalde a. O. 
Friedheim a. Ostb 
Gera, R., Textil-B -K.-K. 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 

Ginsheim i. Hessen. 
Glindow bei Werder. 
Qreiffenberg, N.-M. 
Hachenburg (H.-N ). 
Halle (Saale). 
Hamburg, B.-K. f. Staats¬ 
angestellte. 

Hamm i. Westf. 

Hamm a. d. Sieg. 


Hanau, San.-V. 

Leipzig. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hohen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Hutthurm, N.-B. 
Indersdorff O.-Bay. 
Insterburg (O-Fr.). - 
Isselburg i. Rheinland. 
Johannisthal b. Berlin. 
Jöhllngen, Bez. Durlach. 
Kassel-Rothenditmold 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, H-N. 
Klrchwärder i. Vieri and. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Rh. 
Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. 

Eberswalde. 

Kürzel i. Lothr. 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 
Langensteinbach, Ba. 
Leipzig . Bäckerinnungs- 
krankenkasse. 

I Lichte b. Wallendorf i.Th. 


Lychen i. Mark. 
Magdeburg. 

Marklissa i. Schl. 
Mehring bei Trier. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlenbeck i. Brdbg. 
Mühlheim (Main). 
Mülhausen i Eis. 
Mülheim (Rhein). 

M.-Gladbach. 
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ORIGIN ALIEN. 

Ueber Anämie und deren Behandlung. 

Von Prof. Dr. H. Senator, Berlin. 

(Noch klinischen Vorträgen.) - 

Unter Anämie versteht man nicht dem Wortlaut nach 
vollständige Blutleere des Organismus, denn eine 
solche kommt im Leben nicht vor, hat also gar keine 
klinische Bedeutung, weil der Tod eintritt, lange bevor 
der Körper blutleer geworden ist, und zwar mit absoluter 
Sicherheit, zumal hei plötzlichen Blutverlusten, wenn etwa 
die Hälfte des Blutes verloren gegangen ist, meistens aber 
auch schon bei einem Verlust von i/ $ - */ 6 der Blutmenge. 
Natürlich spielen auch hier individuelle Verhältnisse eine 
gewisse Rolle, und namentlich bei chronischen Zuständen 
ist das Leben mit einer allmählichen Abnahme der Blut¬ 
menge verträglich, die bei plötzlichem Eintritt unfehlbar zum 
Tode führen würde. Der Organismus paßt sich aber durch 
Einschränkung der Funktionen und des Verbrauchs all¬ 
mählich den Verhältnissen an. 

Anämie bedeutet also nur Blutarmut und würde 
richtiger durch die Bezeichnung Oligämie zu ersetzen 
sein. Man spricht von ihr im allgemeinen bei auffallender 
Blässe der Haut und der sichtbaren Schleimhautabschnitle, 
doch decken, sich blasses Aussehen (Pallor) und allge¬ 
meine Anämie keineswegs; denn äußere Blässe kann hei 
ganz normaler Blutmenge vorhanden sein, wie sie umge¬ 


kehrt bei Blutarmut fehlen kann. Blasses oder, gerötetes 
und zyannlisches Aussehen hängt mehr von der Blut Ver¬ 
teilung als der Gesamtmenge des Blutes ab. Ich er¬ 
innere nur daran, daß aus psychischen Anlässen Schreck 
usw.) Blässe eintreten kann, wobei natürlich von einer 
wirklichen Anämie oder Oligämie keine Rede ist. Außer¬ 
dem hängt die Verteilung des Blutes von der Tätigkeit der 
Organe ab; das Blut strömt zu den arbeitenden Organen 
in stärkerem'Maße, wobei es anderen natürlich entsprechend 
weniger zufließt. Insbesondere kann das Pfortadersystem 
faßt die gesamte Blutmenge des Organismus in sich auf- 
nehmen, so daß unter Umständen der Organismus sich 
in das Pfortadersystem hinein gewissermaßen verbluten 
kann. Kurz, blasses Aussehen kann bei normaler Blul- 
menge und umgekehrt eine gewisse Bölling der Haut hei 
Oligämie Vorkommen, wie z. B. bei der sogen. Chlorosis 
rubra oder rosea. Aber allerdings wird bei länger an¬ 
dauernder Blässe und chronischen Zuständen eine wirkliche 
Blutarmifl, also Anämie vorhanden sein, die sich ja auch 
durch andere Symptome, namentlich von seiten des Ge¬ 
fäßapparates, wie durch Schwäche, Neigung zu Ohnmäch¬ 
ten usw. zu erkennen gehen wird. 

Solcher mit Anämie einhergeheude Zustände gilil es 
eine große Zahl, die früher wohl alle zusammengefaßt 
wurden, bis durch die Fortschritte der Diagnostik und pa¬ 
thologischen Anatomie einzelne Formen, deren Ursachen 
besser erkannt wurden, oder die besonders gut charak¬ 
terisierte Krankheitsbilder darsteilten, ausgesondert wurden. 
In dieser Beziehung sind namentlich hervorzuheben die 
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Leukämie und P s e u d o 1 c u k ä m i e in ihren verschie¬ 
denen Formen, die Addis onsche Krankheit, Bau tische 
Krankheit und alle die ariämisch-kachektischen 
Zustände, die im Gefolge schweren Siechtums, nament¬ 
lich hei Karzinomen , zumal im Bereich der Abdorninal- 
organe, bei Tuberkulose, chronischer Nephri¬ 
tis, Arteriosklerose, chronischen Metallver¬ 
giftungen usw. auftreten. 

Nach Ausschaltung aller dieser bleibt eine Reihe von 
Zuständen, in denen die Blutarmut (Anämie oder Olig¬ 
ämie), wenn auch nicht das einzige, so doch das hervor¬ 
ragendste und beherrschende Krankheitssymptom ist. Diese 
pflegt man, je nachdem ihre Ursache mehr oder weniger 
gut bekannt ist, in primäre und sekundäre Anämie 
einzuteilen. Letztere sind diejenigen, deren Ursachen be¬ 
kannt und nachweisbar sind. Zu ihnen gehört die: 

'Anämie nach Blut.- und Säfteverlusten (lange 
fortgesetzte Laktation, Pollutionen] in der Rekonvales¬ 
zenz akuter Krankheiten, infolge mangelhafter Er¬ 
nährung .und sonstiger schlechter hygieni¬ 
scher Verhältnisse (Mangel an Luft und Licht). 

Diesen pflegt man als primäre oder essentielle 
Anämie zwei Formen gegenüberzustellen, nämlich die 
Chlorose und die perniziöse oder progressive 
Anämie und zwar deswegen, weil ihre Ursachen bis jetzt 
wenigstens nicht sicher bekannt sind und besonders weil 
sie einen charakteristischen Blutbefund haben, der für die 
Diagnose ausschlaggebend ist. 

1. Die Chlorose (Bleichsucht), auf deren nähere 
Beschreibung ich nicht weiter eingehe. Eigentümlich isl 
ihr Auftreten beim weiblichen Geschlecht um die Zeit der 
Pubertät oder etwas später und die starke Abnahme des 
Hämoglobins neben einer geringen Abnahme der Erythro¬ 
zyten. Die Färbekraft des Blutes ist demnach herabgesetzt 
oder, wie man es'auch ausdrückt, der Färbeindex, d. h. das 
Verhältnis der Färbekraft des Blutes zu seiner Erythrozyten- 
zahl ist kleiner als 1, wenn man damit den Normalwert 
bezeichnet, und kann bis auf die Hälfte .(0,5) oder selbst 
noch tiefer sinken. Daß trotzdem die Gesichtsfarbe ehloro- 
tischer Mädchen und Frauen nicht besonders blaß zu sein 
braucht, habe ich schon erwähnt. Namentlich Blondinen 
mit zarter durchscheinender Haut können trotz unzweifel¬ 
hafter Bleichsucht, rote Wangen zeigen, aber die Schleim¬ 
häute der Lippen und des Mundes, besonders die des 
harten Gaumens, der Konjunktionen zeigen die Blässe, und 
die Erscheinungen am Zirkulationsapparat und sonstige Be¬ 
schwerden verraten die Krankheit auch schon ohne Blut¬ 
untersuchung,. die man freilich in zweifelhaften Fällen 
nicht unterlassen darf. 

- 'Bei der Behandlung der Bleichsucht stellt man die 
Eisenpräparate oben an. Und mit Recht. Aber man 
darf sich doch dabei allein nicht beruhigen und alle anderen 
Rücksichten außer Acht lassen. Denn wenn auch die lelzte 
Ursache, das Wesen der Krankheit nicht bekannt ist, so 
kennt man doch eine Reihe ätiologischer Momente, welche 
ihre Entstehung begünstigen, die Heilung erschweren oder 
Rückfälle veranlassen. 'Dahin gehören ungünstig hygienisch¬ 
diätetische Verhältnisse aller Arl: unzweckmäßige Le¬ 
bensweise, Ueberanstrengung und Sorgen, Liebesgram, 
starke Menstrualblutungen, die ofl verheimlichl werden, und 
dergleichen mehr, kurz eine Reihe von Mißständen, deren 
Beseitigung vom Arzle zu erstreben, aber nicht immer 
durchzusetzen ist. Sodann ist. der Zustand der Verdauungs¬ 
organe, namentlich des Magens von größter Wichtigkeit. 
Eine Reihe von Verdauungsstörungen, wie Appetitlosigkeit 
oder Widerwille gegen bestimmte Speisen, und dagegen 
Begierde nach besonders scharfen "Gewürzen und ganz un¬ 
gewöhnlichen Dingen, kärdialgische Beschwerden usw. ist 
durch die Chlorose bedingt uricl wird durch Eisenpräparate 
gebessert, aber diese werden oft überhaupt nicht, vertragen 
und steigern die Beschwerden. Bei bestehendem Magen- 
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Katarrh mit belegter Zunge ist es deswegen geraten, ersi 
diesen zu beseitigen, ehe man Eisenpräparate verordnet. 
In solchen Fällen bewährt sich der Gebrauch der Salz¬ 
säure, indem sie den Appetit anregt, die Ernährung bessert, 
nicht selten in so auffallender Weise, daß sie von man¬ 
chen gerade als Heilmittel für die Bleichsucht empfohlen 
wurde mit der Begründung, daß bei dieser Krankheit die 
Salzsäureabsonderung des Magens herabgesetzt sei. Das 
ist nun gerade nicht der Fall, wenn eben nicht ein akuter 
oder chronischer Magenkatarrh besteht, sondern eher das 
Gegenteil. 

Unter den Eisenpräparaten selbst verdienen na¬ 
mentlich Bei empfindlichem Magen die Verbindungen des 
Eisens mit organischen Säuren (Pflanzensäuren, Milch¬ 
säuren) den Vorzug, zumal in Verbindung mit bitteren, 
die Verdauung anregenden und nicht verstopfenden Mit¬ 
teln, unter denen ja das Rheum obenan steht. Ich verordne 
gern folgende Pillen: Ferr. lactic., Rad. IIhei aa 5,0, Extr. 
Gentian. q. s. ut»i. pil. 100. Davon dreimal täglich 2—3 
Pillen. Von den anderen Eisenverbindungem die mehr Eisen 
enthalten und deshalb 1 bei guter Magenbeschaffenheit ge¬ 
geben werden können, empfehlen sich die Bland sehen oder 
Valletschen Pillen. Wenn Pillen nicht geschluckt werden 
können, kann man von den zahlreichen Tinkturen Ge¬ 
brauch machen, wie Tinctur. Ferri pomata oder der stär¬ 
keren Tinctur. Ferr. chlorata aetherea (Bestucheffs Tink¬ 
tur) oder Liq. Ferri albuminati, peptonati usw., die man 
zweckmäßig auch mit sogen. Stomachicis (Tel. Rhei vinosa, 
Tct. Chin. comp., Elix. Aur. compos.) verbinden kann, wo¬ 
durch auch die so gefürchtete Gefahr des Schwarzwerdens 
der .Zähne vermieden wird. 

Manche Patientinnen, welche eine Abneigung vor „Me¬ 
dizin“ haben, nehmen lieber natürliches oder künstliches 
Eisenwasser. Die ersteren unterscheiden sich unterein¬ 
ander- etwas je-.nach, ihren..neben...dem.Eisen .vorhandenen 
sälinischen oder erdigen Bestandteilen. Jene werden im 
allgemeinen besser vertragen und verdienen bei Neigung 
zu Verstopfung den Vorzug, diese mehr bei Neigung zur 
Säurebildung und zu Diarrhöen. Eine Aufzählung aller hier¬ 
her gehörigen Wässer würde uns viel zu weit führen und 
ist auch nicht so nötig; nur auf eine Vorsichtsmaßregel bei 
ihrem Gebrauch sei hingewiesen, nämlich daß man sie 
bei nüchternem Gebrauch am Morgen nicht ganz kalt, 
sondern leicht angewärmt oder bei empfindlichen Personen 
überhaupt erst -1 Stunde nach dem ersten Frühstück 
trinken lasse. 

Die überaus zahlreichen in neuerer Zeit in den Handel 
gebrachten Präparate wie Hämalbin, Hämoglobin, eisen¬ 
haltige Schokolade und anderweitige Konfitüren und Ta¬ 
bletten haben keinen besonderen Vorzug, als daß sie sich 
verwöhnten Patienten wie Kindern besser beibringen lassen. 

Statt des Eisens hat man auch Mangan und in neuerer 
Zeit Arsenik zu geben versucht. Die Wirkung des 
ersteren auf die Blutbildung ist sehr zweifelhaft, der Ar¬ 
senik hat ja entschieden eine solche Wirkung hei verschie¬ 
denen anämischen Zuständen, doch scheint er bei Chlorose 
nicht so viel zu leisten wie ,rla,s' Eisen. Tatsächlich wird 
es bei dieser Krankheit fast nur in den eisenhaltigen Arsen- 
wässern (Roncegno, Leviod, G uberquelle in Bosnien, Eugen¬ 
quelle in Cu’(lowa) verordnet, die eben ihres, wenn auch 
geringen, Arsengehaltes wegen nicht wie die anderen Eisen¬ 
wasser Becherweise, sondern nur zu mehreren Eßlöffeln 
tagsüber, auch mit. den angegebenen Vorsichtsmaßregeln 
zu trinken sind. 

Uebrigen werden alle natürlichen Stahlwässer mit 
besserem Erfolg an der Quelle selbst während der geeig¬ 
neten Jahreszeit getrunken, weil an den betreffenden Orten 
eine Reihe günstiger Bedingungen Zusammenwirken, die 
durch das Klima und sonstige Einrichtungen geböten 
werden. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, daß map in hart- 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1900 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


131 


nackigen Fällen, auch einen Versuch mit Schwitzkuren 
und wiederholten kleinen Aderlässen machen kann, 
welche die Blutbildung ebenfalls anzuregen imstande sind, 
und endlich, daß, wenn aus irgendeinem Grunde von der 
innerlichen Darreichung des Eisens Abstand genommen 
worden muß, man dies Mittel subkutan zu geben versuchen 
kann. Bei der Chlorose wird man aber wohl kaum jemals 
dazu Veranlassung haben. 

2. Die progressive (perniziöse) Anämie ist 
außer durch die auffällige Blässe der Haut und Schleim¬ 
häute, die noch.einen. Stich ins Grüngelbliche zeigt, eben¬ 
falls durch den Blutbefund charakterisiert und durch eine 
Neigung zu Blutungen, namentlich der Netzhaut. Das Blut 
zeigt eine starke Verminderung der Erythrozyten und eine 
gewöhnlich weniger starke des Hämoglobingehalts, so daß 
der Farbindex nur äußerst selten unter 1,0 sinkt, häufig 
vielmehr ihn übersteigt, zuweilen recht erheblich. Mehr 
als bei anderen Anämien zeigen die roten Blutzellan Ge¬ 
stalt Veränderungen (Poikilozytose) und Verschiedenheiten 
ihrer Größe, insbesondere neben Mikro- und Normozyten 
abnorm große Formen (Megalo- und Gigan'tozyten) und 
kernhaltige Formen von. normaler oder abnormer Größe 
(Normo- oder Megaloblasten), endlich sehr häufig eine 
basophile Körnung ihres Protoplasmas. Was das Verhalten 
der weißen Blutzellen betrifft., so ist die einzige einiger¬ 
maßen beständige Veränderung die relative Zunahme der 
Lymphozyten, während die Zahl der Zellen im ganzen 
bald normal, bald vermindert oder auch etwas vermehrt 
erscheint. Milzsehwellung ist sehr gewöhnlich, wenn 
auch nur in mäßigen Graden vorhanden und ebenso ein 
S chwund der Magend r Li sen (Gastradenie), der sich 
durch“ das Fehlen der Salzsäure (auch des Pepsins und 
Labferments) zu (erkennen gibt. 

Diese letztere Veränderung, die Atrophie der Ver¬ 
dauungsdrüsen, die sich stellenweise; auch auf der Darm¬ 
schleimhaut finden kann, wird von manchem als die Ur¬ 
sache der Krankheit angesehen, indem durch sie nicht nur 
die Ernährung schwer beeinträchtigt werde, .sondern auch 
abnorme Zersetzungsvorgänge im Darm eintreten, welche 
zu einer Verderbnis des Blutes und Reizung der eryi.hr >bla- 
s tischen Organe (des Knochenmarks vor allem) 'führen. 
Für alle Fälle dürfte diese Ansicht nicht zutreffen, schon 
deshalb nicht, weil die Drüsen atrophie kein konstanter Be¬ 
ttina ist, aber man muß für einzelne Fälle eine solche 
onterogene Entstehung gelten lassen. 

Es gibt aber noch eine andere ganz unzweifelhaft 
enter ogene - Entstehung der progressiven schweren Anä¬ 
mie, d. i. die durch Darmparasiten, wie Anchylosto- 
mum duodenale oder Bothryocephalus latus, seltener durch 
andere Helminthen hervorgerufene Form. Wahrscheinlich 
ist der Vorgang hier so, daß irgendein Ferment von den 
Parasiten aus in das Blut gelangt, welches zerstörend auf 
die Blutkörperchen und dadurch oder vielleicht auch direkt 
reizend auf das Knochenmark wirkt. Die 1 überstürzte Funk¬ 
tion der letzteren führt eben zur Ueberschwemmung des 
Blutes mit jenen unreifen roten Zellen, die für die Krank- 
heil. charakteristisch sind. 

Die Diagnose der ausgebildeten Fälle von per¬ 
niziöser Anämie ist im allgemeinen leicht. Sie stützt sich 
aut das Fehlen anderer zur Anämie führender Krankheiten, 
namentlich von Karzinomen der Abdominalorgaiie und der 
Knochen, und auf den charakteristischen Blutbefund. Aber 
in beiden Beziehungen können Schwierigkeiten auf treten, 
einmal weil der Blutbefund nicht jederzeit gleich gut 
ausgeprägt ist, zumal wenn, wie gar nicht, selten, Perioden 
besseren und schlechteren Befindens miteinander äbwech- 
seln. Man muß also wiederholt und längere Zeit das Blut 
untersuchen. Dann aber ganz besonders, weil die anderen 
zur Anämie führenden Zustände nicht, immer leicht zu 
entdecken sind, und was besonders beachtenswert ist, im 
weiteren Verlauf seihst zu perniziöser Anämie führen können. 


Was die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit der Ent¬ 
deckung betrifft, so ist allgemein bekannt, wie leicht Kar¬ 
zinome iles Unterleibes oder gar der Knochen der Dia¬ 
gnose entgehen können; aber auch gefährliche Blutun¬ 
gen können übersehen oder falsch gedeutet worden. So 
werden oft Ge b ärmutte rb 1 u tung-bn als menstruelle 
gedeutet; und nicht beachtet, bis sie eine gefahrdrohende 
Höhe erreicht haben, wobei sich dann auch das Blutbild 
der perniziösen Anämie ausbildeu kann, oder Blutungen 
aus dem Darmkanal werden als hiimorrhoidale an- 
gespnadien und vernachlässigt, oder sie werden gar nicht 
erkannt. Man soll sich deshalb zur Regel 
machen, in jedem Fall schwerer Anämie den 
Stuhl z u u n t e r s u c li e n a uf Blut u u d Par'as i t.e n. 

Die Behandlung hat selbstverständlich die besten 
Erfolge da, wo die Ursache erkannt und beseitigt werden 
kann. Das trifft vor allem zu bei der durch Helminthen 
verursachten Anämie, die also die günstigste’Prognose gibt. 
Schwieriger schon ist, die Heilung dort, wo langdauernde 
Blutungen als Ursache anzusehen sind, denn die Stillung 
der Blutung gelingt nicht leicht, wenn, erst die Zeichen 
der perniziösen Anämie sich entwickelt haben, weil diese 
eben selbst eine Neigung zu Blutungen setzt. Im einzelnen, 
brauche ich auf die Behandlung dieser beiden Kategorien, 
der perniziösen und der durch Blutungen bedingten Anä¬ 
mie nicht einzugehen. 

\ iel unsicherer ist die Behandlung aller anderen Fälle, 
in denen uns die Ursachen unbekannt sind. Daß man die 
Patienten unter möglichst günstige hygienische Bedingungen 
zu bringen hat, ist selbstverständlich, ebenso daß ihnen 
natürlich unter Berücksichtigung ihres Verdauungszuslandes 
eine leicht verdauliche kräftige, insbesondere eiweißreiche 
Kost zu verabreichen ist. Von Ammeien, die in dem Rufe 
stehen, die Blutbildung zu fördern, scheint hier der Ar¬ 
senik noch am wirksamsten zu sein, insbesondere emp¬ 
fiehlt sich, iini- den Magen zu schonen, die subkutane An¬ 
wendung ,der Ko w 1 e r sehen Lösung (in Verdünnung mit 
drei Teilen Wasser, wovon mit 0,5 täglich oder alle 2 Tage 
begonnen wird) oder des AloxyJs (von einer lOproz. Lösung 
zuerst. 0,1 und dann vorsichtig mehr, zwei- bis dreimal 
wöchentlich). Vielleicht empfiehlt sich auch das neue 
( Ehrlichsehe) Präparat A rsacetin, welches sich durch 
längere Haltbarkeit auszeichnet und frei von unangenehmen 
Neben- und Nachwirkungen sein soll. Mau wendet es in er¬ 
wärmter löproz. Lösung an, von der man zuerst 0.5 und 
allmählich steigend in kurzen Zwischenräumen mehr ein- 
führt. Auch kakody Isa u res Natron in Dosen von 0,1 
und mehr in lOproz. Lösung empfiehlt sich zur Einspritzung. 
Vielfach wird von Verbindungen des Arsens mit Eisen Ge¬ 
brauch gemacht (als Ars en.fe.rr atin, Arsenferra- 
tose jnnerlich oder als Ferrum kakodylicurn sub- 
cutan ein Gramm einer öproz. Lösung). Des Versuches wert 
sind auch Verbindungen des Arsens oder Eisens njil 
Phosphor oder aller drei Substanzen, wie sie z. li. im 
Nucleogen vorhanden sind, das in Tabletten innerlich 
gut vertragen wird. In verzweifelten Fällen kann mau auch 
die Bluttransfusion versuchen, und endlich ist in 
allerneuester Zeit das Cholesterin empfohlen, dessen 
Darreichung (in heißem Del) freilich einige Schwierigkeiten 
macht. Da es in manchen Nahrungsmitteln, wie in Eidotter, 
Butter, Gehirn, Lebertran ziemlich reichlich vorhanden ist, 
so läßt; es sich durch diese, wenn auch auf einmal in ge¬ 
ringeren Mengen, doch angenehmer und längere Zeit hin¬ 
durch einverleibon. 

Anhangsweise (erwähne ich noch die sogen. Lenk- 
anäniie, eine Krankheit, bei welcher das Blut zugleich 
die atypische Zunahme der Leukozyten und die für die 
perniziöse Anämie charakteristische Veränderung der Ery¬ 
throzyten zeigt. Ihre Behandlung ist im großen und ganzen 
die der perniziösen Anämie. 
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Das Deckungsprinzip in der Balneotherapie. 

Von San.-Rat Dr. Seherk. Bad Homburg. 

Schon der verstorbene Chemiker ßaumann. welcher 
bekanntlich den Jodgehalt der Schilddrüse zuerst konsta¬ 
tierte, kommt zu der Schlußfolgerung, daß ein in unge¬ 
heurer Verdünnung dem Körper zugeführter Stoff selek¬ 
tiv aufgespeichert und in eine funktionell wichtige Ver¬ 
bindung übergeführt werden kann. In diesem Sinne 
führt Erich Harnaek in einer Arbeit „lieber jodhaltige 
Organismen und deren arzneiliche Anwendung“ in der Mün¬ 
chener med. Wochenschr., September 189ti, näher aus, daß 
ganze (einfachere) Organismen oder gewisse Organe kom¬ 
plizierterer Organismen befähigt sind, bestimmte Klemenl? 
in organischen Verbindungen auszuscheiden. 

Wir wissen nun heutzutage, daß das physiologische 
Produkt der internen Zellentätigkeit der 01. thyr. durch 
seinen Uebertritt in den Blutstrom zur Erhaltung der 
Funktionen anderer Organe unbedingt erforderlich ist und 
daß ein Ausfall dieses Saftes zur Entwicklung des Myx 
Ödems führt, welche Krankheit dann wieder durch Verab¬ 
reichung von .Todolhyrin geheilt werden kann. Es inter¬ 
essiert uns bei diesen Vorgängen in erster Linie die selek¬ 
tive Funktion der Schilddrüse dem Jod gegenüber und 
andererseits die augenfällige Wirkungsweise dieser mini¬ 
malen Werte im normalen Stoffwechsel. Auch die Deckung 
des Defizits unter pathologischen Bedingungen ist, wenn 
man die Quantität auf die Wagschale legt, staunenswert. 

Von demselben Gesichtspunkte können wir die Tätigkeit 
der sekretorischen Drüsenzellen beurteilen, denn die 
Fermente, welche sie produzieren, bilden den Kernpunkt, 
auf welchen die Resorption und Assimilation der Nähr¬ 
substanzen zurückzuführen sind. Ohne hydrolytische 
Enzyme kann die biologische Bilanz des Organismus nicht 
erhattemverdeu, ebensowenig, wie-the Oxydation ohne An¬ 
wesenheit von Oxydasen bewerkstelligt werden kann. An 
die Wasseraddition schließt sich im Stoffwechsel die 
Sauerstoffübertragung, und die Exportierung der Ver¬ 
brennungsprodukte bildet den Schluß. 

In analoger Weise, wie die Schilddrüse sich durch ihre 
selektive Funktion gegenüber dem Jod kennzeichnet, können 
die sekretorischen Drüsen ihre Funktion ohne Anwesenheit 
von anorganischen Substanzen nicht versehen, und die 
hämatopoetischen Organe zeichnen sich durch die Auf¬ 
nahme von Eisen besonders aus, welches sie zum Aufbau 
des Hämoglobin verwerten. 

In allen diesen Organen wird demnach die Aufnahme 
bestimmter anorganischer Substanzen in eine funktionell 
wichtige Verbindung übergeführt. 

Wir kennen indes andere Organe, bei denen der 
Abbau 'der Nährkörper gegen den Aufbau in den Vorder¬ 
grund tritt, und von diesem Standpunkte aus müssen wir 
die Funktion der Leber gegenüber der Milz beurteilen. 

Wenn neuerdings von einzelnen Forschern, so z. B. von 
Oe rum (Kopenhagen) die Behauptung aufgestellt wird, daß 
das sogen. Reserveeisen in der Leber wiederum zum Auf¬ 
bau der roten Blutzellen Verwendung finden könne, so isl 
diese Anschauung durchaus nicht stichhaltig. Ebenso¬ 
wenig ist die Hypothese zu verteidigen, daß durch Auf¬ 
nahme von Eisen ein Reiz auf die hämatopoetischen 
Organe ausgeübt werde, es findet hingegen ein Ausgleich 
des Eisengehalts, eine Deckung des eventuellen Defizits, 
gerade wie bei anderen organischen Substanzen statt, und 
es ist, nicht zu bestreiten, daß diese Deckung bei Anwendung 
von Mineralwassertrinkkuren einerseits durch die 
selektive Funktion der betreffenden Organe und anderer¬ 
seits durch die Produktion funktioneller Verbindungen ver¬ 
mittelt wird. 

Es steht heutzutage fest, daß sowohl organische, als 
auch anorganische Eisenverbindungen resorbiert und assi¬ 
miliert werden. 
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Schon im S. 1896 hat Gaule in der D. in. W. 
S. 289, Forschungen über „den Modus der Eisenresorption 
und das Schicksal einiger Eisenverbindungen im Ver¬ 
dauungskanal“ erörtert. Danach findet die Resorption im 
Duodenum statt. Die Aufnahme geschieht durch die Darm- 
epithelien und durch die zentralen Lymphgefäße der Zotten. 
Zwei Stunden nach der Einbringung eines Eisenpräparates 
| in den Darm läßt sich bereits in der Mi I z eine Ablagerung 
| von Eisenkörnern nachweiseil, in der Leber Iritt dagegen 
| Eisen erst auf, wenn der ganze Organismus damit über- 
; füllt ist, und die Ausscheidung beginnt beim Kaninchen, 
| ca. in der dritten Woche der Fütterung. 

Die Spaltung und Umwandlung des Hämoglobin inner- 
1 halb der Leberzellen in Dilirübiu und Hepatin weist uns 
i deutlich auf einen regressiven Prozeß hin. Her Abbau 
j des Hämoglobin findet in. der Leber statt, und die Verfall- 
! produkte, das eisenfreie Bilirubin und das eisenhaltige 
j Hepatin, werden durch die Galle in den Darm exportiert, 
nicht etwa, um wieder zum Aufbau des Hämoglobin In 
der Milz, im Knochenmark und Lymphdrüsen neue Ver- 
| wendung zu finden, sondern das Eisen wird als Schlacke 
[ mit den Fäzes ausgeschieden. 

Auch Gaube du Gers ist der Ansicht, daß das Eisen, 
welches als Abbauprodukt in den Leberzellen aufgestapelt 
wird, nicht wieder zum Aufbau verwertet werden kann, 
j Derselbe schreibt in seinem autorativen Werke: Gours de 
| mineralogie biologique, II. Bd„ S. 154: „la meine fer nc 
I peut pas servir deux fois la meine transförmation orga- 
| nique, aussi s’elimine—t.—il constante.“ 

Auch die Forschungen von S a 1 k o w s k i, Holm, 

| Preyer und Neumann über das Verhältnis des Hämo¬ 
globin zum Bilirubin, sowie die Bestimmungen des Hämatoi- 
I din und Hämatosiderin in bezug auf ihr differentes spektro¬ 
skopisches Verhalten berechtigt uns zu der Schlußfolgerung. 

I daß die in. d er. Lp.her anfg esla.pelten Eisenschlacken nicht 
zum Aufbau des Hämoglobin dienen können. Die Ver¬ 
bindung des Eisens mit differenten Eiweißkörpern ist. 
in dieser Richtung maßgebend. Versetzt man eine Lösung 
von Oxyhämoglobin mit einer Säure oder einem Alkali, 
so färbt sie sieh braun infolge der Zersetzung des Hämo¬ 
globin in Globin, und in Hämatin, letzte Substanz enthält 
alles Eisen (cf. Halliburton, S. 301). 

Nach Quinckes Untersuchungen stellt das Hepatin 
eine Eisennukleinverbindung dar und isl als solche in 
den Leberzellen enthalten. 

In der Galle ist das Eisen als Phosphat enthalten, 
und beträgt, ca. 0,02 o/o nach Hoppe-Seyler. Es stammt 
unzweifelhaft aus dem Hämoglobin, das Gallenpigment 
stammt ebenfalls aus dem Hämoglobin, ist aber eisenfrei. 

Erwägen wir, daß der Eisengehalt der Galle für ihre' 
Zusammensetzung charakteristisch ist, so dürfen wir die 
gallenbereitende Funktion der Leberzellen, welche sich 
durch den Abbau des Hämoglobin kennzeichnet, nicht direkt 
als exkretierenden Faktor bezeichnen, denn die in den 
Darm geführte Galle hat bekanntlich bei der Einwirkung 
verschiedene Enzyme, so z. B. bei der Fettresorption einen 
befördernden Einfluß. Doch müssen wir immerhin die 
Tätigkeit der Leberzellen von einem anderen Gesichtspunkte 
aus würdigen wie die Funktion der Milz. Die Leber wirkt 
als Filler für die Abbauprodukte und diese werden aus- 
geschieden, die Milz dient, wie die anderen hämatopoeti¬ 
schen Organe zum Aufbau des Hämoglobin. lieber die 
differenten Funktionen dieser Organe äußerst sich llalli- 
bouton, ß. 575, folgendermaßen: 

„Was die roten Blutkörperchen betrifft, so wird von 
einigen Forschern angenommen, daß sie in der Milz zerstört, 
von anderen, daß sie dort gebildet werden; wieder andere 
glauben, daß beide Prozesse in der Milz vor sich gehen 
können. 

Die Milzzellen sollen auch dazu dienen, um das Härno- 
j globin aus den „verbrauchten“ Blutkörperchen frei zu 
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machen; dieses soll 'dann in die Leber übergeführt und 
dort zu Gallenpigmenten umgeformt werden. Diese Vor¬ 
stellung ist falsch.“ 

Linen deutlichen Beweis dafür, daß der Eisengehalt 
der Leber aus den zerstörten roten Blutzellen stammt, 
lieferte die abnorme Aufstapelung von Eisen innerhalb 
der Leberzellen bei der perniziösen Anämie. 

Auch bei anderen Blutkrankheiten, bei denen eine 
massenhafte Ansammlung in der Leber sich nachweisen 
läßt, so z. B. bei Malaria ist zu beachten, daß diese 
Schlacken nicht, als Reserveeisen aufzufassen sind. 

Hiermit würde demnach unsere therapeutische Er¬ 
fahrung in Einklang zu" bringen sein, daß eine Eisenbehand¬ 
lung erst dann bei Malaria von Erfolg sein kann, wenn die 
Plasmodien durch Chinin zerstört sind und in der Milz 
das zngeführte Eisen wieder zum Aufbau gesunder Erythro¬ 
zyten verwertet werden kann. 

Die verschiedenen Momente, welche zu berücksichtigen 
sind, wenn eine Eisenbehandlung von Erfolg sein soll, habe 
ich kürzlich in einem Originalartikel im R.-M.-A. 20/08 
unter der Ueberschrift „Eisenmedikation in ihrer Beziehung 
zur Hydrolyse und Katalyse“ beleuchtet. 

Es handelt sich nicht nur um normale Verhältnisse 
im Intestinaltraktus und um eine Dissoziation der Eisen¬ 
salze, damit die Resorption bewerkstelligt wird, sondern 
auch die hämatopoetischen Organe müssen in ihrer Funk¬ 
tion nicht gehemmt sein, um eine Assimilation in Gang 
zu bringen. 

Diese Faktoren sind in der Eisentherapie, meiner An¬ 
sicht nach, bis jetzt, zu wenig berücksichtigt und lassen 
verschiedene vergebliche Versuche erklären. 

Unterliegen dagegen die Eisensalze, welche dem Ver¬ 
dauungskanal zugeführt sind, der hydrolytischen Spaltung, 
findet die Resorbierung durch die Darmwand unter nor¬ 
malen morphologischen Verhältnissen statt, erfüllen die 
hämatopoetischen Organe ihre selektive Funktion in vollem 
Grade, so werden die Eisenionen zum Aufbau des Hä¬ 
moglobin eine geeignete Verwendung finden, und durch 
eine vermehrte Zufuhr von Eisen, mag; dasselbe in an¬ 
organischer oder organischer Form gegeben werden, kann 
ein eventuelles Defizit, welches im Organismus von Eisen 
sich nachweisen ließ, gedeckt werden, und das Manko kann 
ausgeglichen werden. Dann erst werden die Erythrozyten 
wieder befähigt sein, ihre katalytische Aufgabe erfüllen 
zu können, die Oxydationsprozesse in den verschiedenen 
Zellensystemen werden ihren normalen Verlauf nehmen 
und die Krankheitssymptome werden schwinden. 

Da wir nicht wissen, in welchem Zeitraum unter nor¬ 
malen Verhältnissen die roten Blutzellen regeneriert, wer¬ 
den, so wird diese Frage auch bei pathologischen Vorgän¬ 
gen schwer zu beantworten sein, zumal da wir stets mit 
minimalen Werten zu rechnen haben. 

Ein Ueberschuß von Metallen im Organismus finden 
wir nur bei körperfremden Substanzen, wie nach Queck¬ 
silber- oder Blei-Intoxikation. 

Es liegt nun auf der Hand, daß dieselben Normen, 
welche wir bei der Eisenaufnahme beobachteten, auch bei 
den anderen Mineralstoffen, wie dieselben im menschlichen 
Organismus vertreten sind, festliegen. Alle verschiedenen 
Elemente, welche in Mineralquellen, die zur Trinkkur ver¬ 
wendet werden, vertreten sind, werden als Dissoziations¬ 
produkte der Salze resorbiert und infolge der selektiven 
Funktion der verschiedenen Organe auch assimiliert 
werden. 

Vornehmlich werden die Organe, welche sich durch 
eine erhöhte Zellentätigkeit auszeichnen, von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus zu beurteilen sein, und in erster Linie 
sind hier die sekretorischen Drüsen zu nennen. 

Welche hervorragende Rolle heutzutage die Fermente 
in der Biochemie spielen, ist allbekannt, und doch sind 
immer noch einzelne Momente dieser Prozesse in Dunkel 
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gehüllt. Es steht fest, daß wir bei der Einwirkung der spezi¬ 
fischen Fermente mit. dem Ionenstoß zu rechnen 
haben. Wie alle chemischen Reaktionen auf die Wirkung 
der Dissoziationsprodukte zurückzuführen sind, so ist die 
Einwirkung derselben auch bei den hydrolytischen und 
katalytischen Prozessen auf die Wagschale zu legen. 

Der Ausgleich der elektrischen Potentialdifferenz bildet 
sowohl bei der Wasseraddition, als auch bei der Sauer¬ 
stoffübertragung den kardinalen Wirkungsfaktor. 

Andererseits ist nicht zu bestreiten, daß bei dem Ge¬ 
brauche einer Mineralwassertrinkkur die Aufnahme von 
Ionen nach dem allgemeinen Deckungsprinzip stattfinden 
muß und wir können daraus den bedeutungsvollen Schluß 
ziehen, daß bei einem Minus bestimmter Mineralsubstanzen 
im Organismus dieses Manko sich auch in der Wirkungs¬ 
weise der Enzyme geltend macht. 

Ziehen wir von diesem Gesichtspunkte aus z. B. die 
Bildung der Salzsäure im Magensafte, welche bekannt¬ 
lich zur Pepsinwirkung durchaus erforderlich ist, in den 
Kreis unserer Betrachtung, so wissen wir, daß ohne Chloride 
diese Säure nicht geliefert werden kann. Bei Gebrauch 
einer schwachen Kochsalzquelle werden die Chlorionen 
resorbiert, und es wird dieser Brunnen bei einer An- resp. 
Subazidität im Magensäfte vornehmlich indiziert sein, da 
die Menge von Chlorwasserstoffsäure durch Gebrauch des¬ 
selben zunimmt. 

Wir ersehen aus diesem Beispiele deutlich, wie durch 
eine Brunnentrinkkur eine spezifische Fermentierung durch 
Modifikation des Mediums gehoben werden kann. Daß 
gerade die Reaktion des Mediums bei der Wirkungs¬ 
weise der hydrolytischen Fermente von einschneidender 
Bedeutung ist, erkennen wir daraus, daß die Pankreas¬ 
enzyme im sauer reagierenden Medium unwirksam sind. 

Auch erweist sich die Verabreichung von alkalischen 
Quellen bei Ueberschuß von Salzsäure im Magensafte cr- 
fahiungsmäßig als indiziert. 

Inwieweit die herabgesetzte Blulalkaleszenz bei Ge¬ 
brauch bestimmter Heilquellen erhöht werden kann, ist 
noch nicht, strikte nachgewiesen, indes nicht unwahrschein¬ 
lich. Wird die Blutalkaleszenz erhöht, so werden auch die 
Verbrennungsprozesse gefördert, und wir würden die Er¬ 
folge von Trinkkuren hei Diabetes und Arthritis von diesem 
Standpunkte aus zu würdigen haben. 

Wir ersehen 'schließlich, daß bei der Wirkungsweise 
der Mineralwassertrinkkuren die ungelösten Satzverbindun¬ 
gen. welche bekanntlich einen purgierenden Einfluß aus- 
tiben, mit dem Deckungsprinzip der Ionen, nicht in einem 
Tigel zu verarbeiten ist. Der purgierende Faktor unter¬ 
stütz! die Kur in ähnlicher Weise wie alle anderen Mo¬ 
mente. welche bei dem günstigen Erfolg einer Trinkkur, 
wie Aufenthalt in frischer Luft etc., ins Gefecht geführt 
werden. 

Die Fortschritte, welche die Balneologie aus dem Stu¬ 
dium der physikalischen Chemie gezogen hat, liegen klar 
zutage, und wenn von einzelnen. Autoren diese Beziehun¬ 
gen immer noch als Hypothesen angesehen werden, so 
decken sich diese Thesen mit den Erfahrungslehren, welche 
von den Balneologen seit Jahrzehnten in der Wirkung von 
Trinkkuren beobachtet sind. Durch die Verwertung der 
Dissoziationsprodukte der Salze wird diesen Erfahrungs¬ 
sätzen ein wissenschaftliches Gepräge verliehen. l ) 

Es kommt darauf an, in welchem Verhältnisse die 
einzelnen Ingredienzien zueinander stehen. ' 

Jede natürliche Trinkquelle ist ein Indicium für sich, 
dieselbe ist durch die eigenartige Mischung der Bestand¬ 
teile begründet. 

1 ) F r a n kenhäuser, Phys. Chemie u. Medizin. - Von 
A. v. Iv o r n n y e und P. F. Richte r. Bd. II, 1908. Verlag 
von Geord Thieme, Leipzig. Brunnentrinkkuren und 
phyeik. Chemie, S. 328. 
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„Es ist für ihre Wirkung von Bedeutung, ob die leicht 
oder die schwer resorbierbaren Salze vorwiegen. Zu den 
ersteren gehören die Ionen der Leichtmelalle, der Halo¬ 
gene, des Karbonates, des Phosphates, zu den letzteren die 
Ionen der Erdalkalien, der Schwermetalle und des Sul¬ 
fates.“ 

Während die ersteren durch ihre Resorption und Aus¬ 
scheidung einen verhältnismäßig großen Einfluß auf das 
Körperinnere und die Ausscheidungsorgane zu gewinnen 
vermögen, suchen die letzteren ihre direkten Angriffspunkte 
im Verdauungskanale selbst. 

Nach Pauli steigern alle Kationen mehr oder minder 
die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln, regen die Darm¬ 
tätigkeit an und erhöhen den Blutdruck. 

Die stark eiweißfällenden Kationen, Sulfate, Zitrate 
und Tartrate sind Abführmittel, die Nitrate und Bromide 
wirken dagegen sedativ und merklich blutdruckerniedrigend. 

Man kann die Erdmetalleiweißfällimgen durch zöge- j 
setzte Alkalionen hemmen, durch beigefügte Anionen he- ' 
günstigen. (Einige Beziehungen der physilc. Chemie zur 
Pharmakologie und Toxikologie von Prof. S p i r o.) 

Die Untersuchungen über die Wirkungsweise von hypo¬ 
tonischem und hypertonischem Trinkwasser, die Gesetze 
der Osmose und der Permeabilität organischer Membranen 
führen uns die baineotherapeutische Bedeutung der Trink¬ 
kur heutzutage in abgerundetem. Bilde vor. 

Nach den neuen Arbeiten Fil. Bottazzi: „Die 
Regulation des osmotischen Druckes im tierischen Orga¬ 
nismus“ (Phys. Chemie u. Medizin von A. v. Koranyi 
u. P. F. Richter) entspricht bei den höheren tierischen 
Organismen dem Gesetz der Erhaltung der normalen 
Körpertemperatur genau ein Gesetz der Erhaltung des nor¬ 
malen osmotischen Druckes der in ihnen enthaltenen inne¬ 
ren Flüssigkeiten. Durch Experimente ist nachgewiesen i 
Worden, daß wenn man einem Individuum per os 10 g 
ChPörnatrlüniy in^00 ~t,cittW asser gelösp eingibt, die mole¬ 
kulare Konzentration des Plasmas von 0,245 Molen 
bis zu 0,285 Molen steigt und daß sie von 0,245 Molen 
auf 0,20 Molen sinkt., wenn man per os große Mengen 
Wasser eingibt. 

Es ist einleuchtend, daß durch diese Forschungen auch 
der Wirkungsweise der Mineralwassertrinkkur ein neuer 
Faktor angegliedert wird, welcher für die Deulungsweise 
der Salze und deren Dissoziationsprodukte im Organismus 
von großem Einfluß ist. 

Je weiter wir in dem Studium der Wirkungsweise natür¬ 
licher Mineralwässer fortschreiten, desto mehr Anhalts¬ 
punkte tauchen auf, um zu der Ueb'erzeugung zu gelangen, 
daß ein 'künstliches Produkt immer nur ein Surrogat auf¬ 
weist, denn wiewohl die Ionentabelle uns heutzutage in 
der Zusammensetzung der Quellen Klärung geschaffen hat, 
so wissen wir doch nicht, in welcher Reihenfolge diese j 
Ingredienzien sich unterhalb der Erdrinde miteinander ver¬ 
mischt haben, und in diesem Sinne müssen wir die Worte 
Frankenhiaiers beherzigen, weicher neuerdings in 
dem Abschnitte „Physikalische Chemie u. Balneotherapie“, 
Bd. II, S. 325, in dem Werke „Physikalische Chemie Und 
Medizin“, 1908, hervorhebt: 

„Es wird aber ewig mindestens so schwer sein, eine 
bestimmte Quelle, wie einen bestimmten Wein synthetisch 
eimvandsfrei, besonders in bezug auf ihre Nachwirkungen 
herzustellen.“ 1 ) 

*) Selbst Bol off, welcher- im allgemeinen die Wirkung 
der künstlichen Mineralwässer in Schutz nimmt, gibt zu, daß 
eine große Reihe von Stoffen, die in den natürlichen Quellen 
nur in Konzentrationen von 1 Millimolekül pro Liter oder nocli 
weniger vorhanden sind, trotzdem so energische therapeutische 
Wirkungen besitzen, daß sie sogar neben anderen in weit größe¬ 
rer AI enge vorhandenen Stoffen den Charakter des AVassers be¬ 
dingen. „Physikal. Chemie und Balniologie“. (Physikalische 
Chemie und Medizin. Bd. II. S. 273.) 
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Bei den Nachwirkungen einer Heilquelle liefet! jedoch 
das Deckungsprinzip unter pathologischen Bedingun¬ 
gen einen wertvollen Faktor, welcher bis jetzt noch zu 
wenig berücksichtigt ist. 


REFERATE. 


Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing' und Dr. P. Roeder, Spezial- 
ärzte, Berlin. 


1. Die chirurgische Behandlung des Morbus Basedow ii. Von 
l-r. 1\ reck e. München. Münch, med. Woehenschr., 5. Jan. 1901). 

2. I eher Maydls Operation der Ekstrophia vesicae. Von Dr. 
Karl E w a I d. Wiener med. Woehenschr., 9. I. 1909. 

3 Die Diagnose und Therapie der seitlichen Riickgrats- 
Yerkrüiniiiungeii. Von Dr. O. A. Wellenberg, Berlin. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbildg., 15. I. 1909. 

4. Die Indikationen zur Cliondrolomie bei Lungenspitzen- 
toberkulose im Lichte neuer Ihitersueliungsergebnisse. Von 
P. II arra 11, Berlin. Dtsch. med. Woehenschr., 22. X. 1908 

S. 1846 


■> Zur Behandlung schwerer Kinderlähmungen. Von 
E. M eye r, Cöln a. Uh. Dtsch. med. Wochensehr., 31. XIT. 1908. 

6. Welche Erfolge hat bisher das Messer des Chirurgen bei 
der Behandlung der Cholelithiasis erzielt? Von Prof. Kohr, 
Ilalberstadt. Münch, med. Woehenschr., 6. X. 1908. 

7. Zur Theorie und Praxis des DruckdifTerenzverl’ahreus. 
Aon Dr. med. Brat und Prof. Dr. V. Schmiede'«, Berlin. 
Münch, med. Woehenschr., 24. XI. 1.908, S. 2421. 

8. Neue Heilbestrehungen in der Behandlung eitriger Pro¬ 
zesse. \ on Dr. II a ns Kola e z e k, Tübingen. Münch, med. 
Woehenschr., 1908, Nr. 51. 

9. Beitrag zur.Therapie, des \ ol vulus der Elexura signioidea. 

Von Klei n b e r g - B a. 1 d o li n. Vortrag. St. Petersburger 
Woehenschr., 1908, Nr. 37. 


1. Verf. gibt erst eine kurze liebersicht über die durch zu 
geringe und zu starke innere Schilddrüsensekretion hervorgerufe¬ 
nen Kränkheitsbilder. Die Erseheinungen des Ilypcrthy reoidismus 
sind so nahe mit der Base d o w sehen Krankheit verwandt, da 13 
eine absolut scharfe Grenze zwischen beiden KrankheitsbUdern 
nach Ansicht des Verfassers gar nicht besteht. Nachdem er dann 
auf die interne Basedowtherapie kurz eingegangen ist, gellt er 
zur Besprechung ihrer chirurgischen Behandlung über. Der 
Unterbindung der Schilddrüsen arteriell nur einen geringen Wert 
beimessend, bezeichnet er die Strumektomie als die Operation 
der Wahl und bespricht deren Resultate im wesentlichen in 17 
von ihm operierten Fällen, von denen einer starb. Bei diesem 
erklärt er den ungünstigen Ausgang dadurch, daß er sicli in dem 
Fall bestimmen ließ, die doppelseitige Strumektomie in einer 
Sitzung zu machen, was für einen Basedowkranken meist ein zu 
großer Eingriff ist. In den übrigen 1.6 Fällen hatte Verf. gute, 
zum Teil glänzende Resultate. Speziell verschwanden bei einer 
ganzen Reihe fast wie mit einem Schlage die nervösen Erschei¬ 
nungen, wie Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Tachykardie etc. 

2. Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die chirurgischen 
Behandlungsmethoden der Ekstrophia vesicae und kommt zu dem 
Schluß, daß die von M aydl vorgeschlagene Ueberpflanzung des 
Trigonum in den Dickdarm die besten Resultate besonders im 
Hinblick auf das lästigste Symptom, das Harnträufeln, gibt. Die 
Einschränkung Maydls, die Operation in den ersten Lebens¬ 
jahren nicht vorzunehmen, teilt Verf. nicht. Der Sphincter ani 
hat in den bisher beobachteten Fällen seine Aufgabe, die Kon¬ 
tinenz, in der Regel erfüllt. Zum Schluß berichtet Verf. über 
2 Fälle mit sehr gutem Erfolg operierter Blaseiiektopien, deren 
einer nach nunmehr 13-, der andere nach 7 jähriger Beobachtung 
sich des besten Wohlseins erfreuen, den Urin am Tage ca. drei 
bis vier Stunden halten und in ihrer Nachtruhe durch Harndrang 
nicht gestört werden. 


3. Die Arbeit ist für den Nichtspezialisten geschrieben und 
soll dem praktischen Arzte bei der Auswahl der dem Orthopäden 
zu überweisenden Fälle, sowie bei der Bestimmung der auch von 
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dc-in. nicht spezial is lisch ausgebildeten Arzte bei leichten, unkom- 
pliziertcjL I iillen einzuschlagenden Therapie an die Hand geben. 
Kurz und übersichtlich werden die bei leichten Skoliosen zu be¬ 
obachtenden Symptome, die Beziehungen der verschiedenen Hal- 
tungsanomalien, wie z. B. gerader und runder Rücken etc., zur 
Skoliose und die gewöhnlich anzuwendenden therapeutischen 
Mafinalimen besprochen. 

4. Die Indikation zu genannter Operation gründete F r e u n d 
auf Beobachtungen von Abnormitäten — Kürze, Verknöcherung 

( b‘s 1. Rippenknorpels. .11 a r t fand, dafi diese in den meisten 
Fällen mit Störungen des 1. Rippenknorpels — Verkürzungen, 
Alißbildungen — vergesellschaftet ist. Die Untersuchungen des 
Verfassers zusammen mit H a r t führten zu der Auffassung, dafi 
in einer großen Zahl von Fällen die Grundursache eine Skoliose 
der Brustwirbelsäule ist, die sekundär zu allen möglichen 
Störungen der Anatomie und Funktion des ersten Rippenringes 
führen: Asymmetrie, abnorme Steilheit der oberen Apertur, ab¬ 
norme Spannung und Erschlaffung der Oelenke zwischen Rippen 
und Wirbel, Verknöcherungen und Verkürzungen des 1. Rippen¬ 
knorpels sekundärer Natur etc. 

Wesen der Prozesse, die indirekt die E: 
beeinträchtigen, ist deshalb von 
drotomie die genannten i 
Grundursache des Leidens 
sind d 


wordenen Leukozytenferments treten dabei schädliche Eiweiß¬ 
substauzen auf, gelangen mit den bakteriellen Toxinen in den 
Kreislauf und tragen mit dazu bei, üble Allgemeinerscheinungen 
hervorzurufen. Verf. suchte daher nach einer Substanz, die die 
eiweißverdauende Wirkung des Leukozytenferments hemmte, und 
fand das Anti ferment im Blutserum, daher auch reichlich in 
Transsudat- und Ilydrocelenfiiissigkciten. Nach vorangegangenen 
Tierversuchen spritzte er antifermenthaltige Flüssigkeit — bis¬ 
her in 10 Fällen — auch beim Menschen in heiße Abszesse ein. 
In den behandelten Fällen blieb 5 mal eine Wirkung aus — auch 
keine schädliche, abgesehen von einem Exanthem, stellte sich 
ein —, und 5 mal konstatierte Verf. eine günstige Einwirkung 
auf den Verlauf. „Meist folgte baldiger Fieberabfall der Be¬ 
handlung auf dem Fuße. Das auffallendste Symptom bildete aber 
das schnelle Aufhören der spontanen und Druckschmerzhaftigkeit. 
Schon 2—3 Stunden nach der Behandlung konnte man die er¬ 
krankte Partie fest drücken, die ..man zuvor kaum berühren 
durfte.“ Vor der Injektion der Flüssigkeit wurde der Abszeß 
immer erst punktiert. 

Ob der Grundgedanke, daß bei vielen heißen Abszessen eine 
überreichliche unzweckmäßige Gewebseinschmelzung eintritt, zu¬ 
treffend ist, läßt sich vom theoretischen Standpunkt bei unseren 
heutigen Kenntnissen über die Zweckmäßigkeit oder Unzweck¬ 
mäßigkeit einzelner Symptome der Entzündung nicht sicher 
sagen. Die Praxis wird entscheiden müssen. Dazu bedarf es 
weiterer ausgedehnter Versuche. 

9. Verf. empfiehlt bei genannter Erkrankung mit dem 
Finger möglichst hoch in den Dickdarm einzudringen. Dann ge¬ 
linge es in einer Anzahl von Fällen, die schlitzförmige Oeff’nung 
des strangulierten Darmabschnitts abzutasten und den unter 
Leitung des Fingers eingeführten Magenschlauch in dieselbe 
hineinzuschieben; dann lässe sich der Schlauch durch die stran¬ 
gulierte Partie hindurch in den oberen Dickdarm bringen, was 
sich häufig durch sofortigen Abgang von Flatus zu erkennen gebe. 
Nun wird Wasser mittels eines Irrigators eingelassen, und bald 
trete — in den meisten Fällen, wo das genannte Manöver mit 
dem Schlauch gelang — Defäkation ein. Verf. ist sich klar, daß 
dieses durchaus nicht immer gelinge — Voraussetzung ist z. B. 
ein tiefer Sitz des Ileus. Er glaubt jedoch auf Grund von 
mehreren Fällen -einen Versuch durchaus empfahlen zu können 
und hält das Verfahren für besser, als die allgemein bekannten 
hohen Darmspülungen bei Ileus. 


Die erweiterte Einsicht in das 
Irnährung der Lungenspitze 
Wichtigkeit, weil eine Chon r 
ursächlichen Momente bei skoliotischer 
i nicht beseitigen kann. Am günstigsten 
lie Erfolge bei primärer und alleiniger Rippenknorpel- 
aff'ektion zu erwarten; prognostisch weniger versprechend ist die 
Kombination mit primärer Rippenknochenerkrankung, und ziem¬ 
lich aussichtslos stellt sich die Chondrotomie bei skoliotischer 
Aperturasyinmetrie dar. 

5. Verf. gibt, nachdem er unter kurzem Hinweis auf die 
Bedeutung und Technik der Seknenüberpfianzungen, wobei er 
speziell der Verpflanzung von Sehne auf Sehne den Vorzug gibt, 
4 Krankengeschichten. In einem Fall redressierte er erst un¬ 
blutig in 2 Sitzungen die spitzwinklig kontrakturierten Knie, 
die Pat. zum Gehen benutzte, überpflanzte dann in 3 Sitzungen 
den Tensor fase, latae, Semitendinosus und Gracilis auf den 
Quadriceps und nahm auch am Fuß des 30 jährigen Pat. eine 
Transplantation vor. Mit Hilfe eines Schienenhülsenapparates 
konnte sich' dann der Pat., der 2 Zentner wog, aufrecht fort¬ 
bewegen. Bei einem imbecillen Kinde von 5^2 Jahren mit Hydro- 
ceplialus internus überpflanzte Verf. beiderseits Biceps und »Sar¬ 
torius auf den Quadriceps und erreichte freie Bewegungsfähigkeit 
des Kindes. Wegen der anderen 2 Fälle siehe das Original. 

ß. Verf. gibt statistische Zahlenzusammenstellungen über 
die Erfolge der Chirurgie der Gallenwege aus seiner eigenen 
Praxis, aus der von Mayo-Robso n, London, C z e r n y, 
Heidelberg,, K ii mmell, Kört e, P o p p e r t, Gießen, Kocher. 
Die Prozentzahl der Todesfälle ist im wesentlichen übereinstim¬ 
mend und beträgt bei Berücksichtigung sämtlicher Fälle ca. 20%. 
Die Todeszahl betrug bei den reinen, durch keine Komplikation 
beeinträchtigten Steinoperationen 2—5%, bei den bösartigen 
Komplikationen 75—85%. 

Verf. steht nicht auf Riedels Standpunkt der Früh¬ 
operation, rät jedoch, den Eingriff nicht zu lange liinaus- 
uschieben. Handelt es sich um reine Gallenblasen- und Cysticus- 
steine, so mag man mit der internen Therapie bis zum Auftreten 
von Infektionserscheinungen warten; ist der Stein aber in den 
Choledochus getreten, so soll man chirurgisch ein greifen, bevor 
Zeichen besonderer Infektion eingetreten sind, weil frühzeitige 
Operationen von Choledochussteinen glänzende Resultate ergeben. 
Bei Gallenblasenoperationen gibt Verf. der Ektomie, die häufig 
mit Hepaticusdrainage zu verbinden ist, vor dem übrigen Ein¬ 
griffen den Vorzug. 

7. Es handelt sich um einen neuen Ersatzapparat für die 
kostspielige Saue r b r u c h sehe Kammer. Das wesentlich Neue 
gegenüber anderen Ersatzapparaten besteht in einem Ex¬ 
spirationsventil, das den völligen und plötzlichen Lungenkollaps 
während der Exspiration vermindert und den Grad sowie die 
Schnelligkeit des Zusammensinkens der Lunge in dieser Phase 
dem physiologischen Vorgang nähert. Erreicht wird dies durch 
ein Exspirationsventil, in dem ein Glimmerblättchen sich hin und 
her bewegt und durch eine Feder verschieden stark belastet wer¬ 
den kann. Wegen der übrigen Einrichtungen ist das Original 
nachzusehen, das die zum Verständnis nötigen Figuren enthält. 
Der Apparat dient gleichzeitig zur Narkose und — mittels der 
künstlichen Atmung — zu Wiedcrbclcbungszwecken. Zur An¬ 
wendung; des Verfahrens ist entweder die Tubagc oder eine dicht 


Frauenkrankheiten und Geburtshilfe. 

Referent: Spezialarzt Dr. E. Solms, Charlottenburg. 

1. Wann und auf welche Weise ist die Rückwärtslageruug 
der Gebärmutter zu behandeln? Von P. Straßmann, Berlin. 
Berl. klin. Wochensehr., 1908, Nr. 44. 

2. Zur Klinik der Retroflexio. Von Dr. August Maye r, 
Tübingen. Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 49. 

3. Die Retroflexio uteri in der Allgemeinpraxis. Von Prof. 
Henkel, Greifswald. Münch, med. Wochenschr.. 1909, Nr. 4. 

4. Zur Aetiologie der Retroflexio uteri puerperalis. Von 
R. Ols hausen, Berlin. Zentralbl. f. Gynäkol., 1909, Nr. 1. 

5. Zur Aetiologie der Retroflexio uteri puerperalis. Von 

R. Z i e g e ns pfeck, München. Zentralbl. f. Gynäkol., 1908, 
Nr. 23. ... 

6. Welche Profixur- (Antefixations-)Methode ist bei fixierter 
Retroversio-flexio am zweckmäßigsten ? Von Otto K ü s t n e r, 
Breslau. Zentralbl. f. Gynäkol., 1909, Nr. 2. 

7. Unerwünschte Folgen nach Kolpocoeliotomien und der 
Alexander - Adamssehen Operation. Von Prof. Herman n 
Freund, Straßburg. Müncli. med. Wochenschr., 1909, Nr. 5. 
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Nr. 9 


8. Uefoer vaginalen Bauehsehnitt. Von Prof. Dr. 1) ii h r s - 
sen, Berlin. Miincli. rned. Wochehsclir., 1906, Nr. 88. 

1. Ueber 50 000 Frauen leiden in Groß-Berlin an Rück¬ 
wärtsbeugung der Gebärmutter. Diese werden im Gegensatz zu 
den Tieren deshalb so häufig von dieser Aflfektion heimgesuelil. 
weil einmal das Becken eine große Weite haben muß. um bei 
der Geburt den durch das massigere Gehirn großen Kopf der 
Frucht durchzulassen, dann, weil die Statik infolge des aufrechten 
Ganges eine veränderte ist. Die Komponente aller Kräfte des 
Bauchdruckes ist nämlich mehr nach hinten und unten gerichtet, 
während beim Vierfüßler alles mehr nach vorn fallen muß. 
Sämtliche Beckenorgane haben die ventrale Konkavität, d. h. 
die Gebilde sind in einer Biegung nach vorn entwickelt, so der 
Steiß, das Becken mit dem Kreuzbein, die Gebärmutter, die 
Scheide und auch die Harnblase. Alles sind schließlich ante- 
flektierte Organe, so besonders normalerweise der Uterus. Diese 
normale Anteversio-fiexio wird beim aufrechten Gang durch den 
Bauchdruck verstärkt, der den Uteruskörper tiefer als die Portio 
herabdrängt, so daß bei der Untersuchung im Stehen der Uterus¬ 
grund liinter'der Symphyse und die Portio erst ganz hinten oben 
zu fühlen ist. In der normalen Lage, wird der Uterus durch 
Bänder gehalten, so durch die wichtigen Ligamenta rotunda, 
dann die Lgg. sacrouterina, weiter durch das Beckendiaphragma 
Hierneben ist wichtig, daß die Cervix mit dem Uteruskörper ein 
festes Rohr bildet: Ein Uterus mit intakter Portio verhält sich 
meist so, nicht aber ein solcher, dessen Muttermund weit auf¬ 
gerissen ist. Wenn nun die Frauen gar so häufig'an der Rück¬ 
wärtsbeugung der Gebärmutter leiden, so liegt es auch daran, 
daß die Deviation einmal kongenital ist, oder daß sie allmählich 
durch Fehler in der Lebensweise erworben wird. Als solche 
Ursache kommt in Betracht die habituelle oder besser gesagt die 
konventionelle Ueberdehnung der Harnblase, die die Gebärmutter 
nach hinten drängen muß, weiter die habituelle Ueberfüllung 
des Mastdarms, indem dessen überfüllte Ampulle die Cervix vor- 
liebelt und so den Uteruskörper allmählich hinten herumwirft. 
Die Vernachlässigung dieser Punkte bei der Leitung eines 
Wochenbettes, wo noch eine Erschlaffung sämtlicher Bänder vor¬ 
liegt, erklärt die Häufigkeit der Retroflcxio uteri puerperalis. 
Eine wichtige Rolle spielt außerdem hierbei die mangelhafte In¬ 
volution der Genitalien, die ein Tiefertreten und eine Verlage¬ 
rung des großen und schweren Uterus begünstigt. Liegt die Ge¬ 
bärmutter erst hinten im Douglas, so bildet sich in der mitretre¬ 
flektierten Blase durch den stehenden Teich des Residualharns 
eine Aussackung: Cystoeele mit Senkung der vorderen Scheiden¬ 
wand. In ähnlicher Weise entstehen hinten die rektoeelenähn- 
lichen Zustände. Mit dem Uterus klappen die Lgg. lata um, 
die eine Drehung der LTteringefäße herbeiführen. Der venöse 
Rückfluß wird erschwert. Es resultiert eine Varicöcele und der 
Stauungsuterus; die hintere Muttermundslippe wird dick blau 
und erodiert; der Uterus verdickt sich, die Menstruation wird 
profus, und die Schleimhaut sondert mehr Schleim ab. Da die 
Gebärmutter ihren Inhalt gegen das Gesetz der Schwere heraus¬ 
schaffen muß, so entstehen Schmerzen wehenartiger Natur, be¬ 
sonders "bei Nulliparen. Mit den breiten Mutterbändern klappen 
ebenfalls die Eierstöcke nach hinten, in denen es zu Zirkulations¬ 
störungen, zu Hydrops folliculi, zu kleincystischer Degeneration 
und zu Follikelhämatomen kommt. Selbst ausgedehntere Blutun¬ 
gen in die Bauchhöhle hinein können so erfolgen und Verwach¬ 
sungen veranlassen. Die Konzeptionsfähigkeit und die Frucht¬ 
barkeit ist damit beeinträchtigt, da bei der Rückwärtsbeugung der 
Gebärmutter die Portio nach vorn oben gegen die Scheide ge¬ 
richtet ist, die wie ein Gummiokklusivpessar vor dem Mutter¬ 
mund liegt. Es gibt Frauen, die sich aus diesem Grunde die 
Gebärmutter nicht aufrichten lassen. Ein schwanger gewordener 
Uterus retroflexus kann seinen Fehler korrigieren, er kann aus 
dem Douglas herauswachsen, oder es kommt zu Blutungen in die 
Eihäute, zu Abort oder gar zur Inkarzeration mit Folgezuständen, 
die den Tod herbeiführen können. Als Krankheitserscheinungen 
der Retroflexio sind neben den allgemeinen Symptomen „Kreuz¬ 
schmerzen, Magenschmerzen, nervös-hysterischen Beschwerden“ 
und den vom Uterus ausgelösten „Fluor, Menorrhagie, Dys¬ 
menorrhoe“ bekannt als von der Blase aus der Harndrang, vom 
Mastdarm aus das Druckgefühl beim Stuhl nach unten, die Ver¬ 
stopfung. und als Folge des Druckes der Gebärmutter auf die 
Mastdarmgefäße die Hämorrhoidalbeschwerden. Von diesem 
Krankheitsbilde muß scharf die sekundäre Retroflexio geschieden 
werden, die z. B. der Heileffekt einer Adnexerkrankung sein kann, 
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indem der Uteruskörper die tief im Douglas liegenden eiter- 
gefiillten Tuben gegen die Bauchhöhle abdeckt. Hier darf der 
Uterus nicht aufgerichtet werden, sonst droht ein akuter peri- 
tonitischer Anfall, die Adnexerkrankung flackert auf. Ganz im 
i Gegensatz kommt hier die konservative Adnexbehandlung in Be¬ 
tracht: Bettruhe, Ilydro- und Thennotherapie. Ist die Entzün¬ 
dung aus dem heißen Stadium in das kalte eingetreten, wo die 
Adnexe noch schmerzen, aber nicht mehr Fieber erregen — in 
% Jahr sind die Entzündungserreger meist abgestorben —, so 
kommt neben der seltener indizierten Massage nach B. S. 
S c h u 1 t z e die Reposition der Gebärmutter mit Einlegung eines 
Ringes oder häufiger das operative Verfahren in Frage. Pat. 
mit mobiler, primärer Retroflexio und lokalen Beschwerden sind 
im allgemeinen auf Besserung der Lageveränderung zu behan¬ 
deln. Nach Reposition des Uterus folgt die Ringbehandlung. 
Selbst ein Einlegen des Ringes ohne Aufrichtung der Gebär¬ 
mutter vermag manche Beschwerden zu beseitigen, da der Ring 
eine gewisse Lüftung und Stütze gewährt. Nach einem Jahre 
kann man hoffen, daß die Frau beschwerdefrei ist. Ist die 
Knickungsstelle beim Uterus schon ganz atrophisch — Taille des 
Uterus — oder ist die Portio-lazeriert, so läßt sich mit der Ring¬ 
behandlung nichts erzielen. Was die operative Hilfe betrifft, so 
kommt in Anwendung weniger die Ventrifixur als die vaginale 
Vesicifixur. Nach S t r a ß m a n n sollte hierfür der 
Dührssen sehe Scheidenleibschnitt der Weg der Wahl sein, 
den wir zu bevorzugen haben, gleichgültig, ob der Uterus mobil 
I ist oder Verwachsungen und Adnexerkrankungen aufweist, denn 
I Leibschnitt bleibt Leibschnitt. Bei ganz mobiler Retroflexio, be¬ 
sonders bei Virgines und bei engem Scheidenrohr, ist die 
I A 1 e x a n d e r - A d a m s sehe Operation am Platze. Zur Pro¬ 
phylaxe der Retroflexio rät Verf. regelmäßige Entleerung der 
Beckenhohlorgane, zumal in der Zeit der Menstruation, an. Die 
Retroflexio soll durch obligatorische Untersuchungen nach 
Aborten und Geburten frühzeitig festgestellt werden; weiter 
sollen Dammrisse exakt vernäht werden. 

2. Mayer ist der Ansicht, daß die unkomplizierte Retro¬ 
flexio allein keine Beschwerden auslöst und kommt so auf Grund 
eines reichen, exakt studierten Materials zu folgenden Zusammen- 
i fassungen: 

1. Kreuz- und Leibschmerzen, Drang nach unten und Blasen¬ 
besehwerden haben sich nicht als Zeichen der Retroflexio nach- 
weisen lassen. Die Kreuz- und Leibschmerzen sind oft ein ner¬ 
vöses Symptom oder gehören zu den lokalen Komplikationen. 
Blasenbeschwerden und Drang nach unten werden hauptsächlich 
durch den meistens gleichzeitig vorhandenen Descensus ver- 

; ursaclit. 

2. Descensus resp. Prolaps spielen unter den Komplikationen 
die wesentlichste Rolle. Mit ihrer Beseitigung schwinden die 
Beschwerden meistens. Will man daher nicht operieren, so ge- 

j nügt ein einfacher, runder Ring ohne Rücksicht auf die Lage¬ 
anomalie. 

3. Die übrigen lokalen und allgemeinen Komplikationen sind 
j nach den ihnen sonst zukommenden Indikationen zu behandeln. 

Eine ungemein wichtige Rolle spielt die Obstipation mit der 
konsekutiven Verdickung der Ligamenta sacro-uterina. 

4. Die Retroflexio in sich bedarf fast nie einer Behandlung, 
besonders nicht bei Nulliparen. Daher kann die Fixation nicht 
das typische Heilverfahren der Retroflexio. sein. 

5. Vor grundloser Untersuchung neurasthenischer Individuen, 
j besonders der Nulliparen, ist zu warnen. 

Für Einzelfälle der Praxis wird man zuweilen individuali- 
! sieren müssen. Doch wenn man etwa für die Studenten ein 
! Schema will, dann halte ich es für besser, sie zu lehren, die Re¬ 
troflexio unbehandelt zu lassen, als durch die so oft grundlos 
eingelegten Ringe und unzweckmäßigen lokalen Manipulationen 
! die Verantwortung für Fehler gegen die Gesundheit unserer 
I Patientinnen mitübernehmen zu müssen. 

Diese Anschauungen wurden versuchsweise auf die Praxis 
; übertragen. Wir sind damit bisher immer ausgekommen. Nach 
| unseren bisherigen Resultaten ist zu hoffen daß auch weitere 
| Erfahrungen denselben Standpunkt rechtfertigen. 

Dabei mag aber das Individualisieren immerhin die schönste 
Kunst des echten Arztes bleiben. 

3. Verf. schließt sich nicht der Zahl derer an, die, wie eben 
von M aye r geschildert, behaupten, daß die unkomplizierte 
mobile Rückwärtsbeugung der Gebärmutter keine Beschwerden 
i auslöst. . In letzter . Zeit mehren sich im Gegenteil die Stimmen, 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


137 


die ganz bestimmte Beschwerden lediglich als Folge der Ver¬ 
lagerung und nicht etwa nur durch die lokalen Begleiterscheinun¬ 
gen, Entzündung der Adnexe etc. ansehen. Die mobile Retroflexio 
uteri kommt häufig vor, verursacht aber meist nicht so intensive 
Beschwerden wie die fixierte. Die Erfahrung lehrt, daß bei einer 
Reihe von Fällen von mobiler Retroflexio, die keine Symptome 
hervorrufen, wenigstens keine, die der Frau subjektiv zum Be¬ 
wußtsein kommen, doch im Laufe der Zeit die Beschwerden nicht 
auszubleiben pflegen. Erinnert sei hierbei gleichzeitig an die 
kongenitale resp. virginelle Retroflexio als Ursache einer Ste¬ 
rilität, die oft erst durch entsprechende Lagekorrektion behoben 
wird. Die Deutung der Beschwerden, die die Retroflexio hervor¬ 
rufen kann, ist nicht einfach. Die kongenitale Retroflexio ver¬ 
ursacht nur Beschwerden, wenn sie kombiniert ist mit einem 
gewissen Infantilismus des Organes oder besonders scharfer 
Knickung nach hinten. Die Beschwerden sind dann meist dys- 
menorrhoiseher Natur. Hier beseitigt nicht allein die Lage¬ 
korrektion des Uterus die Beschwerden, vielmehr die Kräftigung 
des Gesamtorganismus: Behandlung der Chlorose. Zur Unter¬ 
scheidung der mobilen von der fixierten Retroflexio dient erstens 
die bimauuelle Aufrichtung nach Schul tze und zweitens die 
Sondenaufrichtung. Das Einlegen eines Ringes ist von dem 
Fehlen jeder entzündlichen Komplikation abhängig zu machen. 
Eine bestehende entzündliche Infiltration muß zur Resorption 
gebracht, Verwachsungen vorher gelöst sein. Der beste Ring ist 
das B reuß sehe Pessar, das die T homas sehe Krümmung hat, 
dessen hinterer Bügel etwas breiter, aber nicht so massig ist. 
Als Prinzip kann man aufstellen, daß derjenige Ring der richtige 
ist, der als kleinster den gewünschten Effekt erzielt. Die Ring¬ 
behandlung kommt hauptsächlich für puerperale Retroflexionen 
in Frage, wo hiermit Dauerheilung in dem Sinne erzielt wird, 
daß später auch nach Entfernung des Ringes der Uterus in nor¬ 
maler Lage liegen bleibt. Da H enkel die sonstigen Fälle nie 
durch Pessarbehandlung hat heilen sehen, so hält er es für diese 
für besser, der Pat. die Operation vorzuschlagen. Jugendliche 
Personen werden heute mit Recht von der Ringbehandlung aus¬ 
geschlossen. Solche Fälle sind für die Alexander- Adam s- 
sclie Operation, die in bezug auf Lebensgefahr ungefähr gleich¬ 
bedeutend ist mit einer Kürettage, geeignet. In den Fällen, wo 
die mobile Retroflexio kompliziert ist durch Entzündungen des 
Deckt nZellgewebes, der Adnexe, kommt als lagekorrigierende 
Operation, auch bei eventl. gleichzeitig bestehendem Prolaps, die 
Ventrofixation nach Olshausen in Anwendung. Durch die 
gleichzeitige Anwendung des Pfannen, stiel sehen Quer¬ 
schnittes erscheint Verf. diese Operation den vaginalen überlegen. 
Ist die Retroflexio mit einem stärkeren Prolaps sowohl des Uterus 
wie auch der Scheide kompliziert, so ist doch der vaginale 
Operationsweg der bessere. Hierbei wird der Uterus zwischen der 
von der Scheide abgelösten Blase und ersterer interponiert und 
so an die Scheide genäht. Schwangerschaften müssen bei dieser 
festen Vaginifixur durch Durchtrennung der Eileiter vermieden 
werden. 

4. Die puerperale Retroflexio tritt in der Regel erst in der 
3. oder 4. Woche auf. Dieselbe ist nach Olshausen nur ganz 
ausnahmsweise die Folge einer Perimetritis oder Parametritis, 
gewöhnlich die der puerperalen Veränderungen der Genital¬ 
organe im ersten Wochenbett. In der ersten Schwangerschaft 
tritt während der letzten Wochen der vorliegende Kopf in die 
Beckenhöhle hinab, Uterus und Vagina werden mit herabgedrängt 
und in ihren Wandungen stark verdünnt. Diese Verdünnung 
betrifft wesentlich die vordere Wand der Cervix, die sich auf 
10 cm Länge und mehr ausdehnen kann. Olshausen sieht in 
dieser pur der ersten Geburt typischen Verdünnung der Cervix¬ 
wandung die wichtigste Ursache der im Wochenbett entstehenden 
Retroflexio. Wird diese nicht im Anschluß an die Entbindung 
beseitigt, so kehrt sie regelmäßig in allen späteren Wochenbetten 
wieder. Die hiermit erklärte Häufigkeit der puerperalen.Retro¬ 
flexio nach der ersten Entbindung legt den Aerzten die Ver¬ 
pflichtung auf, jede Erstwöchnerin etwa 4—5 Wochen nach der 
Geburt zu untersuchen, um dann eventl. den Uterus aufzurichten 
und. für kurze Zeit ein Pessar einzulegen. 

5. Z iegen sp eck erkennt diese eben geschilderte 
Aetiologie der puerperalen Retroflexio'nach Olshausen nicht 
an und führt mit W. A. Freund an, daß die dicksten para- 
rnetritischen entzündlichen Schwielen mit den ausgesprochensten 
sekundären Verlagerungen gerade ans den Puerperien stammen. 
Weiter hat sich Verf. überzeugen können, daß Retroflexionen 


ante puerperium, vaginale Rückwärtsverlagerungen, häufig sind, 
die dann nach der Geburt wiederzukehren pflegen. Schließlich 
macht noch der Autor darauf aufmerksam, daß die Häufigkeit der 
Entstehung von Retroflexionen durch Ueberfiillung der Harnblase 
noch immer unterschätzt werde, die um so leichter die Rückwärts¬ 
beugung auslöst, als der Uterus nur dem Gesetze der Schwere 
bei der anhaltenden Rückenlage zu folgen braucht. Trotzdem 
ist Ziegenspeck wegen der Hirnanämie- resp. -Embolie¬ 
gefahr gegen das Frühaufstehen. 

6. Die Alexander-Adams sehe Operation gewährt 
gute Dauererfolge, wenn nur völlig freibewegliche Uteri dieser 
Operation unterzogen werden, ln Betracht kommen somit die 
virginalen Retroflexionen und die Uteri, die nach Einlegung eines 
Ringes keine Beschwerden mehr auslösen. Fixierte Retro¬ 
flexionen werden am besten ventral, und zwar von einem kleinen 
Leibschnitt aus, operiert, uni den Uterus nach Beseitigung der 
Komplikationen entweder zu ventrifixieren oder noch besser, um 
die Alexander -Ada ms sehe Operation anzuschließen. In 
letzterem Falle gibt es dann allerdings drei Schnitte. An Stelle 
dieses Verfahrens ist vorteilhaft die Laparotomie mit dem 
Küstne r sehen Querschnitt zu empfehlen, um von ihm aus erst 
die Retrofixuren und die eventl. Adnexkorrektur vörzunnehmen, 
und dann den Integumentschnitt nach beiden Seiten bis auf den 
äußeren Leistenring zu verziehen und von hier aus den typischen 
Alexander-Adams anzuschließen. Verf. verwirft die intra- 
peritonealen Verkürzungen der Lgg. rotunda und läßt nur das 
Verfahren zu, bei dem die Ligamente in Schleifen durch Knopf¬ 
löcher, welche bis in die # Faszie reichen, gezogen und dort ver¬ 
näht werden. Die vaginalen Methoden gewähren ebensowenig 
wie die G o 1 d s p o h n sehe Operation genügende Ueber- 
sichtlichkeit. 

7. F r euud beabsichtigt nicht mit dieser Arbeit den Wert 
des richtig ausgeführten Scheidenbauchschnittes und der 
Al exander- Adams sehen Operation herabzusetzen. Er 
wünscht nur, daß eine erhöhte Aufmerksamkeit auf die Indi¬ 
kationsstellung gelegt und weiter, daß in der Technik alle 
Momente vermieden werden, die unerwünschte Folgen hervor¬ 
bringen können. Die Wichtigkeit der Indikationsstellung legt er 
an der Hand von 3 glatt verlaufenen Fällen von Alexander- 
Adams scher Operation dar, die trotz des kleinen operativen 
Eingriffes zu schweren Gemütsstörungen führten. Ohne den 
blutigen Eingriff, der bei genauer Bekanntschaft mit der familiä¬ 
ren und persönlichen Anamnese sicher unterlassen wäre, wäre, 
die schwere Geisteskrankheit nicht zum Ausbruch gekommen. 
An der Hand weiterer Fälle derselben Operation, die keine Hei¬ 
lung von den Retroflexionsbesehwerden herbeiführte, konnte 
F r e u n d feststellen, daß diese Operation zu Unrecht ausgeführt 
war, da die Retroflexio mit Adhäsionen, Adnexerkrankungen kom¬ 
pliziert war. Hier war eine Operation mit Eröffnung der Bauch¬ 
höhle angebracht. Weiter führt der Verf. noch zwei Fälle 
Alexander-Adams scher Operation an, die zu Geburts¬ 
störungen infolge zu naher Fixation am Uterus führten. In 
bezug auf den vaginalen Leibschnitt erwähnt Freund einen 
Fall von vorderer Kolpocoeliotomie, bei dem nach einer Adnex- 
operation eine sekundäre Retroflexio resultierte. Zur Vermeidung 
dieser konsekutiven Deviation rät Verf. den Scheidenschnitt, 
nicht zu nahe an die Portio zu verlegen. Die vaginale Fixation 
des Uterus soll nach F reun d nicht so sein, daß sie den Uterus 
zu stark der vorderen Scheidenwand nähert, da sonst die Fixa¬ 
tionsstelle Zerrungsschmerzen, wie ein weiterer Fall beweisen 
soll, auslösen kann. Dem Referenten erscheinen in diesem Falle 
die Schmerzen von den erkrankten Adnexen ausgelöst zu sein. 

8. Nach Ansicht des Ref. wären alle die sub 7 geschilderten 
Beschwerden nicht aufgetreten, wenn die von Dührssen an 
der Hand von nahezu 2000 Fällen von vaginaler Coeliotomie 
studierten Erfahrungen, die wiederholt veröffentlicht wurden, 
beachtet wären. Dührssen nennt die Alexander- 
Adams sehe Operation eine unchirurgische, weil sie die bei der 
Retroflexio erkrankten Beckenorgane, nämlich den Uterus, das 
Peritoneum und die Adnexe, gar nicht zu Gesicht bringt, und 
weil die Palpation selbst in der Narkose nicht mit Sicherheit 
gestattet. Verwachsungsstränge, schlaffe Ilydrosalpingen etc. zu 
fühlen. Den im Anschluß an vaginale Adnexoperationen auf¬ 
tretenden Retrodeviationen beugt Verf. dadurch vor, daß er auch 
bei anteflektiertem Uterus, ebenso wie sonst bei Retroflexio Uteri, 
die Gebärmutter an das Blasenperitoneum, an die Scheide fixiert, 
oder die Lgg. rotunda verkürzt resp. an die Scheide näht, um 
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einer späteren, durch die Retraktion der Ligamentnarben be¬ 
dingten Betroversion und späteren, aus dieser Lageanomalie 
resultierenden Beschwerden vorzubeugen. Wird bei diesen 
vaginalen Fixationsmethoden die Bauchfellöffnung isoliert, exakt 
vernäht, so daß der Uterus nicht fibrös mit der Scheide ver¬ 
wachsen kann, so resultieren keine Geburtsstörungen. Die 
vaginale Vesicifixur führt Dührssen in der Weise aus, daß 
ein Silkwormfaden, der nach 6 Wochen entfernt wird, durch den 
oberen Teil der vorderen Corpuswand, das Blasenperitoneum und 
die vordere Scheidenwand gelegt wird, wobei die peritoneale 
Oeffnung isoliert vernäht werden muß. Der durch die Scheide 
durchgeführte Faden bewirkt lediglich eine dehnbare Ver¬ 
wachsung des Blasenperitoneums mit der vorderen Scheiden wand 
und liefert so ein Punctum fixum für die Vesicifixur: Legt man 
den Fixationsfaden nur durch den Uterus und das Blasen¬ 
peritoneum, so bleibt zwar die Verbindung des letzteren mit dem 
ersteren bestehen, aber irgendeine den Uterus nach hinten 
ziehende Fixation kann diese Stelle des Peritoneums von der 
Harnblase abziehen und zu einem Rezidiv der Retrotlexio führen. 
Die Dauererfolge dieser Vaginivesieifixur sind ausgezeichnete; 
Gebprtsstörungen treten hiernach, wie oben geschildert, nicht 
ein. Dührssen gibt daher zum Schluß mit Recht seiner 
Ueberzeugung dahin Ausdruck, daß jeder Gynäkologe die konser¬ 
vative vaginale Coeliotomie in seinen operativen Heilschatz auf¬ 
nehmen muß, falls er im 20. Jahrhundert als ein moderner Gynä¬ 
kologe betrachtet werden, will. 


Hygiene. 

Referent: Di*. E. Pinezower, Halle a. S. 

1. Lebensdauer und Virulenz des Typhusbazillus in Gruben, 
Tonnen und im Boden. Von O. G alvagno und A. 0 a 1 d e - 
r ini. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 1908. 
Heft 11. 

2. Ueber die Verunreinigung des Inhalts von Konserven¬ 
büchsen nach der Sterilisation. Von Pfuhl. Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankheiten, 1908, lieft II. 

3. Die Behandlung des Milzbrandes der Tiere mit Kreolin. 
Von Zürn, Altenkirchen. Münch, med. Woclienschr., 1.908, 
Nr. 52. 

4. Einige weitere Versuche mit Vitralin. Von X y 1 a n d e r, 
Dresden. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 4. 

5. Ueber Desinfektionsmittelprüfung und neuere Desinfek¬ 
tionsmittel. Von Hans Schneider. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 4. 

6. Nochmals der coffeinfreie Kaffee. Von Erich Hai¬ 
na c k. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 6, S. 245. 

7. Fünf choleraverdächtige, durch Phosphorwasserstoff ver¬ 
ursachte Todesfälle, bei denen choleraähnliche Vibrionen ge¬ 
funden wurden. Aus dem Royal Institute of Public Health, 
London. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 6, S. 257. 

8. Ueber die Gift Wirkungen der als Düngemittel verwandten 
Cyanverbindungen und ihre Zersetzungsprodukte. Von Wal - 
t e r Stritt. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 
1909. Heft II. 

9. Pasteurisierung der Milch und Abtötung von Tuberkel¬ 
bazillen. Von d e J o n g. Ibidem, 1909, Heft II. 

1. Die Verff. diskutieren die Art des Kontagiums der 
Typhusbazillen. Sie suchten Aufschluß über Lebensdauer und 
Virulenz dpi* Bazillen unter Berücksichtigung der Faktoren, die 
diese bestimmen, wie Luft, Temperatur, Feuchtigkeit, Reaktion 
des Nährmittels, Menge der darin vorhandenen organischen Sub¬ 
stanzen, Daseinskampf und Bodenstruktur. Sie verwandten die 
Dejektionen von Typhuskranken; diese wurden in eine Abortgrube 
und in eine Tonne entleert; vorherige spezifische Verseuchung 
wurde ausgeschlossen. Die Temperatur wurde täglich gemessen, 
die 'Untersuchung der Fäkalienproben fand alle fünf Tage 
statt. Zur Auffindung der Keime wurde der Nährboden nach* 
Drigalski-Conradi verwandt und die Anreicherungs¬ 
methode nach H o f f m a n n -Ficke r. Es ergab sich ‘für 
die Grube wie für die Tonne eine mittlere Lebensdauer von 20 
Tagen. Wurde der Inhalt von Tonne oder Grube auf Erdproben 
(Wiesenboden und vegetationsloser) gebracht, so zeigte sich eine 
Schwankung der Lebensdauer zwischen 10 und 20 Tagen. Am 
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lebensfähigsten zeigten sich die Bazillen, welche 10 Tage in 
der Gnube oder in der Tonne geblieben waren, ln tieferen 
Bodenschichten blieben die Bazillen relativ länger erhalten. Der 
Einfluß der Menge von organischer Substanz, die dem Boden 
zugefügt wurde, war erheblich. Im gedüngten erhielten die Keime 
sich länger. Große Anpassungsfähigkeit der Bazillen erwies sich 
bezügl. der Reaktion des Bodens, ob dieselbe sauer oder alkalisch 
war. Im trockenen Boden erhielten sie sich nicht so lange als 
im feuchten. Praktisch-hygienisch sehen wir, daß bei der ZäU- 
lebigkeit der Bazillen die Uebertragungsgefahr durch den Latri¬ 
neninhalt sehr groß ist, da die Bazillen an den Außenflächen 
der Pflanzen haften bleiben, ferner sind von epidemilogischer 
Wichtigkeit die Fliegen, der Luftstaub, sowie der an den 
Schuhen haftende Schmutz. 

2. Verf. weist auf die Wichtigkeit der Kontrolle der Un¬ 
dichtigkeiten frisch sterilisierter Büchsen hin. Noch am Ende 
der Sterilisation werden manche Stellen der Falznähte undicht; 
diese Büchsen lassen nach Herausnahme aus dem Kessel die aus 
den Falznähten herausgetretenen Bouillon erkennen. Es wird 
ein Fall mitgeteilt, in dem das Unterlassen der Ausmerzung 
der undichten Büchsen das Verderben einer größeren Zahl von 
Konserven zur Folge hatte, wie durch die bakteriologische Prü¬ 
fung erhärtet wurde. Es wurde gezeigt, daß die in den Büchsen 
Vorgefundenen Bakterien erst nach der Sterilisation hinein¬ 
gedrungen waren. 

3. Verf. hat bei milzbrandkranken Rindern durch Dar¬ 
reichungen sehr großer Dosen Kreolin die besten Erfolge ge¬ 
sehen. — Er empfiehlt auch, an Menschen bei Anthrax versuchs¬ 
weise Kreolin zu geben, da er an sich selbst bei Aufnahme von 
3 g Kreolin keinerlei Schädigungen feststellen konnte. 

4. Vitralin ist eine sogen. Hochglanzfarbe, die nach An¬ 
gabe der Hersteller ein in besonderer Weise durch Kochen und 
Zusatz anderer, den Oxydationsprozeß beschleunigender Sub¬ 
stanzen hergestellter Leinölfirnis ist. Ob derselbe in höherem 
Maße als andere Anstriche bakterizide Kraft besitzt, hat Verf. 
geprüft. Seine Experimente ergeben, daß bei A'itralinanstrich 
in erheblich kürzerer Zeit eine Abtötung der zur Infektion ver¬ 
wandten Bakterien statthat als auf dem sonst üblichen Oel- 
farbenanstrich. Die desinfizierende Kraft des Anstriches war 
noch nach 12 Monaten nachweisbar. Mit fortschreitendem 
Trocknungsprozeß nimmt die desinfizierende Kraft ab, und die 
Einwirkungsdauer auf die Bakterien muß dementsprechend län¬ 
ger währen. Die Desinfektionswirkung ist an die Anwesenheit 
von Licht, Wärme, Sauerstoff und eines mittleren Feuchtigkeits¬ 
gehaltes gebunden. 

5. S. bespricht die Gesichtspunkte, nach denen bei Prüfung 
und Bewertung der Desinfektionsmittel verfahren werden muß. 
Zu fordern sind Parallelversuche mit bekannten Desinfizentien 
zur Erzielung von Vergleichs werten. Für Phenol- und Kresol- 
präparate ist reine Karbolsäure, für formaldehydhaltige eine 
Formaldehydlösung als Vergleichsobjekt heranzuziehen. Beson¬ 
ders betont wurde, daß es bei Prüfungen ungemein wichtig ist, 
zwischen Abtötung der Bakterien und Entwicklungshemmung 
derselben strikte zu unterscheiden. Die englische Normal¬ 
prüfungsmethode Rideab-Walker-Test vernachlässigt diesen- 
wesentliclien Unterschied und ist daher für Präparate mit ent¬ 
wicklungshemmenden Qualitäten unbrauchbar. Cyllin, Kreolin 
und ähnliche Teerölpräparate sind an desinfizierender Kraft dem 
Lysol ncht überlegen. Morbicid ist eine Kombination von For¬ 
maldehyd und Harzseife. Dieses Präparat enthält 12% Formal¬ 
dehyd, hat aber die gleiche Desinfektionkkraft wie Formalin oder 
Formel mit einem Gehalt von 37% ; es ist also gelungen, durch 
die W^hl dieser Seife die desinfizierende Kraft auf das Dreifache 
zu steigern. — Diphenyloxalester, eine Verbindung von Oxal¬ 
säure und Karbolsäure ist im Gegensatz zur reinen Karbolsäure 
beständig gegen Wärme und Luftfeuchtigkeit und übertrifft 
deren Desinfektionskraft, wie mehrere vorliegende Untersuchun¬ 
gen dartun, erheblich. 

ß. Einer Aufforderung der Fabrikanten des sog. coffein¬ 
freien Kaffee Hag, in die Herstellungsweise des neuen Genuß- 
mittels Einsicht zu nehmen, ist der Verf. nachgekommen. Er 
konnte konstatieren, daß bei dem Verfahren schädliche Salze, 
speziell Ammonsalze oder Sulfide nicht in das Produkt übergehen, 
daß das zur Extraktion verwandte Benzol vollkommen rein ist 
und daß dieses bis auf die letzten Spuren dem fertigen Präparate 
entzogen wird, daß die Rohbohne außer dem Coffein Stoffe von 
Dignität nicht verliert, daß der Gehalt an Coffein zwischen 0,02 
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und 0,15 schwankt. Das Handelsprodukt enthält also höchstens 
den zehnten Teil des normalen Coffeingehaltes gerösteten Kaffees. 
Der Name „coffeinfrei“ erscheint also vom praktisch-medizini¬ 
schen Standpunkt gerechtfertigt. Verf. kommt zum Resume, 
daß in dem coffeinfreien Kaffee nichts positiv Schädliches gefun¬ 
den werden kann, das nicht im Kaffee an sich schon enthalten 
wäre; doch sei die Harmonie des Naturproduktes gestört, und 
sofern man im Felde oder am Krankenbett, wo man die bekann¬ 
ten Wirkungen des Kaffees erwartet, coffeinfreien verwendet, so 
könnten Enttäuschungen wohl eintreten. 

7. Am 13. Dezember 1908 signalisierte der Dampfer 
„Austria“ in Grimsby, daß er fünf Todesfälle an Bord habe. Es 
handelte sich um russische Auswanderer, die während der Ueber- 
fahrt in einer Nacht unter Erbrechen, Klagen über starken 
Durst und sich steigernder Benommenheit starben. Das Schiff 
wurde für choleraverdächtig erklärt. Die fünf Mägen machten 
pathologisch-anatomisch nicht den Eindruck von Cholera. Doch 
wurden in den Schleimflocken Vibrionen in großer Zahl nach¬ 
gewiesen, die kulturell und morphologisch Cholerabazillen 
sehr ähnlich waren, durch ein echtes Choleraimmunserum jedoch 
nicht aggluliniert wurden. Für eine Fleischvergiftung ergab 
sich aus der Untersuchung der Nahrungsmittel kein Anhalt. Die 
Diagnose wurde gesichert durch eingehende Untersuchung des 
Ferrosilicium, einer Substanz, die das Schiff in großer Ladung 
führte. Die fünf Auswanderer hatten ihren Wohnraum dicht 
über den Vorräten. Der Tierversuch zeigte, daß, wenn man 
Ferrosilicum befeuchtet, sich ein giftiges Gas, Phosphorwasser- 
stoff PHs, entwickelt, dem die Tiere unter Zeichen von Unwohl¬ 
sein, Schläfrigkeit, Brechbewegungen in 3—8 Stunden im Zu¬ 
stande der Benommenheit und Asphyxie erliegen. 

8. S.’s Arbeit bezweckt, festzustellen, ob die unter dem 
Ilandelsuamen „Stickstoffsalz“ und „Kalistickstoff“ als Dünge¬ 
mittel benutzten Stoffe Zersetzungsprodukte (Cyanamide) lie¬ 
fern, durch * welche eine Vergiftungsgefahr für Menschen und 
größere Tiere herbeigeführt werden kann. Die Versuche wur¬ 
den an Fröschen, Kaninchen und Hunden ausgeführt, die ur¬ 
sprünglichen Substanzen und deren Zersetzungsprodukte (Cya- 
inido-kohlensaurer Kalk, Cyanamid, Dicyanamid) wurden sub¬ 
kutan und innerlich einverleibt. Deren Giftigkeit muß als sicher 
erwiesen gelten. Die Vcrgiftungserscheinuhgen bestanden in 
Atmungsstörungen und hochgradiger Schwäche. Die Dosis leta¬ 
lis schwankt je nach der Art des ein verleibten Produktes, 
des Versuchstieres, der Darreichung. Das Cyanamid ist das 
giftigste. Für die Frage, ob die neuen Düngemittel für Men¬ 
schen, Weidevieh und Wild gefährlich sind, ist wichtig, daß aus 
den Tierversuchen geschlossen werden muß, daß mindestens 
10 g Stickstoffkalk innerlich dargereicht werden müßten, um 
bei einem Menschen tötliehe Wirkung zu erzielen. Eine solche 
Darreichung wird um so unwahrscheinlicher, als die Substanzen 
unlösliche schwarze Pulver bilden und intensiv nach Chlor bezw. 
Acetylen riechen. Die letztere Tatsache schließt auch eine Ge¬ 
fährdung der größeren Tiere aus. Es dürften also die neuen 
Mittel bei Befolgung einiger Vorsichtsmaßregeln zu landwirt¬ 
schaftlichen Zwecken unbedenklich zu verwenden sein. 

9. Die halbstündige Pasteurisierung der Milch bei 71 bis 
72° C., zur Hälfte vorgewärmt erzielt keine Abtötung der 
TuberkclbazilLen des Rindes, auch nicht von Pferd, Ziege, Schaf, 
Mensch, Schwein und Katze.. Dieselbe Resistenz zeigen die Ba¬ 
zillen in natürlich tuberkulöser Milch oder in Milch, welche mit 
natürlichen tuberkulösen Produkten des Rindes infiziert wurde. 
Darum ist die erwähnte Pasteurisierung unzureichend, und die 
so behandelte Milch darf, nicht als k r a n kheitsk e im frei bezeichnet 
werden. 


Militärsauitätswesen. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer. Steglitz. 

1. Akustische Signale für die Saiiitätsforinatioiien der ersten 
Linie. Von Dr. Romary, medecin-major de 2. classe. Der 
Militärarzt, 1909, Nr. 1. Nach le caducee, 1908, Nr. 19. 

2. Ueber eine Woilach-Trage. Von Dr. Paul Petzsclie, 
Oberarzt im Inf.-Regt. Nr. .133. Dtsche militiirärztl. Zeitschr., 
1909 ,Nr. 1. 
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3. Leichen Verbrennung im Felde. Referat von Hahn. 
Stettin. Ibidem. 

4. Sanitäts-Hunde. Ibidem. 

5. Eine inilitürär/Uiehe Studienreise durch Holland. Von 

Oberstabsarzt Dr. Neuburger, Wandsbek. Dtsche. militär¬ 
ärztliche Zeitschr.. 1909, Heft 2. 

1. Mit Rücksicht darauf, daß die Verbringung der Ver¬ 
wundeten auf die Verbandplätze der ersten Linie (Hauptver¬ 
bandplatz) erschwert oder unmöglich gemacht wird, wenn ihre 
Erkennungszeichen Lei uns eine Flagge bezw. eine rote Laterne) 
auf größere Entfernungen nur schwer oder gar nicht erkennbar 
sind, andererseits aber gerade diese Erkennungszeichen unter 
I msiänden dem Feind ■ die Stellung der Truppen verraten 
können, weil, wo Verbandsplätze sind, auch Truppen sein 
müssen, schlägt R. für diese Plätze die Einführung akustischer 
Signale vor, sei es mit einer Glocke, automatischen Trompeten, 
einem Horn, einer Pfeife oder dergl., die nur eindeutig sind und 
von dem Feinde nicht, gehört werden („Signal der Neutralität“). 
Der Vorschlag läßt sieh hören, ob er ausführbar und praktisch 
ist, müßten Versuche ergehen. Bei uns soll die Lage der Ver¬ 
bandplätze den Truppen bekannt gegeben werden. Leichtver¬ 
wundeten, die zum Hauptverbandplatz gehen können, würde ein 
solches Signal allerdings die Richtung angeben. 

2. Die Verwendung des Woilachs als Trage hat schon 
Fort. R ii h 1 e in a n u und lt ö s e vorgeschlagen, doch wird 
dir ini 1 ihm nach den Vorschlägen der Genannten hergestellte 
Trage entweder unhandlich oder unsicher oder aber es wird dabei 
der Woilach beschädigt. Letzteres sucht Stabsarzt P e t z s c h e 
dadurch zu vermeiden, daß er an vier Erken der Decke und 
außerdem in der Mitte jeder Längsseite zusammen sechs Hand¬ 
griffe anbringt, die aus Eisendraht hergestellt sind, eine lyra- 
oder birnenförmige Gestalt haben und deren obere, breit aus- 
rinamlersteilenden Enden durch einen hölzernen Handgriff ver¬ 
bunden werden, während vor dem schmaler auslaufenden Ende 

nach dem Birnenstil zu) sieh eine halsartige Einschnürung be¬ 
findet. Zu jedem Griff gehört eine etwa 3 cm im Durchmesser 
haltende hölzerne Kugel, die aber auch durch jeden ungefähr 
gleichgroßen rundlichen Kiesel- oder Feldstein ersetzt werden 
kann. Man legt nun unter die Stelle des Woilachs, an welcher 
der Griff angebracht werden soll, eine solche Kugel oder einen 
solchen Stein, faßt sie von oben mit der Decke, stülpt das Ganze 
durch den breiten Teil des Griffs, schiebt es durch den Hals in 
den schmalen, und der Tragengriff ist fertig, indem der 
Woilach nunmehr an dieser Stelle festgehalten wird. Es fragt 
sich, ob sich auf <1 io Dauer die Decke nicht doch wieder durch¬ 
zieht. doch hat Stabsarzt Petzsclie die. Trage ausprobiert. 
Zum Tragen gehören vier Mann, je einer an den Schmalseiten 
der zwei Griffe faßt, und je einer in der Mitte jeder Langseite. 
Der von P. mit kriegsministerieller Genehmigung zum Patent 
angeniehlete Griff soll von jedem Schmied leicht aus passendem 
Eisen bergest 11t werden können. Um dem Einwand zu begegnen, 
daß die Unterbringung solcher Griffe hei der Kavallerie wegen 
der durch sie bedingten Belastung Bedenken hat, regt P. die 
Frage an, ob es nicht möglich sei, den gebräuchlichen Steig¬ 
bügeln eine entsprechende. Form zu geben, damit sie eventuell 
als Griffe verwendet werden können. 

3. Aus dem von Hahn Stettin) a. a. O. erstatteten Referat 
„aus dem Inhalt der Archives medical Beiges (Organe du corps 
sanitaire de l’armee), 61. Jahrgang, 1908, Juli—September“ ent¬ 
nehmen wir, daß nach Le Goic, „l’hygiene du champ de bataille“ 
fast alle großen europäischen Heere die Leichen'verbremmng 
im Kriege nur als Ausnahme reglementiert haben, während sie 
in Japan grundsätzlich vorgeschrieben und mit Ausnahme von 
Epidemien, nur für gefallene Feinde das Begraben zugelassen ist. 

4. Wie oben unter Nr. 3 referiert Hahn Stettin) über 
zwei Artikel in den Are.h. med. Beiges, nämlich „un con cours 
de chiens sanitaires a Nancy“ und „Granjux, les chiens sani- 
taires ä Nancy“, woraus wir ersehen, daß sich in Belgien eine 
Soeicte nationale du chieil sanitaire gebildet und im Juni v. Js. 
bei Nancy ('inen Wettbewerb für Sanitätshunde veranstaltet 
hat, bestehend in der Lösung von Pflichtaufgaben (Aufsuchen 
von in baumbestandenem und auf unebenem Gelände versteckten 
Verwundeten). Den Schluß bildete die Fortschaffung Ver¬ 
wundeter auf von Hunden gezogenen, von dem Leutnant Pui - 
sais des 82. Linien-Regiments konstruierten (Wägern Seine 
Hunde begleiten seit April v. Js. das Regiment. 

5. Von den Beobachtungen, die Oberstabsarzt N e ii b u r g e r 
auf seiner Studienreise durch Holland gemacht hat, haben wir die 
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medizinischen (Wundbehandlung mit Perubalsam und Schiff¬ 
verband) unter „Militärmedizin“ erwähnt. Hier interessiert uns 
das Militärwesen der holländischen Armee. Holland hat seit 1898 
allgemeine Wehrpflicht, doch gelangen aus pekuniären Rück¬ 
sichten nur etwa 35% der Gestellungspflichtigen nach dem Lose 
zur Einstellung. Die Friedensstärke beträgt 30 000, die Kriegs¬ 
stärke 210 000 Mann. X. lobt die Kasernen, die Verpflegung, die 
Wasch- und Badeeinrichtungen, sowie die Bekleidung. An der 
Spitze des Militärsanitätswesens steht der „Inspecteur von den 
Geneeskundigen Dienst der Landmacht“ (Rang Generalmajor); 
es folgen der „dirigeerend Officier van Gezondheid 1. Klasse“ 
(Oberst), 2. Klasse (Oberstleutnant), 3. Klasse (Major), Offleier 
van G. 1. Klasse (Hauptmann), 2. Klasse (Oberleutnant). Der 
Eintritt nach dem Staatsexamen erfolgt gleich mit Oberleutnants¬ 
rang. Gehalt von 1600—5500 Gulden (1 Gulden=l,70 M.X im 
allgemeinen höher als bei den Offizieren, mit denen die Aerzte 
gleiche Rechte und Pflichten haben. Militärärztliche Schulen 
bestehen nicht mehr, zum Studium werden fast nur deutsche 
Bücher benutzt; studentisches Leben im deutschen Sinne gibt es 
nicht. Zivilpraxis ist außer Geburtshilfe gestattet. Seit einigen 
Jahren bilden die Offiziere des „geneeskundigen Dienstes“ ein ge¬ 
schlossenes Korps, sie gehören nicht zu den Truppenteilen, son¬ 
dern werden kommandiert. Es gibt besondere Militärapotheker 
mit Offizierrang, der Ranghöchste ist der dirigeerend Apotheker 
(Oberst bezw. Major). Das Sanitätsunterpersonal, die „Ilospital- 
soldaten“, ist nur ihren militärärztlichen Vorgesetzten unter¬ 
stellt. In den Lazaretten gibt es außerdem die „Hospital- 
employes“ („Geemployeerde“), meist verheiratete frühere Sol¬ 
daten, die auf Kontrakt angenommen werden und als Köche, Auf¬ 
seher usw. fungieren. Schwesternpflege besteht nicht. Die 
Kriegsformationen übergehen wir. 


Varia. 

Die neuen Hilfsmittel zur Frühdiagnose der tuberkulösen 

Infektion. Von A. C a 1 in e t t,e. Lille. Le Bulletin medical, 

1908, Nr. 84. 

Calmette geht in seiner Begeisterung für die Ophthalmo- 
diagnostik der Tuberkulose so weit, daß er sogar den Nachteil, 
daß der Kranke sein Urteil aus dem eigenen Auge ablesen kann, 
für einen Vorteil erklärt. Durch seine Arbeit zieht sich eine 
unberechtigte Uebersehätzung der Frühdiagnose und die 
Täuschung, daß man denjenigen, der frühzeitig als Phthisiker 
erkannt sei, mit Sicherheit heilen könne. Er will alle, bei denen 
die Ophthalmodiagnof'iik positiv ausfälit. isolieren und auf 
Staatskosten kurieren. 

N ä g e 1 i s Befund, daß bei 98% der Obduzierten sich tuber¬ 
kulöse Veränderungen vorfinden, scheint in Frankreich die ge¬ 
bührende Beachtung noch weniger zu finden als bei uns. 

F r. v o n der Velden. 

Intravenöse Narkose. Von J. X e r k i n g und W. S ch ii r- 
m a n n, Düsseldorf. Med. Klinik, 1908, Xr. 46. 

Auf eine Anregung Witz eis haben die Verff. ein Nar¬ 
kotikum, das durch intravenöse Injektion wirkt, gesucht und für 
das Kaninchen eine Mischung von Chloralhydrat und Urethan 
brauchbar gefunden. Ganz ungefährlich scheint diese Art der 
Narkose nicht zu sein, denn zwei Kaninchen starben daran, eines 
nach der Verff. Ansicht infolge zu rascher Injektion, das andere 
war durch tuberkulöse Herde in der Leber geschwächt. Ob das 
Verfahren auf den Menschen anwendbar ist. bleibt abzuwarten. 

F r. von der Velden. 

Behandlung des Cysticercus und Echinococcus mit Extract. 
filicis mar. aether. Von Prof, de Renz i. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1908, Xr. 50. 

D e II e n z i macht die merkwürdige Mitteilung, daß er zwei 
Gehirncysticerken, einen Leber- und einen Lungenechinococcus 
durch Farrenextrakt zur Schrumpfung gebracht habe. DieBeliand- 
lung dauerte bei dem einen Gehirncysticercus über ein Jahr, 
endete aber in völlige Heilung. Ueber die verwandten Dosen 
fehlen genaue Angaben (wie es leider bei den romanischen 
Kollegen Sitte ist.), sie scheinen aber bedeutend gewesen zu sein. 
Mit den Parasiten schwand auch die Eosinophilie, so daß eine 
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Abgabe von Giftstoffen von seiten desselben angenommen wer¬ 
den muß. 

Nachprüfung dieser Beobachtung ist im Interesse aller an 
Gehirnblasenwürmern Leidenden dringend zu wünschen. 

F r. v o n der Velde n. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Neocithin, ein neues Lecitliinpräparat. Von Dr. 
M. W e i n b e r g , Wien. Die Heilkunde, 1908, Xr. 12. 

2. Intravenöse Injektionen von Argentum nitricum bei Be¬ 
handlung von Wundinfektionen. Von Dr. J. Schatzky und 
X. G r j a s n o w. Russ. med. Rundschau, 1909, Xr. 1. 

3. Sophol. Von Augenarzt Dr. Kraus, Nürnberg.' Die 
Heilkunde, 1909, S. 18. 

1. Ueber Neocithin, ein neues Lecitliinpräparat, berichtet 
Dr. W e i n b e r g in Wien. Es handelt sich um ein Präparat, 
das außer leicht verdaulichem Eiweiß auch eine leicht resorbier¬ 
bare organische Eisenverbindung und neben Lecithin einige an¬ 
dere Salze enthält. Genauere Angaben, besonders bezüglich der 
quantitativen Zusammensetzung, sind nicht gemacht. W. wandte 
das Neocithin bei Anämie, Chlorose, Neurasthenie und Rekon¬ 
valeszenz an. Einige Fälle von Schwächezuständen des Herzens 
und von nervösen Erkrankungen desselben behandelte er mit gün¬ 
stigem Erfolge mit Neocitliinkolatabletten. Er empfiehlt die 
Neocithinpräparate, die von dem chemischen Laboratorium 
O sk a r II. A rend t., Berlin SW. 61, fabriziert werden, zu 
eingehender Nachprüfung. 

2. Die Verfasser machen einige Mitteilungen über die intra¬ 
venöse Injektion von Argentum nitricum, die sie insgesamt 
32 mal machten, bei 24 Fjillen einmal,,bei 4 pjillcp zweimal. Der 
Vorgang wird ziemlich umständlich beschrieben; er gipfelt darin, 
daß in eine der Ellenbogenvene — bisweilen nach vorheriger Frei¬ 
legung — eine Kanüle ein gestochen wird, in der gleichen Weise 
wie bei intravenösen Injektionen, nur daß an die Kanüle nicht 
eine Spitze angesetzt, sondern dieselbe mit einem Gummischi auch 
armiert wird, welcher an seinem anderen Ende einen Trichter 
trägt. Der ganze Apparat muß vor Gebrauch sterilisiert, zuerst 
mit leicht gesäubertem, dann mit reinem, sterilisierten Wasser 
durchgespült, werden, damit nicht Argentum aus der Lösung che¬ 
misch gebunden wird. Die Injektionsflüssigkeit soll 39—40° C. 
haben. Angewandt wird eine Lösung von 1:10 000, wovon 500, 
bei jüngeren Individuen 200 ccm einlaufen sollen. Nach der In¬ 
jektion tritt eine erhebliche Reaktion ein, die sich in bedeutendem 
Anstieg der Temperatur, in Pulsbeschleuiiigung, Kälteschauer, 
Schweißausbruch und Temperaturabfall kundgibt. Bereits 30 
Minuten nach der Eingießung stieg die Temperatur, und zwar 
meist uni 2,0°. Schüttelfrost und Temperaturabfall pflegten 
innerhalb zwei Stunden nach der Injektion aufzutreten. In eini¬ 
gen Fällen blieb die zur Norm zurückgekehrte Temperatur nicht 
normal, sondern schwankte auf und ab, was eine erneute Injektion 
erforderte. Nur in drei Fällen war die Eingießung ohne jede Re¬ 
aktion. Die Verfasser beobachteten, daß lokale Infektionsherde 
in Form von Infiltrationen sich nach der Injektion ausbreiteten. 
Wo freier Eiter vorhanden ist. muß chirurgisch eingeschritten 
werden; bei allgemeiner Sepsis hingegen wollen die Autoren die 
Methode, angewandt wissen. Das Material, bei dem die 
Argentumeingießungen gemacht werden, rekrutierte sich aus fünf 
eitrigen Peritonitiden, die alle letal endeten, aus Vereiterungen 
und Infiltrationen mit allgemeiner Sepsis, die fast alle genasen, 
aus Sepsis mit unbekanntem Herd oder nach Entbindungen, die 
genasen. Auch ein Fall von Erysipel wurde geheilt. Ver¬ 
schlimmerungen oder Schädigungen durch die Injektion haben 
die Verfasser nie, beobachtet. Sie haben, um die Ursache der 
günstigen Wirkung des Argeilt, nitricum zu erforschen, auch 
Versuche an Tieren angestellt und glauben, daß dieselbe nicht in 
der- bakteriziden Eigenschaft des Argentum oder in der durch 
dasselbe hervorgerufenen- Leukozytose zu suchen ist., sondern auf 
feineren chemischen Reaktionen und hämolytischen Prozessen be- 
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ruht, deren W irkung mit der Befreiung von Antikörpern und mit 
der Veränderung der fermentativen Blutstatik verbunden ist. 

3. S o p hol — Formonuklein silber — ist ei ne Verbindung von 
Formaldehydnukleinsälire mit Silber mit einem Gehalt an letzte¬ 
rem von 20%. Da das Formaldehyd locker gebunden ist und durch 
Erwärmen der wässrigen Lösung abgespalten wird, sind die 
Lösungen stets kalt zu bereiten. Sophol ist ein gelbliches, in 
Wasser leicht lösliches Pulver. Die Lösungen sind wegen der 
Lichtempfindlichkeit in braunen Gläsern aufzubewahren. K. be¬ 
nutzte nur 5- und 10 pro/. Lösungen, die möglichst frisch sein 
sollen, und instillierte in den Bindehautsack. — Dr. Kraus 
wandte das Sophol nur bei Augenerkrankungen, hauptsächlich 
gonorrhoischen Konjunktivitiden. an — 1—2 Tropfen. Den ab¬ 
fließenden Ueberschuß muß man mit Wattebäuschchen auffangen, 
weil die Lidhaut durch denselben braun gefärbt wird. Nach der 
Einträufelung strich K. 3 pro/. Borvaselin in den Bindehautsack. 
Außerdem mußten die Kranken fleißig mit B proz. Borlösung die 
Augenlider reinigen. Er hat auch auswärtigen Patienten eine 
5 proz. Sophollösung zu zweimaligem Selbsteinträufeln mit nach 
Hause gegeben und zufriedenstellende Wirkungen gesehen. Auch 
bei Pneumokokkenkonjunktivitis mit Ulcus corneae serpens war 
K. mit dem Sophol zufrieden. Nach seinen Erfahrungen ist das 
Sophol ein sehr wenig reizendes Silberpräparat, das dem Protargol j 
an Reizwirkung nachsteht, an Wirksamkeit ebenbürtig ist. Daher ; 
ist. seine Anwendung nicht so schmerzhaft und kann wegen rela¬ 
tiver Ungefährlichkeit auch den Patienten überlassen werden. 


Bücherbesprechungen. 

Die Frühdiagnose des Magenkarzinoms. Von Dr. H a n s 

| E 1 sn e r. Berl. Klinik, Heft 235. Berlin, Kornfel d. 0,60 M. 

Das pium desiderium der Verdauungsspezialisten nicht 
minder wie der Abdominalchirurgen ist die Frühdiagnose des 
Magenkarzinoms. Die Aussichten, dieses Ziel in absehbarer Zeit 
zu erreichen, sind, wie auch E. nach genauem Studium der Frage 
und reichlicher• eigener Erfahrung Urteils, äußerst geringe und 
die auf diesen Punkt ziehlenden Methoden kommen für den 
praktischen Arzt als zu umständlich kaum in Betracht. Man muß 
sie aber kennen und gewinnt an der Hand der E 1 s ne r scheu 
, kleinen Monographie einen guten Ueberblick. Diejenigen objek- 
I tiven Symptome, welche beim Pyloruskarzinom, das aus klinischen 
wie anatomischen Gründen streng vom Funduskarzinom zu 
trennen ist, bei einer Frühdiagnose in Betracht kommen, sind: 
Magensteifungen, mikroskopisch wahrnehmende Rückstände im 
nüchternen Magen und okkulte Blutungen; Für das Fundus¬ 
karzinom kommen in Betracht: okkultes Blut in den Füces, die 
S alomon sehe Methode, d. h. das Vorhandensein von durch 
Eßbach meßbarem Albumengehalt des nüchternen Spülwassers 
des Magens nach abendlicher Spülung und ferner ebenfalls die 
mikroskopische Untersuchung des Inhalts des nüchternen Magens. 

P i c k a r d t, Berlin. 





Taschenbuch der Therapie, mit besonderer Berücksichtigung 
der Therapie an den Berliner, Wiener und anderen deutschen 
Kliniken. Herausgegeben von Dr. M. T. Schnirer. Fünfte 
vermehrte u. verbesserte Ausgabe. Würzburg 1909, A. S t, u b e r s 
Verlag (A. Kabitzsch). 

Das S c h n i r e r sehe Taschenbuch tritt in seiner 5. Auflage 
in veränderter Form vor seinen Leserkreis, insofern, als es durch 
Aufnahme je eines Kapitels über Kosmetik und Serumtherapie 
eine Bereicherung erfahren hat. Gerade auf dem Gebiete des 
erstgenannten Kapitels einige Winke und erprobte Rezepte zu 
erhalten, dürfte dem vielbeschäftigten Arzt höchst willkommen 
sein. Kommt es doch öfter vor, daß man irgendein kosmetisches 
Mittel verordnen soll und — man versagt, weil man nicht ge¬ 
wappnet ist. Denn eine umfassende Kenntnis aller dieser Mittel. 
Salben, Schminken, Haarwässer usw. besitzen meist nur die 


Technische Neuerscheinungen, 


Membran-Stetlioskop 

nach Dr. Eck, Moskau. 

Das Instrument hat ein doppelseitig verwendbares 
Membran-Stethoskop, das den Vorteil bietet, daß an einem 
einzigen Körper sowohl eine breitere Fläche zum Ab¬ 
horchen größerer Auskultationsfelder, als auch eine kleinere 
Fläche zur Auskultation enger umgrenzter Gebiete enthalten 


Allgemeines, 


Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollmimmern 892 bis 
911, geschrieben: „Achthundertzweiundneunzig bis Neunhundert - 
elf“, aus den Höchster Farbwerken, 126 bis 136, geschrieben: 
„Einhundertsechsundzwanzig bis Einhundertsechsunddreißig“, 
aus der Merckschen Fabrik in Darmstadt, 108 bis 111, geschrie¬ 
ben: ^.Einhundertacht bis Einhundertelf“ aus dem Serumlabora¬ 
torium „Ruete Enoch“ in Hamburg, 212, geschrieben: ,,Z\tei- 
hundertzwölf“, aus der Fabrik vorm. E. Schering in Berlin, sind, 
soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung eingezogen 
sind, vom 1. Januar 1909 ab wegen Ablaufs der staatlichen Oe- 
währdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollmimmern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 


ist Die Abbildung zeigt in b die größere Fläche und gibt 
die Zusammenstellung und Anordnung der Schläuche bei 
Gebrauch derselben. Soll die kleinere Fläche a gebraucht 
werden, §o werden die Schlauchstöpsel in die am Rand 
der kleineren Peripherie befindlichen Löcher umgesteckt. 

Fabrikant: D e w i 11 und H e r z , Berlin, Georgenkirch¬ 
straße 24. 


Ich hin dankbar für gefl. Aufgabe von Apotheken, welche das 
aus Meeralgen hergestellte Nährfett Fucol noch nicht führen. Da es 
nicht allein den Lebertran vollständig ersetzt, sondern durchweg schneller 
und energischer wirkt, sollte Fucol überall leicht erhältlich sein. Es 
empfiehlt sich, Original-Flaschen ä V 2 Liter ä Mk. 2.— zu verordnen. 
General-Vertrieb: Karl Fr. Töllner, Bremen. 


isfdas allein echfe Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung 
kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht; werden. 

Berl i n , den 20. Januar .1909. 

Der Polizei-Präsident. 

Im Aufträge: II e b 1 i n g. 

Kleine Mitteilungen. 

Es wird unsere Leser interessieren, daß das neue, schon viel 
besprochene Askau-Verfahren — ein verblüffend einfacher Pig¬ 
mentdruck ohne Sensibilisieren, oline lieber trag, ohne Che¬ 
mikalien, ohne Wässerung, nur mittels Kopieren, Trockcn- 
entwickeln (mit Sand) und Lackieren — von der Neuen Photo¬ 
graphischen Gesellschaft Akt.-Ges., Steglitz A. 8, erworben wurde, 


Berichtigiuig. S 121. 1. Spalte, Z. 21 v. o. statt ..Alkohol- 
beliandlung“ lies ..lletolbehandlung“. S 105. 1. Spalte. Z. 
v. o. statt B riss a n d lies B r i s s a u d. — Z. 5 y. o. statt 
..EsmurchseJicn Schlauches“ lies ..Esmarclische Binde“. 


welche, wie wir hören, die erforderlichen Materialien (Papiere, 
Lösungen, Farben usw.) bereits Anfang März in den Handel 
bringen wird. — Eine ausführliche Broschüre versendet die 
X. P. G, kostenlos. 

Wir empfehlen jedem Fachmann und Amateur, sich mit 
diesem neuen Verfahren bekannt zu machen. Die Resultate wer¬ 
den in der Tat überraschen. 


Nährehie Nerven"»Meocimin fegj»mlHEOcmSw 


Feinste engl. 
Mischung. Feines 
Aroma. Kräftiger 
Geschmack. Große 
Ausgiebigkeit: 

M 2,50 -M. 4,—p.Pfd. 
Bngros - Niederlage: 
Joliaiiniterstr.10.BeiliiiS.lv 



^jtjbJ^BERUII.S.W. 61 . | 

P"T 


I Externe S alicyl-Ther apie! 

■ Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

I Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 


Beziehen Sie sich bitte bei An¬ 
knüpfung von Geschäftsverbindun¬ 
gen stets auf die 

„Therapeutische Rundschau". 



Der Allgemeinzustand des Patienten 

wird durch alkaloidhaltige Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 

Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


iral ficri 
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DYSPHAGIE 


=Tabletten 


schmerzlindernd 

uiicl anaesthesiercml 


desodorierend 


desinfizierend 

Von zahlreichen praktischen Aerzten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen : Angina, Pharyngitis, Laryngitis, f$Ä 

Ausgezeichnetes und | InliAnclMlviinNCiMillol bezw. Ersatz der Gurgelwässer bei Patienten, 
zuverlässiges ÄlMlftllliyallllllvI die nicht gurgeln können. 

Aeusserst angenehm im Gebrauch. ======= _• 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten = 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle mau stets ordinieren: 

Rp. 1 Sch. Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 


PYRENOL 

Expektonans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

Pvrpnol kann in der vollen therapeutisch, Dosis Herzkran- 
yt 6IIUI ken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemischen 
Zusammensetzung. 

Rp'. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltabletten ä 0,5 g — 1 Mk. 


EGLATOL 


or z“veriS|e“ d Sedativum uncl Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinter läßt, auch bei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 

Erwachen keine Benommenheit, keine „Abgeschlagenheit- 1 . keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Tnlatnl nie Narvimimr bei Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
nyicUUI alo l«cl VIIBUIII . Art. besonders hei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium bei nervösen Herzbeschwerden, hei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, bei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, bei Rerzsehmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen hei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0,5 (ev. 1.0) 2—4 mal tä^l'ch in Kapseln, nicht auf leeren Magen, 
Tnlutnl nie Hunnntilmm * bei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
C.yidlUI alo ny |IIIUIIIvUlli . Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht dnrcli nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(bei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bezw. Morlin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 

Ordination: 1 Originalschachtel EGLATOL (20 Kapseln ä 0 } 5 g 

2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


JODOFAil 

= Wundheilmittel 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 


Indikationen: 


Im Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie und 
Dermatologie: jede Wunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptische und genähteWunden. 

Vorzüge des Jodofan: ruft nie Intoxikationen hervor 

(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wundsekrete. Jodofan desodoriert vollkommen. 

Rp. Jodofan 5,00 

Zinc.. oxydat _ 

Tale aa 22,50 

S. Streupulver. 

Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht seine Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 


Rp. Jodofan 6,00-10,00 I Rp. Jodofan 4,00 

dispens. in scatul. Vasel. flav. ad 10,00 

m. f. ungt. 

S. Nach Verordnung des Arztes anzuwenden. 


ARHOVIN 

in der Therapie der 

Gonorrhoe Cvstitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten. 

Urologen. 

InHil/atinnon* Akllte und chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIUIKcIllullGlI ■ anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et: Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

nhrlinnlinnmv 1 Originalschachtel Arhovinkapseln 

ßp. uru in also non. $ 0,25 g) & 30 stück = 2 ml 

1 Original Schachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 
1 Originalschachtei Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


vbvk 


animalo-vegetabiles 


extraktivstoff-freies 


Nährpräparat 


blutbildend nervenstärkend muskelkräftigend 

dargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 
Hämoglobinalbumon und Cerealien in natürlicher Bindung. 

^__*Jt enthält die unentbehrlichen Nährsubstanzen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
VISYII zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. ^ 

mf" __!|X ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 

VISvll keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt, die Gewebsneubildung an; darum eignet sich V isvit 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern auf Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 

Inrlmort" a ) bei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Ueber- 
IIIUIlSuI I. arbeitung, bei mangelnder Milchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, Neurasthenie, 
Hysterie, c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, bei Pneum-onie, Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen- und Darmstörungen, d) bei schwer darniederliegender Magenverdauung und völligem Appetitmangel, e) bei 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationen. 

Preis einer Originalschachtel: 100 g = 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g = 14,— Mk. 1000 g = 27,50 Mk. 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut Dp. Horowitz, Berlin N. 24. 








Herztonicum 


Abteil; chemisch-pharmaz. Präparate 


Abteil: Chemisch - pharmaz.Präparate 
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^ Bestandteile : Oie isolierten.nur cardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Nafrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seife physiologisch 
auf ihren Wirkungswert eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

. , Starke Anregung der Diurese. 

Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche,besonders beiJnfek, 
tionskrankheiten, Herzneurosen.Myocarditis.Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


Bestandteile 


OI. Jecoris Aselli.30 °/, 

Acid. 01. Jecoris Aselli jodat. ... 1 °/ c 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. E. P. angem.) 15°/< 

Enthaltend: In gemeinsam, organischer Bindung: 

Eisen 0,3, Phosphor 0.05, Manna 6,0) 

Corrigentia und Wasser .... ad IOC 
Proben und lAteratur gratis! 


Spinnerei, Weberei und Strickerei 

Zur Lust bei Hameln. 

Wollene Schlaftlecken, Steppdecken n. Trikotageu liefern billigst 

auch an Private Günther & Xoltemeyer. 


— das FrühslüCK 

in Sanatorien und KlinfKen 
für Kranke und der Kräftigung Bedürftige 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges}Hae- 
moglobin-Präparat, unschädlich für die 
Zahne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner\Körper- 
schwäche. 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegebun von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9 , Köthenerstraße 37. 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Neivenkrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


(D. R. P., Name als 
Marke geschützt.) 


REXOTAN 


Seit Jahren vorzüglich bewährtes Darmadstringcns und Darin- 
antiseptikum bei akuten, subakuten und chronischen Dünn- und 
Dickdarmkatarrhen ohne jede Nebenwirkung. 

Spezifikum bei den Sommerdiarrhoen der Kinder. 

Dosis: bei Kindern 0,1—0,15—0,3 gr drei- bis viermal täglich, bei Erwachsenen 0,6—ü,lgr 
mehrmals täglich nach der Mahlzeit,'zweckmäßig in lauwarmen Haferschleim eingerllhrt 
Genaue Diätvorschriften sind zu geben. 

Taxpreis 1 gr = 10 Pf. 10 gr — 0,95 M. 

Ausführliche Uteratur mit' Probe umgehend gratis und franko zu Diensten. 


ein Guajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
Scrofulose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos zu Diensten. 


Für den redaktionellen Teil (nicht für „Kleine Mitteilungen“Jind den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H.Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 
. • Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdruckerei Berlin SW 13. 









Für den ==- 
praktischen Arzt 

bebeutet ber „Kaffee £>ag" coffeinfrei, eine 
luertDofXe Vereidjeritng feineg 2)icit3ettelg. 
taut er bisher in bie Sage, feinen Patienten 
mt§ irgenbeinent (Srunbe beit ©eitnft bes 
,ftaffee§ üerbiefett 31t ntnffen, fo fam er in 
Verlegenheit, welches @rf angetrant er emp= 
fehlen füllte, ©erabe ber, für bie ©)ffein= 
Wirfung be§ JÜaffecS cmpfinblidje Sterben* 
franfe mar am fcf)Werften 31t bewegen, beut 
ihm lieb geworbenen faffeegenuff 31t ent» 
fagen. Seht fan'n ber jfrst ben „figffee 
C>ag" coffeinfrei, empfehlen, ber feinerlei 
nachteiligen (Sinftufj auf ^)er3 nnb Heroen 
hat nnb beffeit ltnfd)äblicf)feit felbft für fdjwer 
ßeibenbe bnret) ftinifche Verfncpe feftgefteüt 
ift. „Kaffee §ag" coffeinfrei, ift ed)ter 
Sropenfaffee unb im ©efepmaef nnb Stroma 
oott bem coffeinhaltigen Kaffee nicht 31t 
nnterfcheiben. @r bietet alfo bei 

alifohtta* ltnfd)äblid)feit 


Mm Slnffeettemtff! 


!£en ^»etven 2(erjtcu fenfcet bie Äaffcc=J?anbclö = 2lftien = (15efeafd)aft, 
SBtcmen, auf Söunfct) ©ratiSprolicn unb niiffenfdjaftltdjc Siteratur. 


'iginal from 


WgM 








sprachen sich g 


anerkennendst übei 


Wirkung und 


Geschmack 


des Prä¬ 


parates aus 


(Hergestollt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des ehern. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
. und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von ,.Puro“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schilfs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 
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ORIGINALIEN. 

Aus Prof. Unnas Dermatologikum. 

Die Behandlung der Ichthyosis mit Eucerin. 

Von P. G. Unna, Hamburg. 

Im allgemeinen gilt die Ichthyosis als eine unheilbare 
Krankheit; die .Behandlung soll nur palliativ Nutzen ge¬ 
währen. Sieht man sich aber daraufhin die Lehrbücher 
genauer an, so stehen eigentlich ganz auf diesem Stand¬ 
punkt nur die älteren Wiener Kompendien, indem sie den 
drei Indikationen: Erweichung, Desquamation und Ein¬ 
fettung durch die drei Empfehlungen der Bäder, Seifen 
und Fette zu genügen suchen. 

In allen späteren Arbeiten und Lehrbüchern bricht sich 
dagegen mit mehr oder weniger Bestimmtheit die Ansicht 
Bahn, daß gewisse Medikamente doch einen mehr als pallia¬ 
tiven, nämlich einen umstimmenden Einfluß auf das Haut- 
'organ besitzen, derart, daß nach länger fortgesetztem Ge¬ 
brauche derselben das Eintreten der Rezidive verzögert 
und nach jahrelanger Anwendung liier und da aucli eine 
völlige Heilung herbeigeführt werden kann. Es ist auch 
eigentlich kein stichhaltiger Grund vorhanden, daß unter 
zweckmäßiger Behandlung die Ichthyosis, wenigstens in 
milderen Fällen, nicht ausheilen sollte, da doch schon der 
ältere Hebra vollkommene Heilung nach Masern und 
Scharlach beobachtet hat und eine Besserung zur Zeit der 
Pubertät in vielen Fällen spontan eintritt. - Systematischen 
und energischen Versuchen nach dieser Richtung wirkt 
noch viel zu viel das alte Dogma des „Angeborenseins“ der 


Ichthyosis entgegen, obwohl jeder weiß, daß die Krankheit 
sehr selten vor dem zweiten Lehensjahre auftri-tt. 

Indem ich eine Reihe von vereinzelt gebliebenen 
Empfehlungen übergehe, wie den inneren Schwefelgebräuch 
(H a r d a w a y), den äußeren Gebrauch von Jodkalium (M i 1 - 
ton), Bromoeoll (Janovsky), will ich nur auf diejenigen 
Mittel etwas näher eingehen, die sich als wirkliche Heil¬ 
mittel der Ichthyosis einen größeren Kreis von Verehrern 
gewonnen haben. Dieselben lassen sich in zwei Gruppen 
bringen: 

1. Reduzierende Substanzen und Phenole. 

2. Glyzerin. 

In die erste Gruppe gehören die Empfehlungen des 
Schwefels (Unna, Lesse r), des Resorcius (Andeer, 
Neisser, Stelwagon), des Ichthyols 1 ) (Unna), der 
Salizylsäure (Neisser, Janovsky),- des Naphtols 
(K a p o s i). 

Die Empfehlung des Glyzerins verdanken wir 1. a i l le r, 
dem sich von deutschen Autoren Jarisch angeschtosseu 
hat. In Frankreich ist die Behandlung mit Glyzerin oder 
Unguentum Glycerini geradezu die klassische Ichthyosis- 
beliandlung geworden. Sie wird meistens in der Weise aus- 
gefiihrt, daß nach einem Seitenbade der Körper täglich 


') Dieselbe kann in diesem Jahre ihr 25 jähriges Jubiläum 
feiern. Der allererste Fall von Heilung einer Hautkrankheit 
durch Ichthyol, den ich 1884 beobachtete, war nämlich ein Fall 
von Ichthyosis, der denn auch dem Ichthyol seinen Namen gab. 
Der .Entdecker des Ichthyols, Herr Schr-ö.t e r , zog es allerdings 
vor, den Namen Ichthyol durch die Fischabdrücke im Seefelder 
Gestein zu begründen. 
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mit lOprozentigem Glyzerinwasser eingerieben wird. Das 
Schlüpfrigmac-heu der Haut, mittelst Glyzerin scheint in der 
Tat einen viel nachhaltigeren Einfluß auf die Ichthyosis 
zu besitzen als das Einfetten mit anderen Schmiermitteln. 
Es hat allerdings den Nachteil, daß es von einem nicht 
gerade angenehmen Gefühl des Klebrigseins und der Kälte 
begleitet ist. Als Zusatz zu anderen äußerlichen tchthyosis- 
mitteln hat sich indessen Glyzerin'allgemein bewährt und 
eingeführt. 

Diesen Mitteln, die als die bisherige Grundlage für eine 
spezifische Behandlung der Ichthyosis gellen können, möchte 
ich nun nach den -Erfahrungen der letzten Zeit das Euce¬ 
rin 2 ) anreihen. Im Frühjahr 1908 besuchte mich ein 
Herr aus Mitteldeutschland mit seinem an einer Ichthyosis 
nitida mäßigen Grades leidenden Sohne. Es wurde be¬ 
schlossen, eine energische Kur bis auf die großen Ferien 
im Juli zu verschieben, und ich verordnete inzwischen 
außer Abwaschungen mit Salizylseife als Einfettungsmiltei: 
Eucerin-Goldcream, ohne im mindesten daran zu denken, 
dieses Mittel könne einen anderen Erfolg haben als den 
palliativen des darin enthaltenen Unguentum paraffini. Im 
Juli stellte sich der betreffende Vater mit seinem Sohne 
wieder ein und erklärte, strahlend vor Glück, eine weitere 
Kur sei unnötig. Die Salbe habe seinen Sohn völlig kuriert. 

Sehr ungläubig ging ich an die Untersuchung, mußte 
aber nach eingehender Prüfung gestehen, daß in der Tat 
von der früheren Ichthyosis keine Spur zurückgeblieben 
sei. Auch die abnorm gefelderte Beschaffenheit der Horn¬ 
schicht, wie sie nach der gewöhnlichen Reinigung ichthyo- 
tischer Häute mit Seife und Fett zurückbleibt, war völlig 
geschwunden. Da damals gerade zwei junge Leute aus 
Rußland, Bruder und Schwester, beide mit ziemlich starker 
Ichthyosis nitida behaftet, meine Klinik aufsuchten, be¬ 
schloß ich, sofort einen entsprechenden Versuch zu machen 
und verordnete auch hei ihnen eine tägliche Abwaschung 
mittelst Salizylseife und nachherige Einfettung mit. Eucerin- 
Coldcream. Auch in diesen beiden Fällen trat glatt in zwei 
Wochen eine anscheinend völlige Heilung ein. 

Seitdem habe ich in allen ambulatorischen, klinischen 
und poliklinischen Fällen von Ichthyosis nur noch Eucerin 
oder Eucerin-Coldcream als Einfettungsmittel benutzt und 
in jedem einzelnen Falle mit, befriedigendem Erfolge. Niehl 
nur zeigte sich die Umwandlung der Hornschicht rascher 
als hei den bisher gebräuchlichen Fetten, einschließlich 
Glyzerin, sondern sie war auch vollständiger, ln jedem 
Falle, wo vorher schon, andere Mittel angewendet worden 
waren, zogen die Patienten aus eigenem Antriebe die Ein¬ 
fettung mit Eucerin-Coldcream jeder anderen vor. Ob hei 
längerem Gebrauche des Eucerins in einem größeren Prozent¬ 
satz der Ichthyot.ischen eine vollkommene Heilung ei nt fi 11 
als bei den bisherigen Mitteln, kann erst eine mehrjährige 
Beobachtung lehren. Vor der Glyzerinbehandlung hat die 
Eucerinbehandlung jedenfalls den Vorteil, daß sich die Haut 
nicht klebrig, sondern trocken und geschmeidig anfühlt. 
Selbstverständlich läßt sich auch das Eucerin mit Glyzerin 
(etwa zu gleichen Teilen) verbinden und das Eucerin um 
anhydricum auch als Grundlage der oben genannten redu¬ 
zierenden Heilmittel benutzen ; aber ich würde den Kollegen 
raten, zunächst die Wirkung des einfachen Eucerins «der 
Eucerin-Coldcreams ohne jeden Zusatz zu erproben. 

Soviel geht aus diesen Erfahrungen mit Sicherheit her¬ 
vor, daß das Eucerin, nicht bloß die einfache Kühlsalben¬ 
grundlage ist, als welche ich es im vorigen Jahre empfahl. 
Eucerin besitzt entschieden auch bestimmte selbständige 
Wirkungen auf die Oberhaut, ein Schluß, zu dem gleicher¬ 
weise die seitherige klinische Erfahrung wie neuere che- 

2 ) P. G. IT nna: Heber die Hydrophilie des Wollfettes und 
über Eucerin, eine neue, aus dem Wollfett dargestellte. Salben¬ 
grundlage. (Medizinische Klinik, 1907, No. 42 und 43.) 


mische Untersuchungen von Lifschülz bindrängen. Ich 
hoffe, hierüber in einiger Zeil Mitteilungen machen zu 
können. 


Jodvasogen Jodeigon. 

Von Hans Lungwitz, Berlin. 

Zwischen dem Jodvasogen der Firma. Pearson 
& Co. in Hamburg und dem Jodeigon der Chem. Fabrik 
Helfenberg A.-G. vorm. Eugen Dieterich in Helfen- 
böig bestehen in mehrfacher Hinsichl Vergleichspunkte. 
Nicht nur daß beide Jodpräparate sind, sie sind auch beide 
falsch deklariert. Pardon, Jodvasogen ist bis vor kurzem 
falsch deklarier! gewesen; jelzl hat sich der Fabrikant, 
wie er in der Apotheker-Zeitung, Nr. 105, vom 30. Dez. 08., 
milteilt, entschlossen, die Deklaration ganz fallen zu lassen. 
Das ist ein vollständiger Erfolg meiner Bemühungen; was 
ich mit meinen Vorhaltungen, die ich in Nr. 4(1 und 49 des 
voiigen Jahrganges veröffentlicht, habe, erreichen wollte, 
habe ich erreicht: Die falsche Deklaration ist verschwun¬ 
den. Man könnte - und es ist. sogar von verschiedenen. 
Seiten geschehen — verlangen, daß-Pearson & Co. ihr 
Präparat Jodvasogen nicht undeklarierl abgeben, sondern 
auf dem Etikeit. ohne Geheimnistuerei die Bestandteile, die 
das Präparat in Wirklichkeit enthält, aufzeichnen solle. In¬ 
des dürfte das auf einige Schwierigkeiten stoßen, da ich 
vermute, daß das Jodvasogen aus Jod und Vasogeu her¬ 
gestellt wird, das Jod sich allmählich an den Am¬ 
moniak und die Fettsäuren anlagert und demgemäß die je 
weils an die gen. Ingredienzien gebundene Jodmenge mit 
dom Alter des Präparates wächst, bis alles Jod gebun¬ 
den ist. Immerhin behalte ich mir vor, auf diese An¬ 
gelegenheit noch zurückzukommen. 

Es ist mir aber hoeherfreuli ch, daß me i n Vergeh en;- 
das mir selbstverständlich auch mancherlei Anfeindungen 
eingetragen hat, von Erfolg gekrönt isl und daß. ich habe 
dazu beitragen können, einen Mißstand, der fasl 1(1 Jahre, 
lang bestehen konnte, auszumerzen. 

Hoffentlich hat die Veröffentlichung des Herrn Prof. 
Frerichs, Direktors des pharmaz. Instituts in Bonn, über 
Jodeigon den gleichen Erfolg. Da die Publikation, die 
sich in der Apotheker-Zeitung, Berlin, 1909, Nr. 1(1, findet, 
außerordentlich interessant und wichtig ist, lasse ich sie 
in extenso hier folgen. 

lieber Jod-Eigen und .1 0(1- Eigen-\ alrillm. 

Von G. F reidclis, Bonn. 

Unter den Namen Jod-Eigon und Jod-Eigon- 
N a t r i u m brachte die Firma Chemische F a b r i k 
Ilel f e n b e r g A.-G. vorm. Eugen Dieterich in II el¬ 
fe n b e r g im Jahre 1898 zwei sogenannte Jod-Eiweißpraparatc 
als Arzneimittel in den Handel, ln einer Abhandlung des Er¬ 
finders dieser Präparate, Herrn Dr. Karl Dieterich 1 ), 
wurde von den Präparaten gesagt, daß sie das Jod fest gebunden 
enthielten, dagegen frei seien von Jodwasserstoff und Jodkali, 
abgesehen von unwesentlichen Spuren dieser Verbindungen. 

Kurz, naeli der Einführung dieser Präparate wurde zuerst, 
von 11 a r n a c k 2 ) darauf hingewiesen, daß das Jod-Eigon nicht 
als eigentliche Jodeiweißverbindung angesehen werden könnte, 
sondern daß es das Jod zum größten Teil als Jodwasser- 
s t, o f f enthielte. Auch F. B 1 u m und W. V anbei :l ) wiesen 
nach, daß das .Jod im Jod-Eigon als Jodwasserstoff, im Jod-Eigon- 
Natrium als Natriumjodid enthalten sei. Den Angaben von 
H a r n a c k und V a u b e 1 gegenüber suchte Herr l)r. Diete¬ 
rich 4 ) seine Angaben aufrecht zu erhalten. 


*) Pharm. Ztg. 1898. 461. 

-') Bei’, d. d. chem. Gesellscli. 1898. 1941. 

3 ) Journ. f. pr. Chemie 1898. 375. 

4 ) Pharm. Ztg. 189S. 724 
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Fs würde /u .weil, führen, ausführlich, auf den Inhalt der I 
Mitteilungen der genannten Autoren einzugehen. Es sei des- I 
halb auf die Originalarbeiten verwiesen. 5 ) 

Von der Richtigkeit, der Angaben II a r n a c k s und V a u - 
b e 1 s muß nun Herr Dr. Die t e r i c li sich durcli weitere Unter¬ 
suchung seiner Präparate auch überzeugt haben, denn in den 
Helfenberger Annalen 1901. S. 162. schreibt er folgendes: 

..Während wir bei der Einführung speziell der Jod-Eigone 
darauf ausgegangen sind, ein Präparat herziistellen, welches mög¬ 
lichst viel Jod intramolekular gebunden enthält, haben die im 
Laufe der Jahre fortgesetzten Untersuchungen ergeben,. daß nur 
etwa 10% dem Hi weil.' in obiger Form ein verleibt werden kön¬ 
nen.“ (Das ursprüngliche Jod-Eigon sollte etwa 20% Jod intra¬ 
molekular gebunden enthalten.) 

„Da es nun in unserer Absicht war. nicht ein Präparat, wel¬ 
ches als Mischung von jodwassorstofTsaurem lind Jod-Eiweiß er¬ 
scheinen mußte, herziistellen, haben wir unsere Fabrikations- j 
methode dabin verbessert, daß wir nunmehr ein Jod-Eigon in den | 
Handel bringen, welches sich in der Hauptsache als ,. j o d - 1 
w a s s e r s t o f f s a u l* e s E i w e i ß “ charakterisiert. Selbst¬ 
redend ist die Anwesenheit von freiem Jod ausgeschlossen, und 
die Mengen von Jod, welche auf diese Weise einverleibt werden, 
e i n e I) e d o u t e n d g r ö 13 e r e , als bei einem Jodei weiß, wel¬ 
ches das Jod nur intramolekular gebunden enthält.. Unser Jod- | 
Eigou enthält etwa 20—21% Jod und unterscheidet sich schon j 
dadurch wirkungsvoll von anderen Präparaten des Handels, ! 
welche 8, höchstens 10% aufweisen.“ 

Weiter heißt es: 

„Das Jod ist im Jod-Eigon jedenfalls in Form von jodwasser- 
stofTsaurcn Amidoverbindungen enthalten, welche in Wasser lös- 
]ich sind. bezw. durch Wasser zersetzt werden; die Jodverbin¬ 
dungen lassen sieh durch wiederholtes Auswaschen mit Wasser 
dem Eigon entziehen. Titriert man die saure Flüssigkeit mit | 
11 / 10 KOH, so berechnet sich nur ein Gehalt von etwa 14% Jod. ! 
Das Filtrat enthält daher nicht reine Jodwasserstoffsälire, son¬ 
dern noch eiweißartige Verbindungen derselben Natur. Silber¬ 
nitrat fällt einen gelblich-weißen Niederschlag, der in Ammoniak 
zum Teil löslich ist. Das Jod läßt sich daher nicht direkt mit 
Silbernitrat bestimmen.“ 

Es wird dann noch ein Versuch angeführt, aus dem hervor¬ 
geht, daß beim Behandeln mit Wasser das Jod aus dem Jod-Eigon 
bis auf etwa 1% ausgezogen wird; etwa 1% Jod scheint demnach 
substituiert. 

Sehen wir nun davon ab. daß es zum mindesten fraglich ist, 
oh in dem Jod-Eigon wirklich eine Verbindung des gesamten 
J cd Wasserstoffs mit Eiweißkörpern vorliegt oder ob nicht ein Teil 
des Jodwasserstoffs mechanisch als freier Jodwasserstoff darin 
enthalten ist, so läßt, sich gegen die Angaben des Herrn Dr. 
Dieterich über das neue Jod-Eigon nicht viel einwenden, 
da sie im allgemeinen zutreffend sind. 

Nicht zutreff end, so n d ern gerade z u irre- 
f ü h r c li d sind a b e r d i e .V n g a b e n , mite r d e n e n 
das Jod-Eigon, u n d besonders das J o d-Eigo n- 
N a t. r i u m v o n d e r F i r m a II e 1 f e n b e r g a u c li h e u t e 
n o c h i n d e n II a n d e 1 g e b r acht w i r d. 

I. Jod-Eigon. 

Das Etikett der Originalpackungen dieses Präparats trägt 
folgende, doch jedenfalls für Apotheker und Aerzte bestimmten 
Angaben: 

Jod-Eigon. 

A 1 b u m e n j o d a t u m ca. 2 0% J o <1 , 
w a s s e r urilöslic li. 

Durch diese Bezeichnung wird der Anschein erweckt, als sei 
das Präparat in Wasser so gut wie unlöslich, und der Arzt muß 
natürlich auch glauben, eine Jodverbindung vor sich zu haben, 
die d u r o li i h re U n 1 ö 8 1 i c li k e i t i n W assor sich von 
den leichtlöslichen Jodkalien unterscheidet, und die wegen ihrer 
Unlöslichkeit mit Jodoform und anderen in V asser unlöslichen 
Jodpräparaten auf eine Stufe zu stellen ist. 

Durch das Studium der über das Jod-Eigon .erschienenen 
chemischen Abhandlungen kann nun allerdings sowohl der Apo¬ 
theker als auch der Arzt sich von der wahren Natur des Prä¬ 
parats einigermaßen unterrichten. Es ist, aber wohl zu viel ver¬ 
langt, daß man erst die ganze Literatur über derartige Arznei- 

•’) siehe besonders auch Pharm. Ztg. 1898. 811—813. 
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mind «hirchsiuht. man muß sich auf die kurzen, von den Fabri- 
kimtcii aut dem Etikett oder in beigelegten Prospekten gemach¬ 
ten Angaben verlassen können. Das kann man aber beim Jod- 
F'gon nicht, da die Angabe .,wasserunlöslich“ den Tatsachen 
nicht entspricht-. 

W ciin auch das Präparat in Wasser nicht völlig löslich ist, 
sondern, wie ein Versuch mit kaltem Wasser zeigte, 51,1% un¬ 
lösliche Anteile enthält, so ist es doch bisher nicht üblich gewesen, 
i inc Substanz als ..wasserunlöslich“ zu bezeichnen, von der rund 
die Hälfte in Wasser leicht löslich ist, besonders dann nicht, 
wenn gerade der wirksame Stoff, hier .also das Jod, zum weitaus 
größt<‘u I eile in Form von in Wasser leichtlöslichen Verbindun¬ 
gen in dem Präparat enthalten ist. 

Deshalb muß verlangt, werden, daß die irreführende Bezeich¬ 
nung in Zukunft unterbleibt, und daß das Präparat mit Angaben 
in den \ erkchr gebracht, wird, die den Tatsachen entsprechen. 

Folgende Beschreibung würde ungefähr das Richtige treffen: 

..Das Jod-Eigon enthält etwa 20% Jod als Jodwasserstoff in 
form l< ekerer \ erhindungen, die schon durch kaltes Wasser größ¬ 
tem teils unter Freiwerden des Jodwasserstoffs gelöst werden. Der 
kalte wässerige Auszug enthält etwa “Va des gesamten Jods als 
I reie .1 cd wasserst offsäu re und die übrige Menge anscheinend in 
I < rm selzartiger Verbindungen mit unbekannten Körpern. Etwa 
1% Jod sind in dem wasserunlöslichen Anteil des Präparates an¬ 
scheinend fester gebunden enthalten.“ 

Nach dieser Beschreibung kann sich jeder Apotheker und vor 
allem auch der Arzt wenigstens einigermaßen ein Bild von der 
wahren Natur des Präparates machen, und das zu können, muß 
der Arzt mit Recht verlangen dürfen. 

11. Jod-Eigon-Natrium. 

Beim .1 od - I. i g <> n kann man die von der Herstellerin auf 
dem Etikett gemachte Angabe „wasserunlöslich“ vielleicht noch 
als einen verhältnismäßig harmlosen Euphemismus an sehen, in¬ 
dem man annimmt, daß „wasserunlöslich“ soviel heißen soll als 
„in Wasser nicht völlig löslich“, beim Jod-Figon- 
N a tri um liegt aber eine falsche Bezeichnung in chemischem 
Sinne vor. Man hat auch nicht, wie beim Jod-Eigon, die Mög¬ 
lichkeit, sich über die wahre Natur des Jod-Eigon-Natriums 
aus den vom Erfinder und der Horstellerin veröffentlichten Mit¬ 
teilungen zu informieren. Die von Herrn Dr. Dieterich im 
Jahre 1898 gemachten Angaben über das Präparat sind im sel¬ 
ben Jahre von II a r n a c k und V a übel (1. c.) als unzu¬ 
treffend erwiesen worden. Damals schrieb Herrn Dr. Diete¬ 
rich. daß das Jod-Eigon-Natrium durch Erhitzen von Jod- 
Figon mit Natronlauge dargestellt wird, und daß das Jod-Eigon 
selbst bei stundenlangem Kochen mit Alkalilauge kein Jodkali 
bildet. V a übel (1. e.) hatte dagegen nachgewiesen, daß das 
Jod so gut wie vollständig als Jodnatrium in dem Präparat ent¬ 
halten war. 

Ueber das jetzige J o d - F i g o n - N a t r i u m sind Mit¬ 
teilungen in der chemischen Literatur nicht weiter erschienen, 
außer kurzen Angaben in einem von Herrn Dr. D i e t e r i c li 
bearbeiteten Artikel „Eigonpräparate" der „Realenzyklopüdie der 
gesamten Pharmazie“ Bd. IY, 1905. Dort heißt es: 

„Die ,Eigonpräparate* stellen jod- und brom wasserstoff- 
saure Eiweißkörper dar, welche nach patentiertem“) Verfahren 
von Jv. I) i e t e r i c h - Ilelfenberg durch Einwirkung von Jod 
und Brom auf Hühnereiweiß erhalten werden. Die diesbezüg¬ 
lichen Präparate zerfallen in die J o d - Grundpräparate: Jod- 
Eigon^ jodwasserstoffsaures Eiweiß, Jöd-Eigon-Natiduni== jod¬ 
wasserstoffsaures Eiweißnatrium usw.“. Ferner: „Jod-Eigon- 
Xntrium ist das wasserlösliche Natriumsalz des orst.eren (des Jod- 
Figons),“ 

In den Handel kommt das Präparat mit folgendem Etikett: 
J o (1 -E i go n - X a t r i u m, 

X a t. r i u m j o d o a 11) u m i n a t li m c a. 1 5% J o d 
wasserlöslich. 

Dieses Präparat enthält etwa 15% Jod an Eiweiß gebunden. 
E r s a t z der Jodalkalien. 

Wie sich Herr Dr. Dieter, ich die Bindung des Jods an 
Eiweiß in dem „jodwasserstoffsaurem Eiweißnatrium“ oder in 

“) In Deuts e li J a n d ist das Verfahren n i c h t paten¬ 
tiert. Fr. 
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dem „Natriumsälz des jodwasserstoffsauren Eiweißes“ vorstellt, 
ist mir nicht rpclit klar. 

I n \Y irklichkeit ist de n n auch, wie es nicht 
a n d e r s zu e r w a r ten war, das Jod auch in de m 
jetzigen J o d - E i g on-N a.tr i u m so gut wie voll¬ 
ständig einfach als Jodnatri u m vorhan d e n. 
Ein im Vergleich zu der Gesamtmenge ganz unbedeutender Teil 
des Jods ist dabei möglicherweise auch in fester gebundenem Zu¬ 
stande vorhanden. 

Schon durch kalten Alkohol, leichter beim Erwärmen, wird 
das Jodnatrium dem Präparat entzogen. Man braucht nur eine 
kleine Menge des alkoholischen Auszuges auf einem Uhrglase zu 
verdunsten und den Rückstand nach dem Trocknen rasch unter 
dem Mikroskop zu betrachten, um deutlich die Kristallform des 
Jodnatriums zu erkennen. Die Kristalle zerfließen allerdings 
bald, weil das Jodnatrium eben hygroskopisch ist. (Es folgen 
Angaben über die chemische Analyse des Präparates. Red.) 

Da nun der alkoholische Auszug des Jod-Eigon-Natriums fast 
nichts weiter enthält, als Jod und Natrium, also Jodnatrium, und 
da fast das gesamte Jod in Form von Jodnatrium in dem Prä¬ 
parat enthalten ist, so entspricht die Angabe auf dem Etikett: 
..Dieses Präparat enthält etwa 15% Jod, an Eiweiß gebunden“ 
keineswegs den Tatsachen. 

Auch die Bezeichnung „Natrium jodoalbumina- 
t u m “ ist deshalb irreführend. 

Ein den Tatsachen Rechnung tragendes Etikett müßte etwa 
folgende Angaben enthalten: 

Jod-Eigon-Natrium 7 ) 

— Natri um j o d i d + N a triu m albumina t. 

Dieses Präparat enthält etwa 15% Jod als J o d n a t r i u m , 
gemischt mit löslichen Natriiynverbindungen von Eiweißkörpern. 
Eine unbedeutende Menge Jod ist vielleicht auch in fester ge¬ 
bundenem Zustande in dem Präparat enthalten.“ 

Inwieweit, ein solches jodnatriumhaltiges Gemisch als Er¬ 
satz für Jodkalien gelten kann, das zu beurteilen ist Sache des 
Mediziners, Sache des Chemikers ist es aber, den Mediziner über 
die wahre Natur der Arzneimittel aufzuklären. Das letztere war 
der eigentliche Zweck meiner Untersuchung der Eigonpräparate. 
Die Untersuchung hatte aber nebenbei noch ein höchst bemerkens¬ 
wertes Ergebnis. 

Bei Versuchen, den Gesamtgehalt an Jod in dem Jod-Eigon- 
Natrium nach der Methode von Carius zu bestimmen, stellte 
sich heraus, daß diese sonst so sichere Methode augenscheinlich 
viel zu hohe Resultate lieferte. Statt etwa 15% Jod wurden 
scheinbar etwa 22—23% gefunden. Es trat dabei eine Erschei¬ 
nung zutage, die mir bei Halogenbestimmungen nach Carius 
bisher noch nicht vorgekommen war. Die Glasröhren (bestes 
Jenenser Glas) waren nämlich nach dem Erhitzen der Substanz 
mit Silbernitrat und Salpetersäure sehr stark angegriffen, voll¬ 
kommen matt geätzt. Am stärksten trat diese Erscheinung beim 
Jod-Eigon-Natrium auf, beim Jod-Eigon schwächer. 

Diese Aetzung des Glases konnte kaum eine andere Ursache 
haben, als das Vorhandensein von 

Fluorverbindungen in den Jod-Eigonen. 

Diese Vermutung fand sofort ihre Bestätigung durch fol¬ 
genden Versuch: 2—3 g Jod-Eigon-Natrium wurden in einer 
Platinschale mit konzentrierter Schwefelsäure verrührt und die 
Schale mit einem Uhrglase bedeckt, auf dessen Unterseite mit 
geschmolzenem Wachs einige Schriftzeichen angebracht waren. 
Dann wurde die Schale auf dem Wasserbade erwärmt, wobei das 
Uhrglas zur Kühlung mit Wasser gefüllt wurde. Nach etwa 15 
Minuten wurde das Uhrglas abgenommen und das Wachs durch 
Abreiben mit Alkohol entfernt. Die Schriftzeichen traten dann 
auf mattgeätztem Grunde mit aller Schärfe hervor. Die Fluor¬ 
reaktion war so deutlich, wie man sie sonst nur bei der Analyse 
anorganischer Fluorverbindungen gewöhnt ist. Weniger scharf, 
aber immerhin noch sehr deutlich, trat die Reaktion bei dem Jod- 
Eigon ein, das auch schon bei der Jodbestimmung nach Carius 
eine schwächere Aetzung der Glasröhren gegeben hatte. 

Daß es sich in beiden Fällen nicht um minimale Spuren von 
Fluor handelte, ging schon aus der* Stärke der Aetzung hervor; 
die quantitative Bestimmung des Fluors in dem Jod-Eigon- 
Natrium ergab denn auch das Vorhandensein einer geradezu 

7 ) An den Namen des Präparats ist nichts zu ändern, da 
ein Erfinder seine Präparate benennen kann wie er will. 
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horrenden Menge dieser höchst bedenklichen Beimischung. (Folgt 
Analyse. Red.) 

Das Jod-Eigon-Natrium enthielt nicht weniger als fast vier 
Prozent F luor n atriuml! 

V ie erklärt sich nun das Vorkommen von Fluorverbindungen 
in einem Eiweißpräparat? 

Da kaum anzunehmen ist, daß bei der Herstellung des Prä¬ 
parates Fluorverbindungen hineingelangen, müssen sie wohl 
schon in den Ausgangsmaterialien enthalten sein, und da kommt 
allein das Eiweiß in Frage. 

Ich habe über das Vorkommen von Flu or verbind un- 
gen im Alb u men Ovi sic cum in der Literatur nichts 
finden können, es ist aber durchaus wahrscheinlich, daß bei der 
Herstellung von getrocknetem Eiweiß Konservierungsmittel häu¬ 
figer verwendet werden, um namentlich im Sommer Fäulnis des 
frischen Eiweißes zu verhüten. 

Der Verwendung von Konservierungsmitteln dürfte bei tech¬ 
nischen Eiweißsorten auch nichts im Wege stehen. Etwas anders 
liegt die Sache aber doch, wenn das Eiweiß zur Herstellung von 
Nahrungsmitteln und Arzneimitteln dienen soll. 

Die Firma Helfenberg betont nun mehrfach, daß zur Her¬ 
stellung der Jod-Eigonpräparate nur bestes Eiweiß verwendet 
wird. So z. B. Helfenberger Annalen 1901, S. 27: „Wir können 
nur immer wieder betonen, daß das teuerste Eiweiß auch das 
beste und das einzig brauchbare ist, um ein gut und leicht¬ 
lösliches Ferrum albuminatum und wirksame Eigonpräparate her¬ 
zustellen. . . . die gewöhnlichen technischen Eiweiße sind trotz 
ihrer Billigkeit leider für uns unbrauchbar.“ 

Ferner ebenda S. 165: „Daß auch zu den Eigonen, wie den 
übrigen Eiweißverbindungen, wie Ferrum albuminatum, nur 
bestes Eiweiß verwendet werden kann — es tritt sonst nur 
unvollkommene Bindung der Halogene ein — sei besonders er¬ 
wähnt.“ 

Da also die Firma Helfenberg nur bestes Eiweiß verwen¬ 
det, muß also auch bestes Eiweiß in den Handel kommen, das 
Konservierungsmittel, speziell Fluorverbindungen, und zwar in 
enormen Mengen enthält. Deshalb erscheint es angezeigt, dem 
Albuinen Ovi siccum und allen fabrikmäßig hergestellten Eiweiß¬ 
präparaten größere Aufmerksamkeit zu schenken al,s hiahon . -J^s 
wird nötig sein, in die Neuausgabe des Arzneibuches Prüfungs¬ 
vorschriften zum Nachweis von Konservierungsmitteln im Albu- 
men Ovi siccum und im Liquor Ferri albuminati aufzunehmen. 

Ich habe zunächst eine Reihe von Mustern von Albumen 
Ovi siccum, D. A.-B. IV und technische Sorten, untersucht, habe 
aber Fluorverbindungen bis jetzt nicht gefunden, wohl aber 
13 o r s ä u r e in einem technischen Präparat. Ich werde diese 
Untersuchungen in größerem Umfange fortsetzen und später über 
das Ergebnis berichten. 

Es soll übrigens nicht gesagt sein, daß die Jod-Eigonpräpa¬ 
rate der Firma Helfenberg immer Fluoride enthalten. Ich habe 
auch zwei Muster untersucht, die frei waren von Fluor. Fünf 
Muster aber (zwei Jod-Eigon und drei Jod-Eigon-Natrium) ent¬ 
hielten Fluoride, und zwar die Jod-EigopVNatriumpräparate alle 
drei so viel, daß man damit die schönsten Glasätzarbeiten her¬ 
steilen kann, wenn man gerade keinen Flußspat oder Flußsäure 
zur Hand hat. 

Dieses Vorkommnis zeigt übrigens auch eine Lücke in unse¬ 
rer Gesetzgebung. Würde jemand ein mit solchen Mengen von 
Fluorverbindungen (oder auch mit weniger) konserviertes Ei¬ 
weiß zur Herstellung von Nahrungsmitteln verwenden, so würde 
er zweifellos wegen der Verwendung gesundheitsschädlicher 
Stoffe belangt werden, Arzneimittel fallen aber auch in diesem 
Falle leider noch nicht unter das Nahrungsmittelgesetz. 

Vorstehender Artikel ist, aus mehreren Gründen inter¬ 
essant. Zunächst drängt sich einem die Frage auf, ob es 
eine Firma wie die Fabrikantin des Jodeigons nötig hat, 
ein Präparat unter einer irreführenden Deklaration in den 
Handel zu bringen und ob es mit der Würde der ange¬ 
sehenen Firma, deren Leiter sich erst vor kurzem als Privat¬ 
dozent in Dresden habilitiert hat, vereinbar ist, mit einem 
Präparat Geld zu verdienen, das der Firma eine derartige 
Bloßstellung eintragen kann, wie die durch Prof. F r e r i c h s 
erfolgte. Diese Fragen lassen sich natürlich nur aufwerfen 
unter der Voraussetzung, daß die Firma gewußt hat und 
I weiß, wie Jodeigon in Wirklichkeit zusammengesetzt ist, 
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auch weiß, daß Fluor in geradezu erschreckender Menge 
in dem Präparat enthalten ist. Setzt man aber voraus, daß 
die. Firma Helfenberg über die wahre Natur ihres Jodeigons 
nicht unterrichtet ist, so muß man sich fragen, ob in ihrem 
Laboratorium .so wenige oder so untüchtige Chemiker ar¬ 
beiten, um das Präparat nicht recht analysieren zu können, 
oder ob gar die Firma ihre Präparate nicht analysieren läßt. 

Es ist nicht unsere Sache, auf diese und ähnliche 
Fragen, eine Antwort zu geben; wir erwarten sie von der 
Firma Helfenberg. Wir Aerzte müssen eine Aufklärung ver¬ 
langen, die auf alle Aussetzungen des Herrn Prof. 
Frerichs eine absolut ausreichende Auskunft gibt. Wir 
raten aber der Firma, nicht den Weg der Firma Pearson 
& C o. einzuschlagen, die, als ihr vorgeworfen wurde, die 
Zahnpaste Albin enthalte Stärke, diese Tatsache zuerst glatt 
bestritt, nachher freilich auf die wiederholten Vorhaltungen 
von sachverständiger Seite hin um das Zugeständnis der 
Anwesenheit von Stärke nicht herumkommen konnte. 

Wir müssen um rückhaltlose Aufklärung bitten, um so 
mehr als es gute Jodpräparate gibt, auf die man sich ver¬ 
lassen kann, bei deren Verwendung man nicht zu fürchten 
braucht, statt freien Jods gebundenes oder umgekehrt zu ver¬ 
abreichen. Ein Gemisch von Jodnatrium mit Eiweißkörpern, 
mögen letztere auch eine unbedeutende Menge Jod in ge¬ 
bundenem Zustande enthalten, hat als Spezialität nicht die 
geringste Berechtigung und verdient, auf die schwarze Liste 
gesetzt zu werden, wenn sich gar noch eine erhebliche 
Verunreinigung durch Fluorverbindungen ergibt. 

Die Firma Helfenberg wird sich voraussichtlich gegen 
den Vorwurf, sie deklariere falsch, energisch verteidigen. 
Wie sie das macht, werden wir sehen. Eine beliebte Me¬ 
thode, den Kopf aus der Schlinge zu ziehen, ist die Er¬ 
klärung : Auf dem Etikettsin d nur die Ausgangs¬ 
materialien angegeben, nicht die Bestand¬ 
teile des fertigen Präparates. Da ich in einem 
speziellen Falle — allerdings von einer unmaßgeblichen 
Seite — diese Auffassung habe äußern hören, möchte ich 
hier betonen, da;ß sich selbstverständlich die Deklaration 
eines Arzneimittels immer auf das fertige Präparat, wie 
es im Handel zu haben ist, bezieht, vorausgesetzt, daß auf 
dem Etikett nicht vermerkt ist: Hergestellt aus den und 
den Materialien. Eine Deklaration ist m. E. immer falsch, 
wenn sie qualitativ oder quantitativ von der wirklichen 
Zusammensetzung des gebrauchsfertigen Präparats ab¬ 
weichende Angaben enthält. Wo sollten wir hinkommen, 
wenn eine andere Auffassung Platz griffe, wenn z. B. der 
Fabrikant des Veronals die Ausgangsmaterialien: Diäthyl- 
inalonsäureäthylester, Harnstoff und Natriumäthylat als Be¬ 
standteile des fertigen Präparates auf das Etikett schriebe! 

Die Herstellung von Medikamenten, besonders von 
Spezialitäten ist vielfach mit komplizierten chemischen Pro¬ 
zessen verknüpft, die häufig mit einer durchgreifenden 
Aenderung der chemischen und pharmakologischen Natur 
der Ingredienzien einhergehen. Es würde doch zu absolut 
unhaltbaren Zuständen führen, wenn der Fabrikant die ver r 
wendeten Ausgangsmaterialien, nicht das Endprodukt durch 
die Deklaration charakterisieren würde, kein Arzt wüßte 
alsdann, was er verordnet, kein Apotheker, was er verkauft, 
kein Patient, was er einnimmt. 

Die Frage: unter welchen Umständen ist ein Präparat 
falsch deklariert, ist also so außerordentlich wichtig und 
interessant, daß sie verdient, von möglichst vielen Seiten 
beantwortet zu werden, und ich bitte deshalb alle, die 
diese Zeilen lesen, mir ihre Ansicht darüber freundlichst 
zukommen zu lassen. 


Irrigal, ein Holzessigpräparat in fester Form. 

Von Dr. med. C. Kabiseh, Frankfurt a. M. 

Während bei mancherlei Krankheitszuständen der weib¬ 
lichen Sexualorgane die Verordnung von Vaginalspülungen 
eine wichtige therapeutische Maßregel ist, sollte die ge¬ 
sunde Frau mit Vaginalspülungen nicht allzu freigiebig sein, 
sie jedenfalls nur unter besonderen Umständen applizieren. 
Man kann es verstehen, wenn die Frau z. B. post coitum 
aus Sauberkeitsgründen am Morgen eine Spülung vor¬ 
nimmt. Zur Spülung genügt in solchen Fällen einfaches 
warmes Wasser. Indes werden meist aus diesem oder jenem 
Grunde Zusätze zu dem Spülwasser verwendet, in deren 
Auswahl die Frau nicht immer vorsichtig und zweckmäßig 
handelt. Oft schon habe ich Gelegenheit gehabt zu be¬ 
merken, daß das Sublimat eine besondere Wertschätzung 
zu Spülzwecken erfährt, und ich glaube, daß mit mir schon 
viele Kollegen ihre Patientinnen vor dem in geradezu un¬ 
vernünftigerweise gebrauchten Gift haben warnen 
müssen. Anderen Zusatzmitteln haftet ein starker und un¬ 
sympathischer Geruch an, der ihre Anwendung selbst in 
Fällen, wo ihr Zusatz aus therapeutischen Gründen er¬ 
folgt, in hohem Maße erschwert, ja vielfach unmöglich 
macht. Von einem zu Vaginalspülungen tauglichen Mittel 
muß man vor allem absolute Unschädlichkeit und eine leicht 
adstringierende und desinfizierende Wirkung verlangen, 
ferner darf es nicht einen unangenehmen Geruch besitzen. 

Eines der gebräuchlichsten hierher gehörigen Präpa¬ 
rate ist seit altersher der Holzessig. Aber auch dieser ist 
nicht frei von einem sehr penetranten und scharfen Ge¬ 
ruch, was mir wiederholt von Damen der verschiedensten 
Stände als Grund der Ablehnung gegen die Spülungen vor¬ 
gebracht wurde. 

Es erregte deshalb mein ganz besonderes Interesse, als 
mir im vorigen Jahre von der chemischen Fabrik 11. Bar- 
kowski in Berlin ein Präparat in Tablettenform vorgelegt 
wurde, welches die wirksamen Bestandteile des Holzessigs 
enthalten, die sämtlichen guten Eigenschaften desselben 
aufweisen, und infolge einer durch Veilchenextrakt 
herbeigeführten angenehmen Parfümierung die lästigen 
Nebenerscheinungen desselben entbehren sollte. Da das 
Mittel in Tablettenform hergeslellt ist, von denen je 1 2 

in einem Irrigator warmen Wassers aufgelöst eine ge- 
. brauchsfähige Spülflüssigkeit ergeben, so fällt auch noch 
die enorme Bequemlichkeit ins Gewicht, welche es jeder 
Dame ermöglicht, das Präparat überall und zu jeder Zeil, 
auch auf Reisen bei sich zu führen, was bei dem flüssigen 
Holzessig sehr viel schwieriger ist. 

Trotz der stark desinfizierenden und antiseptischen 
Wirkung sind die Irrigaltabletten, wie Aufrecht, Berlin, 
nachgewiesen hat, absolut ungiftig und unschädlich und 
eignen sich deshalb zu ständigen Spülungen. 

Ich habe die Tabletten bei einer großen Zahl von 
Patientinnen sowohl zu rein kosmetisch-hygienischen, als 
auch zu therapeutischen Zwecken versucht, und habe neben 
den durchweg günstigen Resultaten der Holzessigspülungen 
stets anerkennende Aeußerungen über die Bequemlichkeit, 
Annehmlichkeit und gute Wirkung der Tabletten zu hören 
bekommen. 

Ich werde im folgenden einige von den mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Fällen herausgreifen und an ihnen die 
günstigen Effekte etwas näher illustrieren. 

1. Frl. 0. Gr., 32 jährige, stark anämische Patientin 
mit bedeutendem Fluor, den ich seit langem mit verschiede¬ 
nen Spülmitteln, Sitzbädern etc. behandelte. Da das Fräu¬ 
lein in einem offenen Ladengeschäft tätig ist, so konnte 
sie die Spülungen aus den eingangs lerwähnteu Gründen 
meist nicht regelmäßig fortsetzen, wodurch sich der Zu¬ 
stand jedesmal verschlimmerte. Unter allen Spülmitteln 
war ihr stets der Holzessig am besten bekommen, und sie 
war deshalb sehr erfreut, als ich ihr in den Irrigaltabletten 
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ein wohlriechendes Holzessigpräparal geben koimle. Der 
stellte sich bereits nach einigen Wochen ein, indem der 
Fluor, der die Patientin äußerst quälte und herunterbrachte, 
wesentlich nachließ, so daß sie sich schon infolge der 
gehobeneren Stimmung seit dieser Zeit entschieden 
wohler fühlte, besseren Appetit bekam und an (lewichl 
einige Pfund zunahm. 

2. Frau A. B., 35jährige, durch ihren Mann luetisch 
und gonorrhoisch infizierte Frau, welche verschiedene 
Wochen im Krankenhause gelegen hatte, starken eitrigen 
Ausfluß, und schmerzhafte Anschwellung der äußeren und 
inneren Labien etc. hatte. Auf den regelmäßigen Gebrauch 
der Irriga]Spülungen hin und auf die Einführung von Tam¬ 
pons, die ich mit Irrigallösung tränken ließ, wurde der Aus¬ 
fluß weniger, die schmerzhaften Anschwellungen gingen 
zurück, und das Befinden der Frau ist zurzeit ein wesent¬ 
lich besseres geworden. Spülungen mit Lysol, die sie vor¬ 
her lange gemacht hatte, konnte sie wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit nicht mehr vertragen, andere Irrigationen mit 
Alaun,- Eichenrindendekokt und Kreuznacher Mutterlauge 
waren ohne Einfluß auf den Zustand. 

3. Frau A. BL, 25jährige, jung verheiratete, sehr 
anämische, den besseren Ständen angehörige Frau, hatte 
als Mädchen bereits sehr stark unter Fluor zu leiden, der 
hei Eintritt einer Schwangerschaft im September vorigen 
Jahres merklich nachließ. Ende November hatte sie einen 
Mißfall mit starken Blutungen, nach deren Aul hören sich 
der Ausfluß wieder, und zwar in noch stärkerem Maße 
einstellte, so daß sie andauernd das Gefühl der Menstruation 
hatte. Durch den scharfen, ätzenden Ausfluß war sie im 
Bereiche der Oberschenkel stets wund und konnte vor 
Schmerzen kaum gehen. Ich verordnete ihr Sitzbäder mul 
täglich zweimal eine Ausspülung mit Irrigallösung, worauf¬ 
hin nach einigen Wochen der Fluor wesentlich nachließ, 
und die Entzündungen der Haut schnell abheilten. Das 
Befinden der Frau ist heute zufriedenstellend, und sie setzt 
deshalb die Spülungen regelmäßig fori, weil.sie ihr sehr gut 
bekommen. 

4. Frau S. B., 36 jährige Wirtin mit chronischer Endo¬ 
metritis gonorrhoica und starkem Fluor, sowie anschließen¬ 
den, sehr bedeutenden Rückenschmerzen. Scheiden¬ 
spülungen mit verschiedenen Ingredienzien, die ihr ver¬ 
ordne! waren, hatte sie, weil angeblich erfolglos, in der 
letzten Zeit gänzlich unterlassen, wodurch jedenfalls auch 
die wesentliche Verschlimmerung des Leidens bedingt, war. 
Als sie im vorigen Jahre in meine Behandlung trat, ließ 
ich sie Sitzbäder mit Kreuznacher Mutterlauge nehmen und 
zweimal täglich eine Ausspülung mit Irrigal machen, worauf¬ 
hin ich nach vier Wochen konstatieren konnte, daß der Aus¬ 
fluß nachließ und auch die von ihr am meisten zu be¬ 
klagenden Rückenschmerzen geringer wurden. Die Frau 
wird voraussichtlich noch längere Zeit in meiner Behänd 
lung bleiben, und ich hoffe, daß in Anbetracht des bisherigen 
günstigen Verlaufes das Leiden in absehbarer Zeit gehoben 
werden kann. 

5. Frau Ww. J. 15., 60 jährige Frau mit gewaltigem 
zystischen Tumor in abdomine und andauerndem, teils 
eitrigem, leils blutig serösem Ausfluß, wodurch sich die 
sonst peinlich reinliche Dame überaus belästigt fühlte.'Da 
ihr bei den diversen im Laufe der letzten Jahre ange¬ 
wandten Spülungen einerseits der Geruch zu unangenehm 
war, andererseits der erwartete Erfolg ausblieb, so wandte 
sie in der letzten Zeit nur mehr reines Wasser, Salzwasser 
oder Eicheniindenabsud an. Seit etwa sechs Wochen macht 
sie die Spülungen mit Irrigallösung, und es ist nun inso¬ 
fern eine entschiedene Besserung eingetreten, als der Fluor 
nicht mehr so reichlich und vor allem nicht mehr so scharf 
ist, so daß die vorherige fast ständige Entzündung der 
obersten .Schenkelpartiell, über welche die alle Dame so 
sehr zu klagen halle, ganz geschwunden ist. (Xfenbar ist 


dies auf die adstringierende und reizmildernde Wirkung des 
Irrigais zurückzuführen. 

6. Frau Th. D., 36jährige, gesunde, gut. entwickelte 
Frau, bekam jedesmal nach der Kohabitation starke, 
krampfartige Scheidenschmerzen. Ich riet ihr, den heißen 
Scheidenspülungen., auf die es ihr jedesmal etwas wohler 
wurde, eine Irrigaltablette beizufügen. Nach etwa 14 tägi¬ 
gem Gebrauch erklärte sie mir, daß die Schmerzen nicht 
mehr so heftig und langdauernd seien, und in der vorigen 
Woche gab sie mir an, daß sie jetzt fast gar keine Schmer¬ 
zen mehr empfinde, was ebenfalls wieder für die reiz- 
mildernde Wirkung des Irrigais spricht,. 

7. Frau M. K., 55 jährige Frau mit GebürnmUerkarzinmn 
und starkem jauchigen Ausfluß, bei dem es in Anbetracht 
der Unheilbarkeit des Leidens hauptsächlich darauf an- 
kam, eine Reizmilderung herbeizuführen, was auch nach 
den Aussagen der Dame und ihrer Angehörigen seit der 
Anwendung des Irrigais gelungen ist. 

Es stehen mir noch eine ganze Reihe von pathologischen 
Fällen zur Verfügung, an denen ich die günstige Wirkung 
des Irrigals beobachten konnte, ich will mich aber 
vor der Hand mit den angeführten begnügen und nur 
noch erwähnen, daß ich hei zahlreichen Fällen, die mich 
nichl direkt wegen Erkrankungen der Genitalien konsul¬ 
tierten, das Mittel teils zu einfachen Reinlichkeitsspülungbn, 
teils zu prophylaktischen Zwecken mit bestem Erfolge ver¬ 
wandte, So erklärt mir Frau E. K., 35 jährige Amerika¬ 
nerin, in punkto genitaler Hygiene überaus empfindlich, 
daß sie jeden Morgen eine Spülung vornehme, dem Wasser 
aber gerne etwas zusetze, was unschädlich und zugleich 
leicht desinfizierend wirke und sieh auf Reisen gnl mil- 
flihren lasse. Ich riet ihr deshalb den Gebrauch der Irrigal- 
tabletten an, über deren bequeme Anwendungsweise sie 
sehr erfreut war, wie sie mir noch kürzlich in einem 
Briefe aus ihrer Heimat, abermals dankend bestätigte. 

Ferner gab mir Fräulein M. M„ 30jährige,-unverheiratete 
Büüetdame, welche auf mein Anraten hin zu ihren Spülun¬ 
gen seit mehreren Wochen die Irrigal lab letten benutzt, 
wiederholt an, daß ihr diese Spülungen bei weitem ange¬ 
nehmer' seien als die früheren mit Alaun, Lysol, Lvso- 
form etc. 

Wollte ich an dieser Stelle noch weitere Fälle anführen, 
so würde ich damit eher ermüdend als anregend wirken, 
und ich mochte es deshalb den Kollegen anheimstellen, 
mit dem wenn auch nicht neuen, so doch in neuer, eigen¬ 
artiger und besonders bequemer Form in den Handel ge¬ 
brachten Mittel Versuche anzustellen. 

Das eine aber will ich nochmals ganz besonders be¬ 
tonen, daß ich nämlich mit den trrigaltabletten keinerlei 
schädliche oder auch nur unangenehme Neben- und Nach¬ 
wirkungen erfahren habe, was sehr zugunsten des Mittels 
spricht. 


REFERATE, 


Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem. Bonn. 

1. Lieber Pantopon. Von S a h 1 i, Berlin. Therap. Monats¬ 
hefte, 1909. Nr- 1. 

2. Sind die Strophantine des Handels pharmakologisch 
gleichwertig? Von A. Hof f t e r, Berlin. Tlierap. Monatsh., 
1909, Nr. 1. 

3. I eher die Beeinflussung des systolischen und diastolischen 
Blutdrucks durch Genuß alkoholischer Getränke verschiedener 
Konzentration. Von AI. John. Dortmund. Zeitsehr. f. exper. 
Pathol. und Tlierap., Bd. 5. 

I. Auf Anraten des Verfassers stellte die Firma Hoff¬ 
man n La Roche Ar Co., Basel, ein Präparat dar, welches 
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die Gesamtalkaloide des Opiums in leicht löslicher Form enthält. 
Das Mittel, welches die gesamten Opiumbasen als Chlorhydrate 
►Saft). Die Analyse ergab, daß Pantopon ca. 90% Gesamt¬ 
enthält. führt den Namen Pantopon (von nur ganz und onog 
alkaloide enthält, der Rest (10%) besteht aus Kristallwasser 
und Halogensäure. Der theoretischen Berechnung nach haben 
wir es mit einem genügend reinen Gesamtopiumpräparat zu 
tun. Das zur Darstellung benutzte Opium enthielt 10% Mor 
phium und 18% Gesamtalkaloide; mithin entspricht 1 g Pantopon 
5 g Opium — 0,5 g Morphium + 0,4 g Nebenalkaloide — 0,9 g 
(iesamtalkaloide. Da der braune Farbstoff sicli bei der Bereitung 
nicht ganz entfernen läßt, so erscheint das Präparat schwach 
braun gefärbt. Die Lösungen sind haltbar und reagieren 
auf Lackmus schwach sauer, auf Congo neutral. Da nur ver¬ 
dünnte Lösungen zur Anwendung kommen, so ist diese schwach 
saure Reaktion für die subkutane Verwendung nicht hinderlich 
insbesondere soll kein Schmerz entstehen. Die Lösungen lassen 
sicli auch bei Siedetemperatur sterilisieren und können durch 
einen Zusatz von 5—10% Alkohol haltbarer gemacht werden, 
Kntsprechend seiner Zusammensetzung verordnet man vom Pan 
topon meist die doppelte Menge als vom Morphium. Die auf der 
S a h I i sehen Klinik zur Schmerzstillung bei dyspnoisehen Zu¬ 
ständen oder bei Schlaflosigkeit benutzten Gaben bewegten sich 
meist um 2 cg (subkutan in 2 proz. Lösung); bei Aufreguugs- 
zuständen kann nian jedoch das Doppelte dieser Dosis geben 
Innerlich kann das Mittel zu etwa 1 cg in Pulvern, Pillen oder 
Mixturen gereicht werden. Eine stärker stopfende Wirkung als 
Morphium besitzt das Pantopon nicht. 

Da im Pantopon relativ viel des ziemlich wirkungslosen Nar¬ 
kotins enthalten ist, wurde dieses Alkalpid eliminiert und dem 
alsdann resultierenden Präparat der Name Pleistopon (nUiaror 
das meiste) gegeben. Auch mit diesem Mittel hat Verf. günstige 
Wirkungen erzielt. 

Der Kernpunkt der ganzen Frage der Verwendung der ge¬ 
nannten Mittel liegt, wie Sahli mit Recht betont, darin, daß 
das zur Herstellung des Pantopons dienende Opium genau auf 
Morphium und Nebenalkaloide zu untersuchen ist. 

2. Die von drei deutschen Firmen in den Handel gebrach¬ 
ten Strophantinc unterscheiden sich sowohl teilweise in ihrer 
chemischen Zusammensetzung als auch in der pharmakologischen 
Wirkung. Die beiden kristallisierten Strophantinc (Str.-g von 
T h o m s und Strophantinum eristallisatum B oeh r i n g e r) 
stehen an Intensität der Wirkung obenan und sind etwa IV 2 ,- bis 
2 mal so wirksam als die amorphen Präparate. Diese Differen¬ 
zen, die immerhin recht beträchtliche sind, zeigen, welche Vor¬ 
sicht in bezug auf die therapeutische Anwendung, insbesondere 
bei intravenöser Injektion, geübt werden muß. Ja, Vorsicht ist 
um so mehr geboten, als II. nachgewiesen hat, daß Strophantin 
B o e h r inge r nicht aus einheitlichem Drogenmaterial herge¬ 
stellt ist, und daß es aus einem Gemenge von mindestens zwei 
St ropliantinen besteht. 

Verf. vergleicht das Strophantin in dieser Beziehung mit dem 
Akouitin, bei dem man ebenfalls schlimme Erfahrungen gemacht 
hat, weil die Handelswaren dieses Alkaloids pharmakodynamisch 
zu different waren. 

3. Die an Kranken angestellten Versuche ergaben, daß Al¬ 
koholmengen, die in 1! 2 1 3—6 proz. Lösung enthalten sind, be¬ 
achtenswerte Blutdruckschwankungen hervorriefen, die oft einen 
ganz charakteristischen Verlauf nahmen. (Nähere Einzelheiten 
werden durch beigefügte Tabellen veranschaulicht.) Nach anfäng¬ 
lichem Größerwerden der Amplitude ist 1—2 Stunden nach Ver¬ 
abreichung des Alkohols ein deutliches Kleinerwerden derselben 
zu beobachten, infolge Absinkens des systolischen Druckes bei 
unverändertem oder nur wenig verändertem diastolischen. Die 
Pulsfrequenz ist. meist deutlich gestiegen. Aenderungen der Am- 
plitüde nach Eintauchen des Armes in warmes oder kaltes Wasser 
fallen geringfügiger aus als in der Norm, die Reaktionsfähigkeit 
der Gefäße scheint also herabgesetzt, wahrscheinlich infolge 
schlechter Füllung peripherer Gefäße, bei gleichzeitiger Deber- 
füllung des Splanchnicusgebietes. Die unter dem Einfluß von 
Alkohol sich abspielenden Erscheinungen erinnern an das \ er¬ 
halten des Kreislaufes bei Zirkulationsschwäche, wie sie im Ge¬ 
folge infektiöser Krankheiten zu beobachten ist. Verf. ist weiter¬ 
hin der Ansicht, daß die Wirkungsweise des Alkohols in einer 
elektiven Beeinflussung des Splauchnicusgefäßgebietes im Sinne 
einer anfänglichen Kontraktion der Gefäße mit nachheriger Di¬ 
latation zu suchen ist. Diese Annahme wird nur vermutet, nicht 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Piekardt, Berlin. 

1. Zur Esealinbehaiidluiig der Magenblutung und Magen¬ 
geschwüre. Von Dr. L. J acobsohn, Berlin, Krankenhaus 
Moabit. Therapie der Gegenwart, 1909. pag. 117. 

2. Ueber die Dauerresultate der Therapie des Ulcus ven- 
triculi rotundum. Von Dr. Westphalen, St. Petersburg. 
St. Petersburger medizinische Wochenschrift, 1909, pag. 1 ff. 

3. Ueber Mageninhaltsbefunde bei „akutem Magenkatarrh". 
Von Dr. Emil Sch ii t z . Wien. Wiener klin. Wochensehr., 
1909. pag. 155 ff. 


5. Ueber die Flüssigkeitszumessung bei der Ernährung von 
Nephritikern. Von 11. Strauß, Berlin. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1908, pag. 998 ff. 

6. Zur Prognose und Behandlung der Peri- und Para- 

appendizitis. Von I)r. Geb eie, München. Deutsche med. 
Wochenschr., 1908. pag. 914 ff. 

1. G. K 1 e m pere r hatte vor einiger Zeit unter dem Namen 
„Escalin“ eine Albuminiumglyzerinpaste in Pastillenform in die 
Praxis eingeführt, welche — etwa 4 Stück pro Tag — bei 
Magengeschwür und Magenblutungen an Stelle des angeblich 
nicht ungefährlichen Bismut verwandt werden sollte. Gegen die 
von ihm s. Z. angegebenen Resultate wandte sich Bickel auf 
Grund von Tierversuchen mit der Angabe, daß das Escalin die 
Säureproduktion nicht mindere, sondern steigere und daß die 
Probefrühstücksresultate nicht stichhaltig seien. Letztere An¬ 
nahme ist irrig, wie von anderer Seite ( C o h 11 li e i m . Heidel¬ 
berg) ausgeführte Versuche beweisen, welche zeigen, daß diese 
den am P a w 1 o w sehen Hund gemachten Fistelresultateli 
gleichstehen. Verf. hat nun auf der Abteilung Klemperers 
weitere Versuche mit Escalin mit einer größeren Anzahl von Pa¬ 
tienten gemacht, und feststellen können, daß der größere Teil der 
Blutungen in wenigen Tagen stand.' Diejenigen, welche nicht 
auf Escalin sistierten, waren zum größten Teil — 5 von 8 — 
Fälle von Magenkarzinom oder Lebercirrliose. Der neben der 
Escalinbehandlung einhergehende Modus der Ernährung war der 
übliche; gegen die Hyperazidität wurde Natron bicarbon. gegeben. 

(Escalin ist relativ teuer; es ist daher für die Praxis zu er¬ 
wägen. ob es mehr leistet als Bismüt, was Rei. nach seinen 
eigenen Erfahrungen nicht zugibt. Die Intoxikationsgefahr mit 
Bismüt ist, bei der heutzutage sehr verfeinerten Technik der Dar¬ 
stellung [elektrolytisch, daher arsenfrei] als sehr minimal zu ver¬ 
anschlagen.) 

2. Aus der höchst anziehenden, die in Betracht kommenden 
Fragen auf das Sorgfältigste erschöpfenden Arbeit seien als für 
den praktischen Arzt wichtig folgende Resultate hervor- 
grlioben: Von den in der Statistik verwerteten 150 Fällen von 





152 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 10 


Ulcus ventriculi rotundum, welche Verf. behandelte, heilten nach 
einmaliger interner Behandlung — typisch, nach Leube — 
37%, nach mehrfach wiederholter Behandlung weitere 16%, ins¬ 
gesamt also 53%, was der allgemeinen Annahme entspricht. Von 
den übrigen 70 Fällen gaben Indikationen zur Operation ab 19 
Stenosen, 4 Blutungen, 4 Fälle von Perigastritis, 9 Fälle von 
Nichtheilbarkeit des sonst unkomplizierten Ulcus. Das günstigte 
Resultat wurde dort erzielt, wo mechanische Störungen Vor¬ 
lagen, das schlechteste, wo Blutungen die Indikation abgaben. 
Durch Operation genesen sind 30%, ungeheilt 13%. Die Opera¬ 
tion war in allen Fällen die Gastroenterostomie. Schwierig ist 
oft die Entscheidung der Frage, ob Ulcus oder Karzinom vorliegt ; 
absolut zu entscheiden ist die Frage keineswegs immer mit Sicher¬ 
heit; bis zu einem gewissen Grade spricht für Karzinom — nicht 
der Tumor, der, selbst wenn er dauernd, also nicht spastischer 
Natur ist, durch Schwielen oder Verwachsungen bedingt sein 
kann — das Persistieren der okkulten Blutungen — d. h. nach 
vorherigen profusen Blutungen —- nach 14 tägiger typischer 
Ulcuskur. Allerdings gibt cs natürlich auch nicht blutende 
Karzinome. (In diesen zweifelhaften Fällen wird der Praktiker 
daher bei einigermaßen erhaltenem Kräftezustand des Patienten 
stets gut tun, die Operation anzuraten, lief.) 

3. Schütz hat eine Reihe von Fällen von akutester un¬ 
komplizierter „Gastritis“, d. li. plötzlich einsetzender Störung der 
Magenfunktion — klinisch: Dyspsepsie untersucht und ge¬ 
funden, daß der Mageninhalt nur in einem Sechstel der Fälle 
ein normales Verhalten zeigt. In den meisten fand sich, wie an¬ 
zunehmen war, eine schlechte Chymifikation, sowie vermehrter 
Schleimgehalt. Ueberrascliend ist wohl, daß in der Hälfte aller 
Fälle nicht die immer angenommene' Sub- oder Anazidität, son¬ 
dern ini Gegenteil eine Hyperazidität konstatiert wurde. Das 
Fazit für den Praktiker ist also, daß die“ beliebte Salzsäurethera¬ 
pie keineswegs immer indiziert ist, sondern oft das Gegenteil. 
Man behandle also zunächst möglichst ohne Medikamente cpioad 
Säureresektion oder -Ersatz; dauern die dyspeptischen Erschei¬ 
nungen länger als 14 Tage, fordert Verf. die diagnostische 
Magenausheberung. 

4. Bei der Bekämpfung der wirklichen „Fettsucht" kommt 
es darauf an, das „Angebot der lipogenen Faktoren“, d. h. Fett 
und diejenigen Substanzen, welche leicht Fett ansetzen, aus der 
Nahrung solange auszuschalten, bis ein Gleichgewicht des Orga¬ 
nismus in bezug auf Kräfte und Gewicht hergestellt ist. Es ist 
also gegen akut*} wie gegen intermittierende Kuren Front zu 
machen, die Verf. mit Recht als „Renommierkuren“ bezeichnet. 
Ob man diese Reduktion durch Beschränkung von Fetten oder 
Kohlenhydraten erreicht, ist an sich irrelevant; unter allen Um¬ 
ständen jedoch ist darauf zu achten, daß ein gewisses Eiweiß¬ 
minimum — nicht unter 90—100 g pro Tag — gewahrt werde. 
Daneben ist reichlich, aber unter strenger ärztlicher Kontrolle, 
von Bewegungskuren Gebrauch zu machen. Bei Beobachtung 
solcher Regeln kommt es aber nicht selten vor, daß nach einer 
anfänglich zufriedenstellenden Gewichtsabnahme plötzlich oder 
allmählich — wie das übrigens auch bei Mastkuren vorkommt — 
ein Stillstand eintritt, man gewissermaßen auf dem toten Punkt 
angekommen ist. Für solche Fälle hat B. den Kunstgriff eines 
„Karenztages“ angewandt: Entsprechend dem Hungertag, wie 
ihn N a unyn bei Diabetikern eingeführt hat, um gewissermaßen 
eine Erholung der zuckerzerstörenden Faktoren eintreten zu 
lassen — durch v. Noorden übrigens durch Umwandlung in 
einen Gemüsetag wesentlich für die Praxis verbessert. Ref. — 
erhalten die Kranken an einem von ihnen selbst zu wählenden 
Tage, der — alle 8 oder 14 Tage regelmäßig wiederkehrt, eine 
Diät von ungefähr folgender Zusammensetzung: Tee mit Zusatz, 
von Zitrone und Saccharin, mehrmals täglich etwa 100 g Schwarz¬ 
oder Grahambrot, — ohne Butter! — 1 Teller fettfreier 
Bouillon, zwei bis drei harte Weißeier, sowie mehrere nicht süße 
Aepfel. Hierbei zeigte sich, daß Fettleibige, welche nach kurzem 
Anlauf plötzlich versagten, wieder 1—2 kg pro Woche abnahmen. 
Das Prinzip besteht in völliger Eliminierung der Fette und 
größtmöglicher Beschränkung der Kohlenhydrate, Füllung des 
Magens mit Genußmitteln und Befriedigung des Durstes. 

Die Methode eignet sich nach B. besonders für mittelschwere 
Fälle; in schweren wird sie kaum dauernd zum Ziele führen: 
für leichte ist sie überflüssig. 

5. Entgegen der in den letzten Jahren dominierenden, 
hauptsächlich auf v. Noor dens Anregung zurückgehenden Ge¬ 
pflogenheit, Nierenkranken, insbesondere Patienten mit chroni¬ 


scher Nephritis, möglichst wenig Flüssigkeit zu verabreichen — 
z. B. die früher beliebten Milchkuren zu perhorreszieren, will 
Strauß, wenigstens bei Nephritikern mit guter Kompensation 
des Herzens, die Flüssigkeitsentziehung nicht in diesem Maße gel¬ 
ten lassen. Er sieht in der Polyurie sogar eine notwendige und 
zweckmäßige Maßnahme des Organismus zur Wegschaffung der 
toxischen Produkte, die der Urämie entgegenwirkt und glaubt — 
eben bei Mangel an Kompensationsstörungen — nicht an eine 
Schädigung des Herzmuskels durch die Flüssigkeitsmengen. Auf 
ein bereits geschwächtes Herz ist natürlich Rücksicht zu nehmen, 
indessen kann man sich hier durch refraktionierte Wasserdar¬ 
reichung, d. h. mehrfach kleine Mengen über den Tag verteilt, 
helfen. 

Noch weniger rät Verf. zu einer Flüssigkeitsbeschränkung, 
wo bei Nephritikern Ilydropsien nicht kardialer, sondern nephro¬ 
gener Natur sind, weil, selbst wenn, wie natürlich, der Hydrops 
nicht nur nicht vermindert, sondern sogar unterhalten wird — 
er kann ja aber jederzeit mechanisch beseitigt werden — eben 
er eine Art Kompensation der Giftwirkung retinierter Substan¬ 
zen darstellt, weil er diese verdünnt. Er hat klinisch nie einen 
Schaden von Flüssigkeitszufuhr in größerem Maßstabe gesehen 
und nimmt keinen Anstand, diese per os oder durch Rektal¬ 
instillation zu verabreichen. Ceteris paribus erscheint ihm eine 
„feuchte“ Urämie weniger gefahrvoll als eine „trockene“. 

6. Verf. schildert die Prinzipien der Behandlung der Peri- 
und Paraappendizitis, wie sic in der Münchener chirurgischen 
Klinik (A n g e r e r) seit einigen Jahren als Norm angesehen 
werden. Bei allen schwer einsetzenden oder innerhalb 48 Stun¬ 
den sich schwer gestaltenden Formen ist die Frühoperation in¬ 
diziert; die beigegebene. Statistik erweist, daß die Zahl der ad 
exitum gekommenen Fälle von Perforation um ein wesentliches 
geringer geworden ist; die Zahl der Perforationen an sich ist 
relativ groß. Tn denjenigen Fällen, in denen ein oder zwei An¬ 
fälle überstanden sind, ist die Intervalloperation vorzunehmen: 
sämtliche in diesem Stadium — in das überzuführen aber ja leider 
nicht stets gelingt — operierten Kranken sind geheilt. Was die 
intermediären und späteren Fälle anlangt, d. h. die nach dem 
dritten Tage der Erkrankung in Behandlung kommenden —, so 
ist die Münchener Klinik der. Ansicht, daß die Prognose der 
akuten Periappendizitis genau so unsicher ist -— diese Unsicher¬ 
heit der Beurteilung ist bekanntlich der Hauptgrund für das 
radikal-chirurgische Vorgehen — wie die der akuten Appendi¬ 
zitis, so daß die Durchführung des Tumors in das anfallsfreie 
Stadium nicht ohne weiteres als Regel aufgestellt werden kann. 
Die ausgesprochenen Symptome der Eiterung, des Durchbruches 
und der Allgemeininfektion — d. h. Zunahme der Druckempfind¬ 
lichkeit, der Pulsfrequenz, der Leukozytenzahl — sind also nicht 
abzuwarten; in 29 von 31 dahin gehörenden Fällen war Perfora¬ 
tion eingetreten. 

Jeder peri- und paraappendizitische Tumor, welcher sich 
innerhalb des Intermediärstadiums nicht vollständig oder last 
ganz zurückbbildet, ist zweifelhafter, allermeist aber eitriger 
Natur, daher eine Gefahr und am besten am Ende des Inter¬ 
mediär- bezw. Anfang des Spätstadiums zu operieren. 


Balneologie. 

Referent: Dr. M. Hirsch, Bad Kudowa 

Auch die baineologische Literatur des Februar beschäftigt 
sich naturgemäß recht eingehend mit den Winterkuren. Die Ab¬ 
handlung „Winterkuren im Hochgebirge“ (1) berichtet, daß jetzt 
das Hochgebirge alle hygienischen Einrichtungen getroffen hat, 
um Winterkuren zu ermöglichen, die ja zurzeit überhaupt modern 
sind. Namentlich wird darauf hingewiesen, daß heute die Hotels 
in den Hochgebirgen sich nicht mehr durch die primitiven Ein¬ 
richtungen hervortun, welche das Reisen besonders im Winter so 
unangenehm gemacht haben. Als Indikationen für die Winter¬ 
kuren werden Lungenkrankheiten und Neurasthenie angegeben. 
Die Abhandlung „Wintersport in Oesterreich“ (2) zählt eine 
Reihe von Plätzen in Oesterreich auf, in denen der Wintersport 
kultiviert wird, und zwar sind genannt Bregenz, St. Anton, Lan¬ 
deck, Innsbruck, Kufstein, Gossensaß, Hall, Salzburg, Semmering, 
Mürzzuschlag, Klagenfurt, Aussee, Graz, Reichenberg, Spindel¬ 
mühl, Hohenelbe, Joachimsthal, Gottesgab und Eisenstein. Ein 
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besonderer Aufsatz „Innsbruck als Winterstation“ (B) gibt an, 
daß diese schöne Hauptstadt .1 irols den W intersport eingehend 
pflegt, namentlich Eislauf, Schlitten rennen, Rodeln und Eis¬ 
schießen. Auch die W interkuren an der deutschen Nordsee sind 
Besprechungen unterzogen worden. Besonders ist aus der Em¬ 
pfehlung der „Winterkuren an der Nordsee“ (4) von Nicolas 
und einer Schilderung der „Riviera der Nordsee“ von Gün- 
t h e r (5) zu ersehen, daß das Interesse für die deutsche Seeküste 
auch im Winter eine Steigerung erfahren hat. 

In einer sehr lesenswerten Arbeit, die auf exakte, zum Teil 
grundlegende Untersuchungen basiert, schildert L e n k e i „die 
Wirkung der Sonnenbäder auf die Temperatur des Körpers“ ( 6 ). 
Die Temperaturmessungen wurden sehr sorgfältig vorgenommen, 
und zwar an drei Stellen: der Haut, der Achselhöhle und dem 
Rectum. Es ergab sich, daß die Temperatur in der Achselhöhle 
in den meisten 1 allen in den ersten % Stunden zunahm, darauf 
V 4 Stunde abnahm, während sie im Rectum im allgemeinen zu¬ 
nahm und in der Haut stets anstieg. Bei bewegter Luft nahm 
die Temperatur im Rectum meist ab. Ebenso ging die Wärme im 
Rectum bei intensivem Sonnenschein gewöhnlich zurück. Es 
ergibt sich daraus, daß die Einwirkung der Wärme auf die Blut¬ 
gefäße der oberflächlichen Körperschichten bedeutend intensiver 
ist als auf die tiefer gelegenen Organe. 

„Das Radium in der Heilkunde“ bildete das Thema einer 
eingehenden Besprechung von Loewenthal (7), der ja heute 
auf dem Gebiete der Radiumforschung unbestritten in der vor¬ 
dersten Reihe steht. Interessant ist seine Behauptung, daß die 
"Verwandtschaft des Radiums mit den Röntgenstrahlen zwar als 
Schrittmacher für die Radiumforschung anzusehen ist, daß sie 
aber wiederum in anderer Beziehung auch hindernd wirkte. Die 
Radiumemanation ist in der atmosphärischen Luft dauernd 
nachzuweisen, besonders jedoch in den Mineralquellen und 
namentlich in den Thermen. Es scheint, daß das Radium mit 
dem alten Brunnengeist in gewisse Beziehung gesetzt werden 
kann. Man hat Untersuchungen darüber angestellt, ob die Ema¬ 
nation allein ohne die anderen Faktoren der Bäder so wirkt, wie 
die natürlichen Brunnen (im Gegensatz zu ihren künstlichen 
Nachahmungen). So haben z. B. Untersuchungen beim Gelenk¬ 
rheumatismus gezeigt, daß die Reaktion auf Emanationen gleich 
derjenigen ist, die man bei Bädern beobachtet, und deshalb ver¬ 
spricht sich Loewenthal von dem Radiogen Heilwirkungen, 
wie sie die Natur in Gastein bietet. Die epochemachende Be¬ 
deutung des Radiums veranlaßt Lecher, unsere Zeit als „das 
Jahrhundert des Radiums“ ( 8 ) zu bezeichnen. In diesem Auf¬ 
satz stellt er sehr interessante Daten über das Radium zusammen, 
z. B. daß 3 kg Radium, in Energie umgesetzt, denselben Effekt 
haben würden wie 4 896 000 kg Steinkohlen, daß sie also den 
Riesendampfer „Lusitana“ mit 68 000 PS. von Europa nach 
Amerika treiben könnten. Vom Radium gehen drei Strahlen¬ 
arten aus, von denen die eine aus langsam fliegenden Teilchen 
besteht, die andere aus weggeschleuderte Teilchen und die dritte 
den Röntgenstrahlen gleich ist. Außerdem erzeugt das Radium 
Emanationen, ein starkes Gas, das bei 150° O. flüssig wird. 
Darauf gibt Verf. eine U ebersicht über die medizinische Be¬ 
deutung des Radiums und stellt dem neuen Radiumbad 
St. Joachimsthal eine günstige Prognose. „Die radioaktiven 
Wässer von St. Joachimsthal“ selbst hat Lukseh (9) einer 
Besprechung unterzogen. Joachimsthal war erst ein Silber. - 
bergwerk, bekannt als die Heimat des beliebten Talers, der auch 
diesem Ort seinen Namen verdankt. Später wurden dort Uran¬ 
erze gefunden, aus deren Rückstand das hervorragende Forscher¬ 
paar Curie das Radium gewann. Das Bad, das in St. Joachims¬ 
thal angelegt wird, soll für Rheumatismus, Gicht und Trinkkuren 
indiziert sein, zumal es auch an Eisen sehr reich ist. Dem 
Wunsch des Autors, daß dem jungen Bade eine gute Zukunft 
beschieden sein möge, schließen wir uns gern an. 

J akab hat üüber „Die Wirkungen der Bäder auf die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure“ (10) sorgfältige Untersuchungen an¬ 
gestellt und kommt zu folgendem Resultat: Bäder von 40° C. 
und 20 Minuten Dauer haben keine Aenderung zur Folgte. Elek¬ 
trische Lichtbäder von 60° machen die Diurese geringer und ver¬ 
mehren die Harnsäure, weil ein erhöhter Stoffwechselumsatz ein- 
tritt. Halbbäder von 30—28° und nachfolgende Lakenabreibun¬ 
gen rufen eine stärkere Diurese hervor, aber geringere Harn¬ 
säureausscheidung. Auch fand er. daß die Arbeit die Harn¬ 
säureausscheidung vermehrt, Ruhe sie dagegen vermindert. 


Die Technik des Badewesens hat Pototzky durch 
„Kohlensäure Hand- und Fußbäder“ (11) um eine gute Methode 
bereichert. Er findet sie indiziert bei lokalen Zirkulations¬ 
störungen der Hände und Füße, wie habitueller Kälte, Frost¬ 
beulen, Hyperhydrosis; sodann als Ableitung vom Kopf und den 
inneren Organen und schließlich bei Angina pectoris und Asthma. 

„Die Bedeutung der Diätetik der Balneotherapie“ machte 
Hirsch (12) zum Gegenstand einer eingehenden Besprechung. 
Er weist darauf hin, daß die Trinkkuren einen wichtigen Teil 
der Diät darstellen. Die alten sogen. Kurdiäten in gewissen 
Badeorten unterzieht er einer eingehenden Kritik und kommt 
schließlich dazu, eine kräftige Ernährung zu empfehlen, aber die 
Diät möglichst individuell einzurichten, was ja z. Z. noch sehr 
schwer fällt, aber bei gutem Willen doch durchgeführt werden 
kann und muß. Dazu erscheint ihm der Weg, den die Hom- 
burger Aerzte mit ihrem Diätschema eingeschlagen, nicht der 
geeignete zu sein; vielmehr empfiehlt er, daß die Kurverwaltun¬ 
gen es ermöglichen, in ihren Kurhotels eine diätetische Küche 
einzuführen, da ja .die Badeverwaltungen ein Interesse daran 
haben, ihre Kurgäste in jeder Beziehung zufriedenzustellen. 

Die Wichtigkeit, die klimatischen Verhältnisse durch mete¬ 
orologische Untersuchungen festzustellen, ist in der Abhandlung 
von Do v e: „Die geographische Lage der Sommerfrischen“ (13) 
betont worden. D.o v e empfiehlt, täglich Temperaturbeobach¬ 
tungen in den Sommerfrischen vorzunehmen, und zwar das 
Maximum und Minimum festzustellen, die Luftfeuchtigkeit zu 
beobachten und die Windstärke aufzuzeichnen. Alle diese An¬ 
gaben sollen dreimal täglich vorgenommen werden, und zwar um 
7 Uhr vormittags, um 2 und 7 Uhr nachmittags. 

In der sehr lesenswerten Abhandlung „Erdkruste und juve¬ 
niles Wasser“ (14) wird der Nachweis erbracht, daß die Flüsse 
früher wasserreicher waren, daß große Binnenseen verschwunden 
sind, und Gegenden, die heute Wüsten sind, fruchtbar waren. 
Die Ursache wird in dem Dickerwerden der Erdkruste gesucht. 
Das Wasser wird durch Druck aus dem Erdinnern an die Ober¬ 
fläche getrieben; die Meere stellen sich als offene Manometer-dar. 
Bei den Eruptionen spielt das Wasser eine Hauptrolle, ebenso 
auch bei den Gebirgsumgestaltungen. Die Wüste Sahara ist 
deshalb unfruchtbar, weil Wasser fehlt. Würde man dieses 
hineinbringen können, dann wäre die ganze Gegend wieder 
fruchtbar. Auf diesen Druck des Wassers auf die Erdkruste 
müssen wir auch viele balneologische Verhältnisse zurückführen. 

„Das preußische Quellenschutzgesetz“ (15) ist ausführlich 
besprochen worden und in allen seinen Einzelheiten angegeben. 
P r e y s z gibt einen Ueberblick „über die auf das Bade- und 
Quellenwasser bezüglichen Gesetze, Verordnungen und staat¬ 
lichen Verfügungen in Ungarn“ (16), aus dem sich viel Inter¬ 
essantes ergibt. 

In einer außerordentlich lesenswerten Abhandlung bespricht 
M i c h a e 1 i s (17) das Thema „Wie kann eine Badeverwaltung 
ihre Gäste gegen übertragbare Krankheiten schützen?“ Als wich¬ 
tigstes Moment erscheint ihm die Anzeigepflicht. Die Bestimmun¬ 
gen dafür waren bis vor kurzer Zeit, in Preußen veraltet, da sie 
aus dem Jahre 1835 stammten; erst im Jahre 1905 traten neue 
wertvolle Bestimmungen in Kraft. Bedauerlich ist, daß die 
Anzeigepflicht in Deutschland nicht nach einheitlichen Prinzipien 
geregelt ist, namentlich in bezug auf die Masern, den Keuch¬ 
husten und die Tuberkulose. Die ersten beiden müssen im Bade¬ 
ort unbedingt anzeigepflichtig sein. Bei Tuberkulose liegt die 
Frage nicht so schlimm, weil die Tuberkulose sich nicht so über¬ 
trägt, wie Masern oder Keuchhusten. Ihre Bazillen sind nicht 
das einzige Moment für ihre Entstehung. — Bemerken möchte 
Referent zu diesem Vortrag, daß die Pflicht der Badeverwaltun¬ 
gen, ihre Gäste vor ansteckenden Krankheiten zu schützen, außer ¬ 
ordentlich ernst zu nehmen ist. Der Vorwurf, den man gegen 
sie wegen einer Unterlassungssünde irgend welcher Art auf die¬ 
sem Gebiete erheben müßte, wärejiie scharf genug. Sollte ein¬ 
mal wirklich über das Ziel hinausgeschossen werden und die not¬ 
wendige Strenge sich in eine allzu große Härte verwandelt haben, 
dann ist ja der einzelne Fall für das davon betroffene Individuum 
bedauerlich, aber doch für das Allgemeinwohl nicht von so weit- 
t.ragender Bedeutung, daß es verlohnte, darüber viele Worte zu 
verlieren, wie es in der letzten Zeit einmal vorgekommen ist. Das 
Gegenteil, eine Unterlassung der hygienischen Vorsichtsmaß¬ 
regeln, wäre entschieden verdammenswerter. 
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Literatur: 

1. Winterkuren im Hochgebirge, lllustr. Badeblatt. 1908. 
Nr. 3. 

2. Wintersport in Oesterreich. lllustr. Badeblatt. 1908. 
Nr. 4. 

3. Innsbruck als Winterstation. Allg. deutsche Bäder- 
Zeitung, 1908. Nr. 4. . 

4. Nicolas: Wiiiterkuren an der Nordsee. Baineolog. 
Zeitung, 1908, Nr. 5. 

5. Günther: Die Riviera der Nordsee, lllustr. Badeblatt, 
1908, Nr. 4. 

6. Lenkei: Die Wirkungen der Sonnenbäder auf die 
Temperatur des Körpers. Zeitsehr. I’. phys. und diät. Therapie, 
Febr. 1908. 

7. L o e w ent h a 1: Das Radium in der Heilkunde. Intern. 
Mineralquellen-Zeitung, 1908, Nr. 181. 

8. Lecher: Das Jahrhundert des Radiums. Intern. Mine¬ 
ralquellen-Zeitung, 1908. Nr. 182. 

9. Luksch: Die radioaktiven Wässer von St. Joaehims- 
tlial. Intern. Mineralquellen-Zeitung. 1908, Nr. 181. 

10. J akab: Heber die Wirkung der Bäder auf die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. 
Febr. 1908. 

11. Pptötzky: Kohlensäure Hand- und Fußbäder. 
Münch. meid. Wochen sehr., 1908, Heft 7. 

12. Hirsch: Die Bedeutung der Diätetik in der Balneo¬ 
therapie. Allg. Deutsche Bäderzeitung, 1908, Heft 4. 

13. Dove: Die orographisclie Lage der Sommerfrischen. 
Baineolog. Ztg., 1908, Heft 5. 

14. Erdkruste und juveniles Wasser. Intern. Mineral¬ 
quell en-Zeitung, 1908, Nr. 181. 

15. Das preußische Quellenscliutzgesetz. Intern. Mineral¬ 
quellen-Zeitung, 1908, Nr. 181. 

16. Preysz: Die auf das Bade- und Quellwasser bezüg¬ 
lichen Gesetze, Verordnungen und staatlichen Verfügungen in 
Ungarn. Intern. Mineralquellen-Zeitung. 1908. Nr. 181. 

17. Michaelis: Wie kann eine Badeverwaltung ihre 
Gäste gegen übertragbare Krankheiten schützen ( Allg. Deutsche 
Bäder-Zeitung, 1908, Nr. 3. 


Militärmediziii. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Zur Technik der Chlorofornmarkose unter Berücksichti¬ 
gung der kriegschirurgischen Bedeutung des Mittels. Von 
Stabsarzt Dr. Mer rem , Königsberg i. Pr., Dtsclie. militär- 
ärztliche Zeitschr., 1909, Heft 1. 

2. Ueberleben pathogener Bazillen im Brot nach dem 
Backen. Von M. R o u s s e 1. Ibidem. 

3. Schädelbruch geheilt durch Lumbalpunktion. Von 
L a v a 1. Ibidem. 

1. In der „Tlierap. Rundschau“ vom 19. 7. v. J. referierten 
wir über eine im: Schoße des wissenschaftlichen Senats der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie unter Vorsitz des Generalstabsarztes 
der Armee stattgehabte Beratung über die Betäubungsverfahren 
in der vordersten Linie. Auf Grund einer kritischen Betrach¬ 
tung über Chloroform, Chloroformtod und die Technik der Chlo¬ 
roformnarkose, die jedoch* nicht an die obenerwähnte-Beratung 
anknüpft, gelangte Stabsarzt Mer rem zu dem Schluß, daß das 
Chloroform für kriegschirurgische Zwecke auch heute noch als 
das geeignetste Narkotikum anzusehen ist, und Chloroformtodes¬ 
fälle lediglich durch vollendete Technik des Chloroformieren» 
vermieden werden können. Wir möchten dazu doch noch ein 
Fragezeichen machen, bemerken aber außerdem, daß es, wie aus 
der bezüglichen Literatur hervorgeht, in Amerika bereits Nar¬ 
kose-Spezialisten gibt, die, von den Operateuren sowohl in der 
Klinik, als auch in der Privatpraxis hinzugezogen, lediglich hier¬ 
von ihr gutes Auskommen haben sollen. 

2. Doktor der Pharmazie M. Roussel hat Versuche dar¬ 
über angestellt, ob Krankheitskeime, die beim Kneten des Teigs 
mit der Hand in das Brot gelangen, der Backhitze widerstehen. 
Zunächst stellte er durch in Versuchsbroteein gebackene Stoffe i 


von verschiedenem Schmelzpunkt fest, daß die Backhitze in¬ 
mitten der Brotkrume zwischen 101 —103. in der Kruste zwischen 
125—140,5" schwankte. Es war anzunehmen, daß hierbei 
Bazillen in allen Teilen des Brotes, Sporen aber nur in der Kruste 
abgetötet werden würden; es zeigte sich jedoch, daß, wenn sehr 
virulente Tuberkelbazillen eingebackeii„ und dann Meerschwein¬ 
chen in die Bauchhöhle mit Kulturen aus den infizierten Broten 
geimpft wurden, diese an Bauchfelltuberkulose zugrunde gin¬ 
gen. Die einzige Möglichkeit, Infektionsgefahr zu vermeiden, 
besteht daher nach R. in der Verwendung von Maschinen beim 
Kneten. (Nach einem Referat von Hahn, Stettin, a. a. O. 
aus den Archives medicales Beiges, 61. Jnhrg., 1908, .Juli—Sep¬ 
tember.) % 

3. Ein Soldat zog sich durch Sturz eine Schädelverletzung 
zu, ohne daß an dem freiliegenden Knochen eine Verletzung zu 
erkennen war. Obwohl er mit 40 Pulsen fast moribund dalag, 
der Puls dann noch! auf <35 Schläge sank, die Atmung «ich 
verlangsamte, Koma und Hemianästhesie eintrat, machte 
Dr. Alber ico Lumbalpunktion und entleerte 20 g größten¬ 
teils blutige Flüssigkeit, worauf sofort die allgemeine Sensibili¬ 
tät wiederkehrte uud der Puls auf 60 stieg. Bei einer am fol¬ 
genden Tage abermals unternommenen Punktion zeigte sich die 
Flüssigkeit weniger bluthaltig und trat etwas Besserung ein. Am 
dritten Tage nochmalige Punktion und dann vollkommene Wie¬ 
derherstellung. Nach Ansicht des Operateurs ließ der Blut¬ 
gehalt der Punktionsflüssigkeit den Schluß auf einen Scliädel- 
brucli zu. obgleich sich ein solcher klinisch nicht feststellen ließ. 
(Nach einem Referat von Ha Ihn , Stettin, dieses nach einem 
Referat aus Rev. de sanidad militar vom 15. 4. 1908 in le caducee 
8. Jahrg., 1908, Nr. 13—18.) 


Englische Literatur. 

Referent: Dr. James Burnet. Edinburg. 

L Der therapeutische Wert von Stamm-Vaccinen bei der 
Behandlung der Infektionskrankheiten. (The Lancet, 3. Oktober 
1908.) 

2. Kaolin bei Inicktionszuständen. (New York Medical 
Record, 19. September 1908.) 

3. Jodkali bei hartnäckigem Husten. (New York State 
Journal of Medicine, Juni 1908.) 

4. Farnkraut bei Tuberkulose. (The Prescriber, Juni 1908.) 

5. Seopalaniiii-Morphium in der Geburtshilfe. (British 
Medical Journal, 3. Oktober 1908.) 

6. Experimente über die asclilTeic Diät und über den Salz- 
stoff Wechsel mit spezieller Beziehung auf das Oedem bei Diabetes 
mellitus. (New York Medical Reöord, 20. Juni 1908.) 

1. F. W i 1 li a ms stellt fest, daß die Injektion von Vaccinen 
bei gesunden Individuen einen unmittelbaren Anstieg in < ler Pro¬ 
duktion der Schutzstoffe verursacht, wie durch den „opsonischen 
Index“ angegeben wird; daß es ferner Fälle gibt von längerer 
oder kürzerer Dauer, worauf ein Auf- und Abstieg des Index 
folgt, bis die Norm wieder hergestellt ist; endlich, daß cs Fälle 
gibt, bei denen die Wirkung mehr oder weniger andauernd ist, 
je nachdem die Dosis klein, mittelgroß oder sehr groß war. Um 
die Vaccine mit guten Resuliaten anzuwenden, müssen wir die 
die Krankheit verursachende Bakterienart diagnostizieren, isolie¬ 
ren und eine Kultur anlegen, aus welcher dann die Vaccine prä¬ 
pariert werden muß. Sodann müssen wir den Toxingehalt einer 
jeden Dosis für jeden gegebenen Fall berechnen. Wir müssen 
also sorgfältig die Zeit beobachten, die der Impfung des Patienten 
v<)rauszugehen ha I. 

2. R i c h t e r gebraucht Kaolin bei der Behandlung von In¬ 
fektionskrankheiten und infizierten Wunden. Kaolin verursacht 
eine Zuwanderung von Leukozyten nach der Stelle, wo es depo¬ 
niert ist, und zwar infolge der mechanischen Reizung durch die 
Kristalle. Die Leukozyten schleppen die Mikroorganismen mit 
sich fort. Innerlich gegeben führt das Mittel zu einem ähnlichen 
Resultat. Man muß es i n g r o ß e n Dosen ge b e n , mit 
Wasser verrührt. 

3. Eli H. Long führt aus. daß sehr befriedigende Resul¬ 
tate bei akuten Anfällen von Asthma durch, den Gebrauch von 
mäßigen Losen von Jodkalium erzielt worden und ist der Ansicht, 
daß das Mittel bei gewissen Zuständen eine .antispasmodische 
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Wirkung entfaltet. Diese Wirkung ist nicht auf das akute ! 
Asthma beschränkt, sondern sie tritt auch bei einigen anderen 
Fällen von hartnäckigem Husten auf. Der Husten, der im Gegen¬ 
satz. zu dem. welcher für die gewöhnliche Bronchitis typisch ist, 
einen krampfartigen und keuchenden Charakter hat, ohne viel 
Fxpektoration verläuft, aber sehr hartnäckig und sehr störend 
ist. scheint seiner Natur und seiner Ursache nach von dem 
Husten bei Bronchitis verschieden zu sein. Er scheint mit dem 
Asthma verwandt zu sein. Derartige Fälle widerstehen in der 
Hegel der gebräuchlichen Behandlung bei Expektorantien und 
Sedativen, weichen aber sehr prompt mäßigen Dosen von Jodkali. 

4. James S a w yer macht auf den Wert kleiner Dosen 
von Farnkraut bei Lungentuberkulose aufmerksam. Er hat da¬ 
mit gute Erfolge erzielt in Frühstadien der Lungentuberkulose, 
namentlich bei der tuberkulösen Diathese und in Fällen von In¬ 
filtration der Nackendrüsen. Solche guten Erfolge sind ohne 
irgendwelche fieberhafte oder anderweite Störung zu beobach¬ 
ten unter Zunahme des Appetits. Es ist schwer, die Ursache fest¬ 
zustellen, warum Filix mas für solche Fälle geeignet ist. Man 
soll immer die frische Wurzel verwenden, da sie unzersetztes 
Filmaron in der größten Menge enthält. In älteren Wurzeln ist 
wahrscheinlich die Substanz mehr oder weniger vollständig in 
Filixsäure und Aspinidol zersetzt, Substanzen, von denen keine» 
zur Behandlung der Tuberkulose geeignet ist. 

5. R 1p B u i s t wendet die subkutane Injektion von Hyoscin 
und Morphium bei normaler Wehentätigkeit an. und zwar be¬ 
ginnt er mit der Darreichung, sobald die Schmerzen anfangen. 
Auch die Zange wendet er bei dieser Art von Anästhesie an. 
Herzkrankheiten sind keine Gegenanzeige für diese Behand¬ 
lungsmethode. Die Resultate sind ausgezeichnet. Eine besondere 
Neigung zu Blutungen hat man nicht beobachten können. Wenn 
das Kind ein wenig apnoisch ist, wird es doch leicht zum Leben 

'^T4rrardi4—werden. „Die Lebensfähigkeit des Kindes ist eben so 
gut bei dieser Art von Anästhesie wie bei jeder anderen. (Die 
Anwendung erfordert eine außerordentliche Sorgfalt und infolge¬ 
dessen verlangen wir für die Anwendung dieser Art der An¬ 
ästhesie eine besondere Erfahrung. Ref.) 

ß. Die Schlußfolgerungen, die J o s 1 i n und Goodall 
ziehen, sind folgende: 

1. Das Ausschalten des Salzes aus der Nahrung führt weder 
zur Säureintoxikation beim Diabetiker, noch trägt es zu einem 
Anwachsen schon bestehender Acidosis bei. 

2. Das Auftreten von Oedem in Fällen von Diabetes zeigt 
Acidosis an. Diese fällt häufig zusammen mit einer Einschrän¬ 
kung von Kohlenhydraten. 

3. Das Oedem richtet sich nicht nach der gleichzeitigen Dar¬ 
reichung von Natron. 

4. Das Oedem wird wahrscheinlich durch die vermehrte 
Säureproduktion hervorgerufen, die eine Funktionsstörung der 
Niere und dadurch eine Salzretention verursacht. 

5. Patienten mit Coma diabeticum lassen fast ausnahmslos 
kein Zeichen von Oedem also von vermindertem Chlorgehalt im 
Harn erkennen, wenn Alkalien gegeben werden. 

ß. Die sorgfältige Verwendung von Kochsalz in Verbindung 
mit Natronbikarbonat ist zur Prophylaxe und bei der Behand¬ 
lung von Diabetes empfehlenswert. 


Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber Pyozyanasebelnimllung der Diphtherie. Von Dr. 
J u 1. G r ö s z und Dr. II e 1 e n e B ä n. (Aus der inneren Ab¬ 
teilung des A d e 1 e B r ö d y - Kinderhospitals in Budapest.) 
Münch, med. Wochensc.hr., 1909, Nr. 4. 

2. Plitysoremid. Von Chefarzt Dr. Köhler. Heilstätte 
Holsterhausen-Werden bei Essen. Ibidem. 


3. Ueber die Wirkung des Kreosotpräparates Pneumin bei 
Tuberkulose. Von Dr. E s c h b a u m. (Med. Klinik in Bonn.) 

Miinch. med. Woehensehr., 1909, Nr. o. 

L Die VerlT. haben eine neue Behandlung bei Diphtherie 
und Croup angewendet, die in der direkten Einführung der 
PyozyanaselÖsung in den Larynx besteht. Sie haben sich dabei 
einer Modifikation der bekannten Spray-Apparate bedient, die 
darin besteht, daß 1. der Gummiballon in fester Verbindung 
neben der Flasche, der er anliegt, angebracht ist. und 2. das Aus¬ 
flußrohr soweit verlängert ist, daß eine QefFnung -etwa über dem 
Kehlkopf steht, wenn man das Rohr in die Mundhöhle einführt. 
Die Zerstäubung geschieht so, daß das Kind wie bei einer In¬ 
tubation placiert, nach Oetfnen des Mundes mit dem linken Zeige¬ 
finger die Epiglottis aufgesucht und das Mundstück des Zer¬ 
stäubers neben den Finger gelegt wird. Dann drückt die rechte 
Hand 5—6 mal auf den Gummiball des Apparates. Die Verlf. 
ziehen es vor, lieber weniger und öfter zu zerstäuben, damit das 
Kind nicht zuviel von der Lösung aspiriert. Bei jeder Sitzung 
wird zwei- oder dreimal die Pyozyanase eingestäubt. In der 
Zwischenzeit muß das Kind die Lösung aushusten und ausspucken. 
In leichten Fällen finden 2—3, in schweren 5—0 Sitzungen statt. 
Ueberdies spülen größere Kinder den Rachen mit einer Borsäurc- 
oder schwachen Kal. hypermanganicum-Lösuhg; bei jüngeren 
Kindern, die noch nicht gurgeln können, werden sanfte Aus¬ 
wischlingen mir Watte gemacht. Außerdem werden Ileilserum- 
injektionen in jedem Falle gemacht. Mit den Resultaten sind die 
Verff. sehr zufrieden gewesen. Die beschriebene Anwendungs¬ 
weise hat den Vorteil, daß die PyozyanaselÖsung unverdünnt und 
in größerer Menge auf der Schleimhaut des Larynx zur Wirkung 
gelangt, als bei der Dampfinhalation, bei welcher die Pyozyanase 
stark verdünnt ist. Die Modifikation des Sprays erscheint zu 
diesem therapeutischen Eingriff sehr angebracht. 

2. K. hat das von Dr. Krause, Hannover, angegebene 
Verfahren, die Bazillenemulsion Koch in kerati liierten Gela¬ 
tinekapseln —-diese Form der Darreichung wurde gewählt, um 
eine Einwirkung des Magensaftes auf .die Emulsion zu vermeiden 
hei Dungenphthise zu verabreichen, nachgeprüft und kommt 
zu einem anderen Resultate als Iv raus e. Denn er fand bei 
Fällen von fortgeschrittener Lungentuberkulose, bei denen das 
Verfahren besonders empfohlen wurde, bezüglich der spezifischen 
Finwirkung des Mittels wenig günstige Erfolge. Dagegen waren 
die Gewichtszunahmen im Verhältnis zum Lungenbefunde ver¬ 
blüffend, die man nicht nur auf Rechnung der Heilstättenbehand- 
lmm rechnen kann. Daraus zieht K. den Schluß, daß man die bloße 
Gewichtszunahme nicht als so bedeutsam für die Beurteilung des 
gesamten Falles sowohl hinsichtlich des Lungenbefundes wie der 
gesamten Prognose in die Wagschale werfen kann. Dagegen 
dürfte nach seiner Ansicht das Plitysoremid (so heißt das Mittel: 
Darsteller: Dr. 11. Müllers Laboratorium, Berlin C. 19) bei 
solchen Fällen eine wichtige Rolle spielen, bei denen ein allge¬ 
meiner Rückgang dringend der Aufbesserung bedarf, also bei 
Fällen von schlechter Ernährung, Chlorose, wo eine Beeinflussung 
des. eventuell gleichzeitig vorhandenen tuberkulösen Prozesses 
wohl im Bereiche der Möglichkeit liegt. Ebenso kann man das 
Mittel heranziehen in leichten Fällen von Lungentuberkulose; 
denn nur selten treten Fieberreaktionen auf. Fm öfter beob¬ 
achtete Magen- und Darmbeschwerden zu vermeiden, gehe man 
anfangs täglich eine Phtysoremidkapsel .,schwach 1 * lind steige 
langsam auf drei oder vier Kapseln. Allmählich ersetze man die 
..schwachen“ Kapseln durch „starke“'. Beide Dosierungen kommen 
in Seh acht ein zu ICO »Stück in den Handel. 

3. Pneumin ist ein von der Firma Dr. Sjieier und von 
K a r ge r in Berlin hergestelltes gelb-weißes, geruchloses Pulver, 
das durch Einwirkung von Formaldehyd auf Krcost (largestellt 
wird. F. prüfte das Mittel an der medizinischen Klinik in Bonn 
an 1 ß Fällen. Er gal) dreimal täglich Vt »Stunde vor den Mahl¬ 
zeiten 1.0 g oder auch dreimal täglich in esserspitzen weise und 
sah hei II Fällen vollen Erfolg, und zwar in der durch Hebung 
des Appetits erzielten Nahrungsaufnahme. Einen nachweisbaren 
Einfluß auf den objektiven Befund sah er nicht. t)hne Einfluß 
war Pneumin auch auf Husten, Auswurf, Fieber und Nacht¬ 
schweiß. Durchfälle Wurden manchmal sogar vermehrt. Auch 
bei Kranken mit llyperazidität wurde eine Vermehrung der 
Schmerzen beobachtet. E. kann das Pneumin nur empfehlen 
wegen seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit lind wegen der Er¬ 
zielung eines besseren Appetits. 
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Technische Neuerscheinungen. 

Aetzmittelträger 

nach Prof. Hartmann. Berlin. 

Zwischen zwei Hohlrinnen, die durch einen verschieb¬ 
baren Ring gehalten werden, befindet sich eine Glasröhre, 
in der der Aetzstift untergebracht ist. Wird seine Spitze 
über das vordere Ende der Glasröhre hinausgebracht, so 
fassen ihn hier silberne Ansatzstücke, die an den Enden 



der beiden Rinnen angelötet sind. Hält man den Halter 
senkrecht, so daß der Stift nach oben sieht, und schiebt 
den Ring- nach unten, dann klaffen die Rinnen auseinander 
und der Aetzmittelstift fällt in die Glasröhre zurück. So 



wird erreicht, daß das Aetzmittel weder beim Fassen, noch 
beim Zurückbringen in die Röhre berührt zu werden 
braucht. 

Fabrikant: Medizinisches Warenhaus, Berlin, Karlstraß?. 

M. P1 i e n , Berlin. 


Bücherbesprechungen. 

Volksernährungsfragen. Von Max R u b n e r. Leipzig 
1908. Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H. 143 S. 

In dankenswerter Weise hat der Autor den Inhalt zweier von 
ihm auf dem XIV. Internationalen Kongreß für Hygiene und 
Demographie gegebenen Referate in ausführlicher Weise einem 
weiteren Leserkreise zugänglich gemacht. Die Veröffentlichung 
verdient das höchste Interesse des Ernährungsphysiologen, des ! 
Arztes, des Sozialpolitikers. Das erste Referat: „Die Frage des 
kleinsten Eiweißbedarfs des Menschen“ ist mehr theoretischer i 
Natur. R. weist darauf hin, daß bislang in der Behandlung der 
Frage des Eiweißminimums zwei Dinge konfundiert worden sind, 
die streng auseinandergehalten werden müssen. Das erste ist ein 
Problem der Ernährungsphysiologie, experimentell lösbar, und 
richtet sich auf die Feststellung des absoluten Minimums an 
Eiweißstoffen, durch deren Zufuhr noch ein Stickstoffgleich¬ 
gewicht erzielt werden kann. Von dieser Frage ist diejenige des j 
Kostmaßes zu trennen. Es handelt sich hier um die Normierung 1 
einer Ernährungszusammensetzung für gemeinsam zu bekösti¬ 
gende Menschenmenge. Die Speisen müssen gut resorbierbar, 
abwechslungsreich sein. Solche Kostmaße setzen ferner kräftigen 
Körperbau und kräftige Arbeit der zu Ernährenden voraus. Diese 
Fragen werden nun in eingehender Weise an Hand der großen 
experimentellen Forschungen der letzten Jahre erörtert. — Der 
zweite Vortrag: „Die volkswirtschaftlichen Wirkungen der 
Armenkost“ setzt die hohe Bedeutung der ’ Volksernährung, der 
von den leitenden Staatsmännern im Verhältnis zu anderen Fra¬ 
gen der Gesundheitspflege noch recht wenig Interesse gebracht 
wird, in das rechte Licht. Die volkswirtschaftliche Bedeutung 
wird am ehesten klar, 'wenn man die Einkömmensquoten be- : 
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trachtet, die auf die Ernährung fallen. Bei einem Jahres¬ 
einkommen von 3000 M. kommen auf die Kost 67%, bei einem 
von (00 M. sogar 67% des gesamten Einkommens. Die Faktoren 
der Volksernährung, ebenso wie die Armenkost, die Unterernäh¬ 
rung werden im einzelnen eingehend beleuchtet, di© Umwälzung 
die auf dem Ernährungsgebiet durch die fortschreitende Indu- 
stnealisierung hervorgebracht wird, die Bedeutung des Alkoholis- 
mus besonders gewürdigt. — „Die richtige Preisregulierung der 
Volksnahrungsmittel durch Handelspolitik und andere Mittel is* 
eine Hüuptgrundlage einer vernünftigen Staatsleitung.“ pr. 


Allgemeines. 

Zeitschrift für Stadthygiene. 

Unter diesem Titel erscheint seit Anfang dieses Jahres im 
Verlag von G. Ehrke (Berlin W. 9) unter Mitwirkung zahl¬ 
reicher, auch technischer Mitarbeiter (Architekten und Inge¬ 
nieure)) eine vom Kollegen L u n g w i t z in Verbindung mit dem 
Ingenieur Dr. Clemens D ö r r, Charlottenburg, heraus¬ 
gegebene Zeitschrift, von der bis jetzt außer der Einführungs- 
nummer Heft 1 und 2 vorliegen. W er sich vergegenwärtigt, wie 
es beispielsweise in Berlin, das wir hier als Repräsentant der 
deutschen Großstädte herausgreifen, in hygienischer Beziehung 
vor noch nicht zwei Menschenaltern ausgesehen hat und wie es 
gegenwärtig aussieht, könnte vielleicht der Ansicht sein, die 
Stadt tue auf diesem Gebiete bereits genug und es bedürfe der 
Anregung durch eine derartige Zeitschrift nicht mehr. Daß dem 
trotz aller gebührenden Einschätzung dessen, was geschehen, 
nicht so ist, bedarf keines Beweises. „Neue Begriffe,“ sagt Lung- 
witz in seinen Einführungsworten „Einst und jetzt“ sehr richtig, 
„sind Zeichen neuer Bedürfnisse, neuc(Bcdürfnisse Zeichen der fort¬ 
schreitenden Kultur. . . . Die Gefahren für Leib und Seele 
wachsen mit jedem Kulturfortschritt.“ Referent möchte diese 
Worte seinerseits dahin übersetzen* daß,er sagt;.^ 1 ^'r^Jj.i^cnd 
hat er in Berlin noch den berüchtigten Rinnstein seine trüb<m 
Fluten wälzen und, wenn dieser durch plötzliche reichliche Regen¬ 
güsse zu einem Strom angeschwollen war, die über ihn führenden 
hölzernen Brücken fortreißen gesehen, während es sich heute u. a. 
nur mehr noch darum handelt, wie die Stadt, nachdem von allen 
solchen und ähnlichen Dingen in ihr keine Rede mehr ist, der 
lästigen Staubplage Herr wird, ihre bedürftigen Schulkinder 
speist und für die Säuglinge sorgt. Mit anderen Worten: Vieles 
ist geschehen, große Aufgaben harren noch ihrer Lösung. Hierzu 
mitzuhelfen, zu dieser sozusagen verfeinerten Stadthygiene das 
Ihrige beizutragen, hat sich die neue Zeitschrift zur Aufgabe ge¬ 
setzt, wobei natürlich nicht ausgeschlossen ist, daß sie auch für 
solche Verbesserungen eßltritt, für welche eine Stadt wie Berlin 
zwar bereits Vorbild gewordenist, die aber noch längst nicht in allen 
Groß-, geschweige denn mittleren und kleineren Städten durch¬ 
geführt sind. Aus diesem Grunde sei die Zeitschrift nicht nur 
allen, die sich wissenschaftlich und theoretisch für den Gegen¬ 
stand interessieren, sondern namentlich auch Stadt- und Ge¬ 
meindeverwaltungen, denen das Wohl ihrer Gemeinden und ihr 
eigener Ruf am Herzen liegt, empfohlen. Im Sinne der Heraus¬ 
geber sei hiermit jeder, der es vermag, zur Mitarbeit auf gefor¬ 
dert. Auf den Inhalt der vorliegenden Hefte einzugehen, würde 
heute, wo auch wir nur ein Wort zur Einführung der neuen Zeit¬ 
schrift gesagt haben wollen, zu weit führen. Wir beschränken 
uns nachstehend mit Hinzufügung einzelner kurzer Bemerkungen 
auf eine Angabe der einzelnen Arbeiten, um auf diese Weise einen 
Begriff von der Reichhaltigkeit des Inhalts, sowie der Art und 
Bedeutung ihrer Mitarbeiter zu geben, und behalten uns vor, in 
der Folge etwas eingehender über diese oder jene Erscheinung 
zu referieren. Das Einführungsheft, wie wir es nennen, bringt 
außer der bereits erwähnten einleitenden L u n g w i t z sehen Be¬ 
merkungen „Einst und jetzt“ zunächst einen Aufsatz von 

Oh ne Vorurteil betrachtet erscheint das aus Meeralgen her- 
gestellte Nährfett Fucol geeignet, stets an Stelle des wenig appetit¬ 
lichen Lebertrans angewandt zu werden. Fucol schmeckt angenehm 
nußartig und wirkt bei gleicher Dosierung durchweg energischer lind 
schneller. Orig.-Flaschen ä \ Liter kostet Mk. 2, — . General-Vertrieb: 
Karl Fr. Töllner, Bremen. 
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D ö r i'- Charlötteniburg ; „Die Müllanalyse und ilir praktischer 
Wert für die Miillverbrennung“, sodann einen solchen vom 
Branddirektor Effenberger - Hannover: „Etwas über die 
Müllabfuhr,“ ferner einen Spezialartikel des Stadtbaurats 
H a c h e - Gleiwitz: „Die Kanalisation der Stadt Gleiwitz.“ 
Lungwitz selbst schreibt über die „Verbilligung und Ver¬ 
besserung der Ernährung in öffentlichen Anstalten“, wobei er 
namentlich auf die Not aufmerksam macht und ihr abzuhelfen 
sucht, die die meisten jungen Leute unter 30 Jahren in der Groß¬ 
stadt haben, sich für relativ teueres Geld eine cjuali- und quanti¬ 
tativ genügende Nahrung in den öffentlichen und privaten Speise¬ 
anstalten zu verschaffen. Ein Aufsatz von Dr. med. L. S c h a p s - 
Friedenau über „Die Säuglingsfürsorgeanstalten der Stadt Ber¬ 
lin, ihre Einrichtungen und Ziele“, sowie ein ebensolcher tech¬ 
nischer vom Gerichtschemiker P. Lohmann - Groß-Lichter- 
felde über „Bleihaltige Kinderspielwaren“ beschließen dieses 
lieft. Das erste numerierte Heft, Heft 1, enthält folgende Arbei¬ 
ten : 1. Dr. pliil. H. P o t o t z k y - Breslau: „Die volkswirtschaft¬ 
lichen Grundlagen der Bevölkerungshygiene.“ 2. Kreisarzt Dr. 
Fr. Bachmann -Harburg a. E.: „Gedanken zur Reform der 
öffentlichen Speisehäuser“ bewegt sich in der Richtung des von 
L u n g w i t z angeregten Themas und stellt als Muster die besse¬ 


ren vegetarischen Speisehäuser, jedoch mit Aufgabe des völligen 
Fleisch-Ausschlusses hin. 3. Der ing B. II e i n c - Berlin : „Zur 
Frage der Staubbekämpfung in Berlin." 4. Branddirektor 
Effenberger- Hannover: „Einige Bemerkungen über die 
Staubplage in den Straßen." 5. Dr. med. II. Wietenlhal- 
Schöneberg: „Luftverbesserung in Gewerbe- und Fabrikbetrie¬ 
ben.“ 6. L.: „Zur Wohnungs- und Bodenfrage.“ 7. Syndikus 
Gustav Koepper - Goblenz: „Zur Müllbeseitigungsfrage.“ 
8. Dr. CI. D ö r r - Charlottenburg: „Beiträge zur Frage der 
Müllverbrennung.“ 9. Kulturingenieur T. C. B arralet- Croy¬ 
don, England: ..Heber die künftige Einwicklung der Abwässer- 
beseitigung.“ Uebersetzt von Magistrats-Baurat A. \Y u 1 s e h - 
Posen. 10. Dr. Job. von Kruszewsky: „Zum Vortrag 
des Herrn Ingenieur I) uff e c k aus Wien über „Reinigung der 
Städte.“ Den Schluß machen eine technische Rundschau, Bücher¬ 
besprechungen und ein Patentbericht. Heft 2 hat folgenden In¬ 
halt: 1. Prof. H. Ohr. N u ß b a u m - Hannover: Städtebau- 
Fragen.“ 2. Dr. ing. N,i e d n e r - Dresden: „lieber einen Ver¬ 
such zur Verhütung von Staubbildung auf Schulhöfen,, (Teerung 
der Hofflüclie mit sehr gutem Erfolg). 3. Dr. phil. II. P o - 
t o t z k y - Breslau: „Die volkswirtschaftlichen Grundlagen derBc- 
völkerungshygiene“ (Fortsetzung). 4. L.: „Säuglingssterblichkeit. 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


Centrale für Herstellung von Plattfuß-Einlagen 

=—='—=====i= nach individuellen Gipsabdrücken —======= 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk | [ 

Neu! fabrikmässig hergestellte Orthopädische Stiefel 1 / | 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig =^== \ 

— Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfussbildung / \ 

932 b \ 2 


Schuhomrenhaus Carl Stiller e® Berlin SO. 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


□ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes •Fußgewölbe (Platttuß). 


Nähret*' Nerven mit Neocithin EüSSHtlEOcmim 


Gm.b.H. BERUH, S.W. 61 . I 


Ein praktischer Ausweg 

für den flrzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes 4st die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 




Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

„Therapeutische 

Rundschau“. 



Louis Lasson's 

„GALLISOL“ e**&&*~ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen: 

□□□ Gallenstein ooo Gallengries noa 

Zu haben in allen Apotheken FI. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Book, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


-■ 
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Tubrrkiilosesterbefälle und Wohnung.“ 5. I, n n g w i I /.: „Heber 
die Kurpfuscherei in den Städten“ (Vortrag, gehalten in der 
Sitzung der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene am 30. 1. 
1.909). 6. Dr. nied. M. S c h w a b - Berlin-Schöneberg: ..Die 

Organisation des Rettungswesens in den Städten.“ Schluß wie 
in Ilett 1. 

Zweck der gleichzeitig mit der Zeitschrift für Stadthygienc 
begründeten Deutschen Gesellschaft gleichen Namens (vergl. den 
oben angeführten Vortrag des Kollegen L u n g w i t / ) ist, das 
gesamte Gebiet der Stadthygiene wissenschaftlich und praktisch 
sozial zu bearbeiten und auszubauen. ihre Mitglieder fortzubil- 
deü und weitere Kreise durch Vorträge, Veröffentlichungen und 


andere geeignete Weise aufzuklären. Mitgliederbeitrag jährlich 
10 M. Näheres durch L ii n g w i t z. 

Generaloberarzt ä. 1). Dr. 1* e 1 1 z c r . Steglitz. 

Das Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck in Blankenburg- 
Schwarzatal, modernes Kurhaus für physikalisch-diätetische Meil- 
weise, ist wieder in den alleinigen Besitz seines Gründers, Dr. 

| med. \\ iedeburg, übergegangen, ln die ärztliche Leitung 
des Sanatoriums ist Dr. med. G oct.z aufgenommen worden, dem 
die Abteilung für Magen-1 )armerkrankungen unterstellt ist. Die 
geschäftliche Leitung wurde dem Forstassessor II. Wiede- 
b u r g übertragen. 


Ein hervorragender 

Alkoholersatz 




ist infolge des großen Gehalts an aetherischen Oelen und Alkaloiden 
die feine englische Mischung „Saman=Tee“. Anregend, aromatisch und 
von erstaunlicher Ausgiebigkeit. — M. 2,50 und M. 4,— per Pfund. 
Mustergern zuDiensten. Saman-Tee-Depot: Johainüterstr. 10, Berlin S.W. 



das FrühslücK 
ln Sanatorien KliniKen. 
für Krante und der Kräftigung Bedürftige 


Gute gesunde Küche 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder 
Kohlensäure .... Bäder 

(ohne Einlagen in Jeder 
Wanne) — ditto (Pat.: 

Dr. Menter, ohne Säure.) 

Kohlensäure-Sole. . . Bäder 


(ohne. Einlagen in jeder 
Wanne) a Ia Nauheim 


Kohleusäure-Sitz. . 

Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kräuter Bäder 
Jodbromsalz . , . .Bäder 

' etc. werden am besten, be¬ 
quemsten und billigsten her¬ 
gestellt durch 

patentierte Badetabletten von 

Dr. Sedliizky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 

Aerzteu Muster gratis. Sanatorien etc. billigste Preise. 


k 


Kohlensäure 


mit Fi eilt en, 
mit Stahl, 
mit Schwefel, 
mit arom. Kräutern 


Bäder 

( loh.Ein- 
lagen in 
jeder 
Wanne) 




-A- MAGGI 8 

mit. dom Krf 


Bouillon- 
Würfel 

mit dem Kreuzstern 

geben, nur durch 
L'ebergießen mit 
kochendem W asser, 
feinste, trinkfertige 
Fleischbrühe. 

1 Würfel für 
1 Tasse 



5 Big' 


4. MAGGI 8 

mit dom Krf 


Suppen¬ 
würfel 

mit dein Kreuzstern 

zur Herstellung- 
guter, nahrhafter 
<fp|| Suppen in wenigen 
=== ^ Minuten — nur mit 
ca.30Sorten. Wasser> 

1 Würfel für 2 Teller 10 Pfg. 


Von ärztlichen Autoritäten empfohlen! 
Wissenschaft! Literatur und Proben auf Wunsch von der 

iyiaggi»Gesellschaft, Berlin W. 57. 




ELEKTROMEDIZIN 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B.I 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Sfadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben -von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlotten bürg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und -wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstratie 37. 



ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges'Hae- 
moglobin-Präparat, unschädlich für die 
Zähne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner Körper¬ 
schwäche. 




I 



ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Ne/vennrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 




ein Guajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
ScrofuLose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos zu Diensten. 


<1 


H,BarkOWSki.®e E x^nde'r5 t ?r.22 


n 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 








1909 THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 159 



DYSPHAGIE 


=Tabletten 


schmerzlindernd 


ndernd desinfizierend desodorierend 

sierend Von zahlreichen praktischen Aerzten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen: Angina, Pharyngitis, Laryngitis, SS “m^ÄphaS." 10 rd^MÄhiÄn't 

chnetes und I | n |iAne4ii i lwiHMMen«i|i4Al bezw. Ersatz der Gurgelwässer bei Patienten, 
•lässiges UilierSIMwUiig5lnlIiei die nicht gurgeln können. 

Aeusscrst angenehm im Gebrauch. - —^ 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren: 

Rp. 1 Sch. Dysphagielablctten, Original Dr. Horowitz. 


und anaesthesiereml 


Ausgezeichnetes und 
zuverlässiges 


PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

Punnnnl kann in der vollen therapeutisch. Dosis Herzkrau- 
ryrenoi ken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemischen 
Zusammensetzung. 

Rp. 1 Originalglas, 20 Pvrenoltablett.en ä 0,5 g 1 Mk. 


ARHOVIN 

in der Therapie der 


Gonorrhoe Cystitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersteu Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten 

rrologen- 

Inflil/atinnpn ■ ^^ ute un 4 chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIUIKdllUllull ■ anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrlioica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

nprlmotinnan ■ 1 Originalschachtel Arlioviukapseln 

11p. Ul Ullldliuilcll. (ä 0,25 g) ä 30 Stück = 2 Mk. 
1 Originalsehächtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 
1 Öriginalschachtei Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. 

(Für Kassen.) t V-l* Lg 
Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


JODOFAN 

===== Wundheilmittel —^— 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

IIlHil/atinnOn■ Gebiete cler Chirurgie, Gynäkologie und 
IIIUIKdllUlIClI. Dermatologie: jede Wunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptische und genähte Wunden. 

Vnr7iirt0 Hoc InHnfan- • Tadofan erzeugt keine Exzeme, 

VUl^Ulju UCO JUUUIdll. ruft nie Intoxikationen hervor 
(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wandsekrete. Jodofau desodoriert vollkommen. 


Rp. Jodofan 6,00-10,00 I Rp. Jodofan 

dispens. in scatul. Vase). flav. ad 

m. f. ringt. 

S. Nach Verordnung des Arztes anzuwenden. 


4.00 I Rp. Jodofan 


Zinc.. oxydat _ 

Tale aa 22,60 

S. Streupulver. 


Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht, seine Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 


animalo-vegetabiles 


extraktivstoff-freies 


Nährpräparat 


■A ■ kj II ■ ^ blutbildend nervenstärkend muskelkräftigend 

J^B^B dargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 

llümoglobinalbumen und Cerealien in natürlicher Bindung, 
enthält die unentbehrlichen Nährsubstanzen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
■■ 1^ W I A zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. 

AA2^__JJL ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 
■ ISWI A keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung an: darum eignet sich Visvit 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern auf Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 

lnrli7lPrt B a ) ^ei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Ueber- 
llllll&IUI l. arbeitung, bei mangelnder Milchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, Neurasthenie, 
Hysterie, c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, .bei Pneumonie, Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen- und Darmstörungen, d) bei schwer darniederliegender Magenverdauuug und völligem Appetitmangel, e) bei 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationen. 

Preis einer Originalschachtel: 100 g 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g —- J4,— Mk. 1000 g - 27,50 Mk. 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten. zu Diensten. 

Chemisches Institut Di*. Horowitz, Berlin N. 24. 


EGLATOL 


" r ÄuuS£T d Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinterläßt, auch bei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 
Erwachen keine Benommenheit, keine „Abgeschlagenheit“, keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 


Indikationen und Dosierung: 

Fnlofnl ule Morv/innm- bei Auflegung- und Erregungszuständen jeder 
QyidLUi alb Iicl VIIIUIII . Art. besonders bei Hysterie. Neurasthenie und 

im Klimakterium hei nervösen Herzbeschwerden, bei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, hei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, hei Herzsehmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen bei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0.5 (ev. 1.0) 2—4 mal titgl ch in Kapseln, nicht auf leeren Magen, 
Fnlatnl olc Hvmintil/iim ■ hei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
LyidlUI dlb nypilUllKlIIII . Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(hei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sicli gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bezw. Morlin). 

Dosierung: 1,0— 2,0 g (2 -4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 
Ordination: 1 Originalschachtel EGLATOL (20 Kapseln a 0.5 g 
2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


im 
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Medicinal = Wasser und diätetisches Getränk ersten Ranges. 

Bei Nieren- und Blasenleiden, 
Harngries, Harnbeschwerden und Gicht, 
bei Zuckerharnruhr, bei Catarrhen der 
Athmungs- und Verdauungsorgane wird 

die Bor® und Lithium = hältige Heilquelle 



mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet. 



Harntreibende 
Wirkung. 
Eisenfrei. 
Leicht verdaulich. 
Angenehmer 
Geschmack. 
Absolut rein. 
Constante 
Zusammensetzung. 





Wirksames ?räseroatiu 
gegen bei 

Scharlach 

auftretende Jtieren- 
affectionen. 

Besonders jenen Personen 
empfohlen, welche zufolge 
sitzender Lebensweise an 

Karnsaurer Diathese und Hämor¬ 
rhoiden, sowie gestörtem Stoff¬ 
wechsel leiden. 



Aerztliche Gutachten und sonstige Brunnenschriften stehen Gratis und franco zu Diensten. 

“SALVATOR” ist in allen grösseren Mineralwasserhandlungen vorräthig, die Herren Aerzte jedoch, 
welche “SALVATOR” zu persönlichem Gebrauche benöthigen, gemessen Ausnahmepreise und sind 
in diesem Falle höfliehst gebeten sich direct zu wenden an die 


Szinye-Lipöezer Salvatorquellen-Unternehmung 

Budapest, V. RudolfdRakpart 8. 

Für den redaktionellen Teil (nicht für ..Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H. Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gustav Ehrko Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdruckern Berlin SW 13. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 






alfrom 


Für den =^=. 

praktischen Arzt 


bebeutct bcr \)ag" coff einfrei, eine 

mertootte Vercichentitg feineg 2 )ifitäetteI 3 . 
Siam er bisher in bic ßage, feinen Patienten 
nn§ irgendeinem ©ntttbe beit ©eitnf? be-s 
^affee§ »erbieten 31t muffen, fo fant er in 
Verlegenheit, meines (SrfapgetränE er entp= 
fehlen füllte, ©erabe bcr, für bie (£offeiit= 
mirfititg bey Kaffees empfindliche Verüen= 
frnitfe mar mit fepmerften 31t bemegen, beut 
ihut lieb gemorbenen .ftaffeegennfj 31t ent* 
fugen. Scpt fanit ber Sh’3t beit „Kaffee 
£>ag" coffeinfrei, empfehlen, ber feinerlei 
nachteiligen (Sinflnf? auf $ei’3 ttitb fernen 
hat ttitb beffen Itnfdjäblicijfeit felbft für frfjmer 
Seibeitbc bitrcp flinifche Vcrfttche feftgeftellt 
ift. „Kaffee .frag" coffeinfrei, ift echter 
Xiüpcitfaffee nnb int (Sefchmacf itnb Stroma 
ooit beut coffeluhaltigen faffee nicht 31t 
nnterfdjeiben. (Sr bietet alfo bei 


abfoüttci* ttnfdjitbUcfjfeit 


hohen Saffecßcuuß! 


®eti getreu 2(crjtcu fenbet bic Staffcc = .^>anbcld = 2(ftiett = ©efellfd)aft, 
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ORIGIN ALIEN. 

Aus der Pflegeanstalt des Kreises Heidelberg zu Sinsheim a. E. 

Die funktionelle Diagnostik 0. R osenbachs und 
die Therapie des krankhaften Zuckerverlustes. 

Von Medizinalrat Dr. P. C. R. Eschle, 

Direktor der Anstalt. 

Wer nicht, über ein umfangreiches Krankenmaterial ver¬ 
fügt. und wer überhaupt nur in besonders verdächtigen 
Kälten nach Zucker im Urin forscht, muß naturgemäß oft 
zu einseitigen Schlüssen über die Häufigkeit der Glykosurie 
sowohl, wie über deren Verteilung auf die einzelnen Klassen 
der Bevölkerung gelangen. 

So kam es, daß vor kaum vierzig Jahren noch der 
Diabetes als eine ebenso seltene wie unheilbare Krankheit, 
galt. Man war eben nur die schwersten Fälle oder die 
letzten Stadien zu entdecken imstande. Heule dagegen 
kennt man gutartige, alimentäre Melliturie, Glykosurie nach 
Emotionen, Melliturie nach ungenügender Muskeltätigkeit 
usw. Auf die prognostischen und therapeutischen Unter¬ 
schiede, die sich hieraus ergeben, zuerst hingewiesen zu 
haben, ist eines der unsterblichen Verdienste des 1907 der 
Wissenschaft und seinen Schülern durch den Tod zu früh 
entrissenen Ottomar Rosenbach. Mit großem kriti¬ 
schen Scharfblicke hatte dieser Forscher schon früh die 
Disharmonie zwischen der in der Medizin für einige Zeil 
die Alleinherrschaft erringenden rein pathologisch-anatomi¬ 
schen Betrachtungsweise und den Bedürfnissen des Arztes 
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erkannt und immer wieder und wieder die Notwendigkeit 
betont, von der anatomischen Feststellung dauernder Ver¬ 
änderungen zur f u nk I i o n e 11 c n, auf he t rie b s t e c. h - 
nis c h e n Prinzipien b e g r ü n de t e n D i a g ll o s t i k , 
d. h. zur Erforschung des Werdeprozesses der Störungen 
überzugehen 1 ). Vor allem lag den Bestrebungen Ruscn- 
bachs die Tendenz zugrunde, im Interesse des Arztes 
im Gegensatz zum rein wissenschaftlichen Forscher der 
sich mit dem lebenden Organismus beschäftigt und seine 
erste Aufgabe im Heilen sieht, auf dem Wege der 
„funktionellen Diagnostik“ auch hygienisch-prophylaktische 
Fingerzeige für den Ausgleich abnormer Betriebsverhältnissc 
gewissermaßen aus erster Hand zu erhalten, d. h. sie 
möglichst lange vor dem Zeitpunkte zu gewinnen, wo der 
Betrieb bereits aus Mangel an Kräften für die Fortsetzung 
der inneren (wesentlichen) Gewebsarbeit Stockt und wo die 
anfänglich rein funktionelle Erkrankung bereits dem orga¬ 
nischen Leiden, d. h. einem mehr oder weniger irreparablen 
Zustande Platz gemacht hat. Hosen hach unterschied 
deshalb als Erster unter allen Forschem strenge zwei Zu¬ 
stände voneinander: die bloße Re'gulations- 

sliirung, d. i. diejenige Veränderung in den Lebens¬ 
vorgängen, die lediglich auf einer .abnormen (im letzten 
Grunde immer zeitlichen) Verteilung ihrer Akte, in einer 
rein formalen Anomalie des individuellen Betriebes beruht, 

1 ) Es sei hiermit das Studium der soeben erschienenen, 
auch im Literaturverzeichnis am Schluß iaufgeführten „Aus- 
gewählten Abhandlungen“ Kosen bachs den Lesern dieser 
ZeiUchrift ganz besonders wann empfehlen! 
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von der Insuffizienz der E inr i-fc hTung e-n für 
K i a f t b ; I (I u n g und söge n a n n t e K r a f-ls p a n nun g. 

Nachdem der bahnbrechende Reformator die anfänglich 
vielfach angefochtene, heute so gut wie allgemein akzeptierte 
Anschauung ausgesprochen und wiederholt verteidigt hatte, 
daß die Ausscheidung von Albuinen ohne Zeichen wesent¬ 
licher akuter oder chronischer Entzündung der Niere (rote 
Blutzellen, nicht degenerierte Eiterkörperchen und frische 
Epithelialzylinder) nur ein Zeichen veränderter Anforde¬ 
rungen an die Nieren, also eine regulatorisch-kompensato¬ 
rische Leistung darstelle und darum nicht notwendiger¬ 
weise als ein Symptom der Erkrankung des Organs, sondern 
im Gegenteil als ein Beweis der Gesundheit angesehen 
werden dürfe, solange nicht die der Albuminurie zugrunde 
liegende Stoffwechselveräuderung wirklich auch eine Er¬ 
nährungsstörung des Nierengewebes, eine Beeinträchtigung 
seiner wesentlichen ArbeitsVerhältnisse herbeigeführt hat, 
konnte er bald auf Grund weiterer Untersuchungen an dem 
überaus umfangreichen Krankenmaterial des Breslauer 
Allerheiligen-Hospitals dem hierin ausgesprochenen bedeut¬ 
samen Prinzip eine erweiterte Fassung geben und es auf 
die abnorme Ausscheidung von Stoffen aus dem Organis¬ 
mus im allgemeinen (die nicht mit der Ausscheidung ab¬ 
normer Substanzen identisch ist) erweitern. Bei der ihm 
eigenen Vorsicht in seinen Schlußfolgerungen trat Rosen¬ 
bach mit den Ergebnissen erst hervor, als er sich auf 
ein völlig lückenloses und einheitliches Material stützen 
konnte und nachdem er seit länger als einem Dezennium 
den Urin und zwar stets den einige Stunden nach dem 
Essen gelassenen - aller ihm zugänglichen Fälle, auch in 
der Privatpraxis und in der Poliklinik, auf Eiweiß und 
Zucker geprüft und dabei nie unterlassen hatte, in jedem 
aus irgend einem Grunde verdächtigen Falle, sobald die 
erste Untersuchung kein positives Resultat ergeben hatte, 
den nach einer reichlichen Mahlzeit von Kohlenhydraten bei 
Ausschaltung aller Körperbewegung abgeschiedenen Harn, 
sowie den Mischurin von 24 Stunden einer eingehenden 
Untersuchung zu unterziehen. 

Dabei kam Rosenbach nun zu dem Resultat, daß 
die Zuckerausscheidung durch den Urin eine überaus 
und zwar bei allen Bevölkerungsschichten gleich häufige 
— Anomalie ist, daß man aber strenge zwei Formen von¬ 
einander zu trennen hat: 

1. Die Melliturie, welche bei sonst gesundem Or¬ 
ganismus eine vorübergehende oder dauernde Luxus- 
konsumption von Amylazeen darstellt und 

2. den eigentlichen Diabetes, der dem Körper 
bei gewöhnlicher Ernährung die Leistung seiner äußer- 
wesentlichen (d. h. kraftübermittelnden bezvv. sich in Form 
einer Betätigung in der Außenwelt zutage tretenden) Arbeit 
nur vermittelst eines Defizits gestattet, das um so größer 
wird, je größer die Ansprüche an die Arbeitsleistung und 
darum an die Nahrung des betreffenden Individuums 
werden. 

Im ersten Falle wird mehr Nahrung resorbiert, als 
der (Irgauismus bei mittlerer Leistung bedarf, im zweite n 
bei normaler Nahrung ein Minus oder gar nur ein Minimum 
von Arbeit produziert: ..Dort liegt der Fall einer über¬ 
heizten Maschine vor, in der, der erzeugte Ueherdruck sich 
in einem Entweichen von Dämpf durch das Ventil doku¬ 
mentiert hier der Fall, daß in einer Maschine wegen 
eines Konstruktionsfehlers Irolz normaler, ja übernormaler 
Heizung nie der nötige Druck zu erzielen ist, weil aus 
irgend welchen Gründen die zugeführte Wärme nicht völlig 
zur Dämpfbildung verwendet wird.“ 

Bei dem Zustande nun, den Rosen ba.ch 
unter dem ,, Melliturie“ von dein eigentlichen Dia¬ 
betes so grundsätzlich getrennt wissen will, sind 
abermals zwei Formen auseinanderzuhalten. Die erste 
dieser beiden Formen, die bei starken Essern ver¬ 
komm!, beruht auf äbso 1 u I c r Luxuskunsump I ion 
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von Amylazeen oder von Nahrung im allgemeinen. Diese 
Personen Werden entweder fett oder sie bleiben bei blühen¬ 
dem Aussehen (Plethora congestiva [sensu strictiori] s. hy- 
peitouica) auf dem Status quo ihres Körpergewichts und 
ihrer Kräfte; der Organismus kann die eingeführten Quanta 
nur nicht assimilieren und befördert sie neben der Zucker¬ 
ausscheidung durch die Nieren auch in. mehr oder weniger 
unverändertem Zustande und unter Beigabe großer Men¬ 
gen (überflüssigerweise) produzierten Darmsafles durch den 
Darm wieder ah die Außenwelt. So wird man hier auch 
2—8mal täglich Entleerungen beobachten können, ohne daß 
eigentliche Diarrhoe besteht. 

Unter die Rubrik der „r e g u 1 a t o r i s c h e n“ und auf 
absoluter Luxus ko ns u m p t i o n. beruhenden 
Melliturie fällt auch jene vorübergehende Zuckeraus¬ 
scheidung nach dem Genuß von zuckerhaltigen Speisen und 
Getränken (Champagner, Bier), die man ja direkt als „a 1 i - 
fnentäre Glykosurie“ zu bezeichnen, gewohnt ist. Be¬ 
sonders nach bereits erfolgter reichlicher Nahrungsaufnahme 
ist der Genuß stark zuckerhaltiger Substanzen nach 
Rosenbach geeignet, temporär die regulatorischen Kräfte 
des Organismus in Anspruch zu nehmen und Zuckeraus¬ 
scheidungen zu veranlassen, die 1/2 Prozent nicht zu über¬ 
schreiten und auch nach längstens 2—3 Stunden abge¬ 
klungen zu sein pflegen. 

Ein näheres Eingehen erfordert auch die Frage des Zu¬ 
sammenhanges v 011 M elliturie ti u d Furunkulose. 
So sichergestellt das Faktum ist, daß sich im Verlaufe der 
schweren Formen des (echten) Diabetes — sei es als Folge der 
Konstitutionsanomalie, sei es'als solche der gestörten Ernährung 
des Hautorgans — relativ häufig leichtere oder schwerere Ent¬ 
zündungen der Haut, Furunkel, Karbunkel, Phlegmonen, tgangrä-* 
nöse Prozesse usw. finden, so zweifellos ist es nach ft o 1 ; e 11 - 
bachs Untersuchungen 2 ), daß manchmal auch ein um¬ 
gekehrtes Kausalverhältnis zutrifft. In solchen Fällen, in denen 
mit Sicherheit weder vor dem Auftreten der I lauIaffektion, noch 
nach deren Heilung jemals Zucker im Urin vorhanden war, liegt 
es jedenfalls nahe, daran zu denken, daß die temporäre Melli¬ 
turie bloß das Zeichen zufälliger Beimischung von Zucker oder 
von anderen reduzierenden und mit Hefe vergärenden Stoffen 
zum Blute ist, d. h. von zuckerähulieheu Substanzen, die viel¬ 
leicht aus dem Herde der Entzündung resorbiert und nun ver¬ 
mittels eines Aktes regulatorischer Tätigkeit seitens der ex- 
zernierenden Organe aus dem Körper .ausgeschieden werden. 

Bei der anderen Form der Melliturie, auf die 
oben hingedeutet wurde, ist im Gegensätze dazu von einer 
übertriebenen Einfuhr von Nahrung nicht die Rede. Aber 
der Konsum findet, hier, wennschon ■ er sich innerhalb der 
normalen Grenzen hält, nicht die ordnungsmäßige Verwen¬ 
dung, speziell was die Kohlenhydrate anlangt, die erst durch 
die Muskelarbeit in ihre bestimmungsgemäßen Endprodukte 
zerlegt, werden können. Es resultiert somit auch in diesen 
Fällen ein Mehr Verhältnis zwischen Einnahmen und Aus¬ 
gaben, aber nicht durch Erhöhung der Einnahmen, sondern 
durch Ersparnisse am Unrechten Ort für die der Betrieb 
keine Verwendung lial und deren er sich [in durchaus 
zweckmäßiger Weise) durch Elimination wieder entledigt. 
Sehr oft, nicht immer, aber jedenfalls noch häufiger als bei 
der Melliturie der ersten Kategorie, ist auch hier Korpulenz 
(Plethora e functiore minori, d. h. durch Hypokinese) vor¬ 
handen. Ich möchte sagen: dem „Metzgertypus“ der abso¬ 
luten Luxuskonsumenten. der ersten Kategorie stellt der 
noch häufiger zu Bildende „Bäckertypus“ der relativen 
gegenüber. Denn um nichts als relative Luxuskonsumption 
handelt, es sich ja bei der durch Hypokinese verursachten 
Melliturie. Und wir finden dieses ganz irratiorielle und 
deshalb nicht rechtzeitig genug abzusfellende Sparsystem 
nicht nur bei den körperlich Bequemen lind Faulen, sondern 

2 ) Zuerst veröffentlicht unter dem Titel „Ueber den Zu¬ 
sammenhang’ von Melliturie und .Furunkelbildung: nebst Mit¬ 
teilung eines Falles von Melliturie bei einem einjährigen 
Knaben)“. Deutsche nied. Wochenschr., 1884, Kr. 31. 
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auch bei Leuten, die durch die Folgen einer Ver- 1 
letzung (Becken-, OberschenkeKraktur, verstümmelnde 
OjK iJilion) inder durch äußere Verhältnisse (Beruf, Gefangen 
Schaft) zur Enthaltung von hinreichender Betätigung der 
Muskulatur (und auch der Atmung) verurteilt sind. 

Auf gefallen ist mir, seitdem ich diesen Krankheitsformen 
unter dem Einflüsse der R o s e n b a c. h sehen Lehren in meiner 
Krankenhaus- und konsultativen Praxis erhöhte Aufmerksamkeit 
zuwende, das überaus häufige Zusammentreffen dieser hypo- 
kinetischen Form der Melliturie mit Myopafliieu. 

Die Schmerzhaftigkeit betrifft nicht immer die gleichen 
Muskeln und vor allem nicht, wie beim echten Diabetes, so 
häutig Muskelgruppen der unteren Extremitäten. Bei den 
Kranken, die, wenn auch recht oft sehr korpulent, keine starken 
Esser sind und keineswegs die zahlreichen und kopiösen Darm- 
cntleerungen der Patienten mit absoluter .Luxuskonsumptiou . 
haben, sondern im Gegenteil an mehr oder weniger hartnäckiger 
Stuhl Verstopfung leiden, gibt es zwar auch eine Prädilektions¬ 
stelle für Schmerzpunkte: das Epigastrium, so daß verschiedent¬ 
lich von seiten der behandelnden Aerzte dem heute grassierenden 
Eaible für die Typlilitis-Diagnose Konzessionen gemacht worden 
waren, trotzdem die bohrenden, stechenden und sich auf ganz 
mäßigen Druck steigernden Schmerzen vornehmlich gnf der 
linken Seite ihren Sitz hatten. Die Schmerzhaftigkeit zog sich 
aber in der Regel weiter, oft bis unter den Processus 
xiphoideus und längs der Rippenbögen, meistens die linke 
Seite bevorzugend, bis auf den Rücken hin, wo namentlich in 
der Lendengegend, dicht neben der Wirbelsäule Hyperalgesie. bei 
Druck und bei Bewegungen besonders bei Rotationen des Ober¬ 
körpers oder wenn der Kranke sich bückt und wieder auf richtet) 
zu konstatieren ist. Ich fand solche Schmerzhaftigkeit, ver¬ 
bunden mit den gleich noch zu erwähnenden konsekutiven Be¬ 
wegungsstörungen aber nicht selten sich, hinauferstreckend bis 
in die oberen Partien des M. latissimus dorsi, im Serratus 
.ankious major, Pectoralis minor, im Obliquus abdominis externus 
und auf die Armmuskulatur überstrahlend namentlich im Trieeps. 
Gerade bei Melliturie aus relativer Luxuskonsumption hatte ich 
Gelegenheit, seitdem ich gewohnt bin, meine Exploration auf 
diesen Punkt auszudehnen, ein Symptom mit zunehmender 
Häufigkeit zu finden: von den Kranken werden die Beschwerden 
besonders heftig empfunden, si aivo dejecta anum pertergere 
uunantur. ln folge der Scheu vor der fatalen Situation wird 
dann der Ücfäkationsakt nach Möglichkeit hinausgeschoben und 
der schon an sich bestehenden Tendenz zur Unregelmäßigkeit 
noch mehr Vorschub geleistet. 

In ausgeprägten Fällen führt, wie schon angedeutet, die 
Hyperalgesie konsekutiv zu Bewegungsst ö r u n g'e n , die 
ich in F o r m perverser Innervationen sehr häufig auf - 
treten sah. Das Gesetzmäßige beim Ineinandergreifen der Be¬ 
wegungsvorgänge äußert sich ja darin, daß das Ziel mit einem 
Minimum des möglichen Energieaufwandes erreicht wird, und 
gerade darauf, daß die Muskeln nicht nur in einer bestimmten 
Reihenfolge, sondern auch mit dem genau erforderlichen Kraft¬ 
maß in Anspruch genommen ‘werden, beruht das Wesen der Koor¬ 
dination. Bei der perversen Innervation aber findet das Gegenteil 
statt: es treten nicht nur die für die Ausführung einer Be¬ 
wegung geeigneten und bestimmten Muskeln unter Aufwendung 
eines derartig exzessiven ''geradezu als ,,krampfhaft" zu be¬ 
zeichnenden) Kraftaufwandes in Tätigkeit, als ob sie das Viel¬ 
fache der tatsächlichen Leistung zu bewältigen hatten, es werden 
ferner nicht nur zur Sistierung der anderenfalls über das Ziel 
hinausschießenden Bewegungen demzufolge auch die Antago¬ 
nisten im Uebermaß für die Hemmung in Anspruch genommen, 
sondern die kinetischen Impulse strahlen auch unter Wieder¬ 
holung des gleichen Spiels von Leistlings- und Heimnungscxzeß 
auf solche Muskelgruppen über, die jclie gewollte Bewegung 
nicht fördern, sondern sie unter Umständen sogar störend beein¬ 
flussen. 

Schon von .R o js e n b a c h 3 ) ist auf- den Zusammenhang 
zwischen den Myopathien und der „hämorrhoidelen” Konstitution 


; *) Vgl. 0. ]l o.se n b a c h: Ueber die diagnostische Bedeu¬ 
tung und Behandlung funktioneller Myopathien. Therapie der 
Gegenwart, Aprilheft 1903; auch aiifgenommeii in die 2. Auf¬ 
lage von „Nervöse Zustände? und ihre psychische Behandlung“. 
Fischers metl. Buchhandlung <H. Kornfeld), Berlin 1903. 


einerseits und lieurasthenischen Symptomen andererseits, ferner 
aber auch auf das zweifellose Vorhandensein einer hereditären 
resp. familiären Disposition der gesamten Körpermuskulatur 
hingewiesen worden, auf die leichtesten Schädigungen in mehr 
oder weniger schmerzhafter Weise zu reagieren. 

W e li n i c li n u li a u f G r u n d m e i n e r e i g c n e n E r - 

I a li r n ii g e n d i e M y o p a I h i e u n d d i e k o n s e k u t i v c 

p e r v e r s’e I n n e r v a t i o n z u der hi e r in R e d e 
steh e n d e n A n o m a 1 i e i n d e r A u s n ü t z u n g d e r 

K o h 1 e n h y d r a t e i n B e z i o h u n g e n b ringe, s o will 

i e h ii 1> c r d i e A r t di e s c r letzteren nichts p rü j u - 
d i z i e r e n . s o n d c r n es v o 1 1 k o m men dahingestellt 
sein lassen, oh die* übertriebene Scheu vor 
M : u s k e 11 ä t i g‘ k e i t durch die „reiz b a r e M u s k e 1 - 
s c h w ä c he“ b e d i n g t, oder ob etwa u m g e k e h r t 
durch den M a n g e 1 an U e b u n g d a s A u f t r e t e n v o n 
sch in e r z h a f t e n E m p f i n d u n g e n u n d S p a n n u n g s - 
v'c r ä n d e r u n g e n i m Muskel a p P <‘i rat bei vo r h a nde - 
ner Disposition begünstigt wird. Nicht von der 

II a n d z u w e i s e n i s t j e d e n f a 11s die M ö g 1 i c li k e i t, 
d a ß e i n C i r e u 1 u g v i t i o s u s i n F r a g e k o m m t. 

(Schluß folgt.) 


lieber Fettbildung und Fettverliütung. 

Von Kreisarzt Dr. Baehmann zu Harburg a. Elbe. 

Ueber die Ursachen des Feil Werdens ist wegen der 
großen praktischen Bedeutung der Frage besonders in 
neuester Zeit, ungemein viel geschrieben und geredet wor¬ 
den. Wir mir ‘scheint, sind alter doch noch einige Vor¬ 
urteile wegzuräumen, um das Problem von der richtigen 
Seite sehen zu können. 

Reichliche Ernährung bei mangelhafter Muskel bewe- 
gung scheinen die beiden wichtigsten, theoretisch und 
praktisch gut (begründeten Ersuchen starken Fettansatzes 
sowohl als der fettigen Organ-Entartung zu sein. Bei der 
Viehmästung werden Ueberemähmng und Beschränkung der 
Körperbewegung bekanntlich mit bestem Erfolg zur Fettmast 
vei wandt. 

Weniger sicher sind unsere Kenntnisse darüber, 
welche .Nahrungsmittel besonders leicht Fett erzeugen. 
Die heutige Ernährungs-Physiologie und Diätetik beschul¬ 
digt. besonders Fett und Kohlehydrate, weil sich deren Um¬ 
satz in Fett beim Tier experimentell nachweisen läßt. 
Während aber das Nahrungsfell als solches resorbiert und 
abgelagert, werden kann, ist die Umwandlung von Kohle¬ 
hydraten in Fett nach v. Bunge „für den Chemiker ein 
vollständiges Rätsel und beweist besser als alles andere, 
daß in der tierischen Zette ebenso verwickelte synthetische 
Prozesse verlaufen, als irr der pflanzlichen“. 1 ) Was drittens 
die Umwandlung von Nahrungs-Eiweiß in Fett angeht, so 
ist dieser Vorgang beim Säugetier noch nicht experimentell 
in einwandsfreier Weise festgestellt; sie ist aber „in hohem 
(iiado wahrscheinlich, weil sie hei niederen Tieren rFliegen¬ 
larven) unter normalen, und beim Säugetier unter patho¬ 
logisch* n Bedingungen (Phosphor-Vergiftung) laisächlich zu¬ 
stande kommt. 2 ) Auch für die hypothetische Umwandlung 
von Nahnnigseiweiß in Fett gibt v. Bunge zu, daß sie 
jedenfalls ein hoclrkornplizierter Vorgang sein, müsse, keines¬ 
falls in einer Abspaltung des Fell- aus dem Eiweiß-Molekül 
Ix stehen könne. 

Wenn somit auch v. Bunge ilie Eiweißquelle des 
Fettes noch für hypothetisch hält, so muß es dennoch be¬ 
fremdlich erscheinen, wenn der Autor, am Ende seiner Vor¬ 
lesung über Fettleibigkeit es als einen „verhängnisvollen 
Irrtum“ bezeichnet, „die Ursache der Fettleibigkeit in einer 
zu reichlichen Nahrungsaufnahme oder gar in einer un¬ 
passenden. Zusammensetzung der Nahrung“ zu suchen. 

') ft. v. Bunge: Physiologie des Menschen, 2. Bd„ IS. 475. 

-) Ebenda, S. 472. 
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der größte Teil des Peptons nach einer eiweißreichen Mahl¬ 
zeit nicht ins Blut übergeht, sondern von den Leukozyten 
in ihrer Eigenschaft als Freßzellen aufgenommen wirci. 

.Wenn wir uns dabei gleichzeitig der Aufgabe der weißen 
Blutkörperchen erinnern, auf dem .Wege der früher sog. 
Chemotaxis — welcher Vorgang aber gleichfalls jeder mecha¬ 
nistischen Erklärung spottet - alle dem Gesamtorganismus 
schädlichen Stoffe pufzusuchen, sie zu umschließen, weg¬ 
zuführen und möglichst unschädlich zu machen, so ge¬ 
winnen wir in der Tat ein neues, recht eigenartiges Bild 
von der Eiweißverdauung. 

Diese Beobachtung wirft aber auch ein neues Licht 
auf manche andere Vorgänge, die bisher unvermittelt da¬ 
standen: die wasserreiche, lymphhallige, sozusagen 
strotzende oder schwammige Gewebsbeschaffenheit vieler, 
größtenteils von tierischem Eiweiß lebender Menschen, ein¬ 
schließlich der mit Kuhmilch überfütterten Kinder (welch 
letztere täglich 50 00 Gramm Rindereiweiß zugeführt er¬ 
halten 1); die Beobachtung, daß solche Personen nicht nur 
für alle Eiterprozesse, sondern auch für fast alle sonstigen 
Infektionskrankheiten, besonders Gelenkrheumatismus, Ty¬ 
phus, Pneumonie, Pleuritis, Scharlach, Diphtherie disponier¬ 
ter sind und schwerer an ihnen leiden. Die Tatsache der 
fast völligen Immunität von vegetarisch und natürlicher 
lebenden Völkern, wie vieler Negerstämme, gegen die Eiter¬ 
erreger und daher ihre fabelhatte Heilkraft .Wunden gegen¬ 
über, verdient hier wohl gleichfalls erwähnt zu werden. 

Wie ließe sich ferner sonst die auffallende Tatsache 
erklären, daß fast alle Krankheiten, Leiden der verschieden¬ 
sten Krankheitsgruppen, mag man nun als Einteilungsprinzip 
wählen welches man will, gebessert, oder gar geheilt worden 
sind, lediglich durch Verminderung oder Weglassung des 
tierischen Eiweißes in der Ernährung? Wir dürfen an dieser 
wunderbaren Tatsache ebenfalls nicht so leichtherzig vor¬ 
übergehen. 

Wenn nun unser Organismus infolge der von uns be¬ 
vorzugten Eiweißernährung Tag für Tag mit weißen Blul- 
, 11 c*i l »nuKuuavJft körperchen überschwemmt wird, so könnte man einwenden, 

Stämme sowie bei ihrem Gefolge, welche sich in der Lebens- daß diese Leukozytose doch einen sehr günstigen Zustand 

weise von dem Volke hauptsächlich im Rindfleischgenuß für den .Organismus darstelle. Dabei vergißt man aber 

unterscheiden, stets eine große Beleibtheit wahrnehmen, zweierlei: erstens, .daß die heutige Ernährung sicli nicht 

welche als Würde angesehen wird; vielfach sind es stier- bloß durch Eiweißreichtum auszeichnet, sondern auch 

nackige Imperatoren-Figuren, an (die Zeit römischen Vor- gleichzeitig durch Mangel an Mineralstoffen, besonders Kalk, 

falls erinnernd. Auch letztere Zeit verdankt Wohl ihre Ge- welcher in Gemeinschaft mit den übrigen Blutsalzen die 

statten, hauptsächlich dem jUebermaß tierischer Nahrung äußerst wichtige Rolle spielt, die Körpersäfte genügend a 1 

bei den Gastmählern. Unsere Zeit erinnert vielfach an jene k a 1 i s c h zu erhalten, da allein in diesem Medium die alekt i 

römische Verfallszeit. sehen und immunisierenden Kräfte der Leukozyten wirksam 

Fünftens bedarf es für den Unbefangenen eigentlich nur werden. In gleicher Richtung wirken die Pflanzensäuren, 

eines Vergleiches von Gegensätzen, wie etwa des durch- indem sie sich in kohlensaures Natron umsetzen. Zweitens 

schnittlichen Typus der Bevölkerungen von Hamburg und aber vergißt man nur zu oft, das Schicksal der weißen 

Holstein einerseits und andererseits etwa Indiens oder Ara- Blutkörperchen, welche doch unter dem Einfluß des für 

biens. Das gestaltende Moment ist doch hier ohne Zweifel sie als Gifte geltenden Peptons, in großer Menge absterben 

das tierische. Eiweiß in der Nahrung. und in diesem Zustande für den Organismus nicht nur 

Trotz dieser empirischen Tatsachen, welche deutlich zu- nutzlos sind, insbesondere auch weniger geeignet zur Bil- 
gunsten von Fettbildung auch durch mageres Muskelfleisch düng der Immunstoffe, sondern außerdem einen schädlichen 

sprechen, konnte dieser Zusammenhang einfach deshalb Ballast darstellen, einen toten Eiweißkörper, der unbedingt 

nicht erkannt werden, weil man sich die Fleischverdauung Mikrobien als günstiger Nährboden dienen kann und wird, 

als einen rein mechanischen, chemischen Vorgang vorstellte, falls ihn der Körper nicht beizeiten durch Oxydation, Aus¬ 
statt eines vitalen. Die Fleischfaser, so wurde gelehrt, wird Scheidung oder auf sonstige Weise unschädlich zu machen 

vom Magensaft in Pepton verwandelt und dann in gelöster versteht. 

Form von den Lymphbahnen aufgenommen und assimiliert. ich sehe in diesen verbrauchten Leukozyten und ihren 

Sehr einfach, aber — falsch. Umwandhmgsprodukten ein so eminent wichtiges Glied der 

Die neuere Ernährung,sphysiologie hat uns bekanntlich . Pathologie, daß ich sie in meinen Schriften seit langen 
mit Tatsachen bekannt gemacht, welche uns das artfremde Jahren der Beachtung der Wissenschaft, empfohlen und sie 

Fleisc-heiwoiß als Nahrungsmittel viel niedriger zu hängen , sogar mit einem eigenen Namen (Nekrozyten) bezeichnet 
zwingen. Erstens enthält selbst die menschliche Muttermilch, habe. Aber selbst die so nahe liegende. Erjage: ,,Welches 

die vollwertige Nahrung für den stark wachsenden Kindes- . ist der eigentliche Nährboden der Infektionserreger im 
körper, nur I.1/2 Prozent Eiweiß, eine Tatsache, die wir uns Körper?“ wird von der heutigen Medizin vernachlässigt, 

nicht scharf genug einprägen können. Ferner mußten wir weil man .stets den Mikroben an sich als Krankheits- 

wiit Verwunderung von der Tatsache Kenntnis nehmen, daß erreger betrachtet. 


„Daß em Mensch alles ißt, was ihm schmeckt und soviel 
ihm schmeckt, ist etwas durchaus Gesundes und Normales 
und führt bei sonst normaler Lebensweise niemals zur 
Fettleibigkeit“. Allerdings würde wohl v. Bunge heut¬ 
zutage diese vor 8 Jahren geschriebenen Worte nicht mehr 
unterschreiben wollen. 

Während nun also heutzutage aut Grund von Labora- 
toriumsversuchen hauptsächlich Fett und Kohlehydrate als 
Fettbildner angesehen werden und die Diätetik demzufolge 
mageres Muskelfleisch für Fettsüchtige als völlig unbedenk¬ 
lich ansieht, scheinen mir doch eine Anzahl von Beobach¬ 
tungen dafür zu sprechen, daß gerade eine an Muskel¬ 
fleisch reiche Kost in hohem Grade mitFett- 
b'i 1 düng z us,ammenhä 11 g t.. 

Erstens erzielt man beim Vieh gerade durch Fütterung 
mit eiweißreichem Futter besondere Mastwirkung. 

Zweitens pflegen sich starke Fleischesser durch be¬ 
deutenden Fettansatz und Verfettung ihrer Organe auszu¬ 
zeichnen, wie dieses z. B. bei unseren Fleischern durch¬ 
schnittlich der Fall ist; selbst, reichliche Muskelbewegung 
scheint dieses nicht verhindern zu können. 

Drittens mehrt sich unter den heutigen Arbeitern jn 
den Industriegegenden, welche günstige Erwerbsverhältnisso 
darbieten und wo der heutigen verkehrten Anschauung ent¬ 
sprechend besonders viel Fleisch gegessen wird, die Anzahl 
der Fettleibigen in unheimlichem Maße. Ich habe dieses 
hier im Westen seit Jahrzehnten beobachtet. Gleichzeitig 
nehmen hier alle die Stoffwechselkrankheiten stark zu, 
welche früher das traurige Vorrecht wohlhabender Schlem¬ 
mer waren. 

Daß hieran nicht der Bierkonsum allein die Schuld 
trägt, dafür kann ich drei meiner Obduktionsfälle als Be¬ 
weis anführen, bei denen stark arbeitende Männer in den 
mittleren Jahren, welche seit langer Zeit äußerst mäßig 
in bezug, auf 4ikohol gelebt hatten, die .sich aber sehr 
„gesund und kräftig“, d. h. mit viel Rindfleisch, ernährt 
hatten, geradezu auffallende Verfettungen an Herz, Därmen, 
Nieren und Muskeln zeigten. 
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Wie hilft sieh nun der Organismus gegen die Ueber- 
seliwennnung mit solchen absterbenden und abgestorbenen 
Leukozyten? Denn sicherlich stehen ilnn Mittel und Wege 
zu Gebote, sie unter normalen Verhältnissen unschädlich 
zu .machen. 

Hier kommen wir auf unsere Hauptfrage, und stellen 
zuerst einmal die Hypothese auf: Die verbrauchten Leuko¬ 
zyten können, falls dieses dein Organismus von Nutzen 
ist, ohne weiteres verfetten, d. h. in Fettzellen verwandelt 
werden, ln dieser Form sind sie nämlich gegen die An¬ 
griffe von Mikrobien sicher, welche im allgemeinen Fett- 
nahrung verschmähen. 

Aber nicht bei allen Menschen geschieht diese Um¬ 
wandlung in erheblichem Maßstabe. Hier macht sich ein 
großer Unterschied in den. Konstitutionen bemerkbar. Wie 
die Beobachtung lehrt, kann man zwei Haupttypen der 
Konstitution unterscheiden, schon bei Kindern; solche, bei 
welchen die Nahrung „gut anschlägt“, wie man zu sagen 
pflegt, und solche, welche trotz aller Mästung nicht fett 
werden. Dazwischen liegen natürlich zahlreiche Zwischen¬ 
stufen. 1 ' 1 

Von Extremen abgesehen, welche wohl ihren pathologi¬ 
schen Zustand vererbten. Reizzuständen noch unbekannter 
Art verdanken, lassen sich jedoch die meisten fetten Und 
mageren Menschen auf ein mittleres Ernährungsmaß zurück¬ 
führen und dauernd erhalten durch eine zweckmäßige Kost, 
wie uns Dr. L ah mann und seine empirische Schule ge¬ 
lehrt haben. In den Reform-Sanatorien kann man die Be¬ 
weise für diese diätetische, Einwirkung in großer Anzahl 
kennen lernen. 

Wo nun die Fettverwandlung der weißen Blutkörper¬ 
chen vom Organismus nicht als Mittel gewählt wird, da 
werden höchst wahrscheinlich die Drüsen in hohem Grade 
in Anspruch genommen: Nieren, Leber, Darmkanal, Haut¬ 
drüsen nsw. Ein Oekonom wie der Organismus weiß sicher¬ 
lich aus jedem Abfallstoff noch Nutzen zu ziehen, so aus 
den Leukozyten und ihren Umwandlungsprodukten. Es gibt 
wahrscheinlich kein Drüsenprodukt, Exudat, Sekret oder 
Exkret, welches seine Entstehung nicht teilweise den zu¬ 
grunde gegangenen Leukozyten verdankte. 

Soweit wären wir noch größtenteils auf physiologischem 
Gebiete. Nun kommen aber zwei Umwandlungsprodukte 
der weißen Blutkörperchen, welche uns direkt ins Patho¬ 
logische führen: Das Fibrin und der Eiter. 

Zu einer Zeit, als man über die Entstehung der Fibrins 
nur erst, spekulieren konnte, spielte dasselbe eine ungemeine 
Rolle in der Pathologie. Man nehme nur einmal ein Lehr¬ 
buch aus der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts zur 
Hand, z. B. Wunderlich's „Versuch einer pathologischen 
Physiologie des Blutes“ (Stuttgart, Ebner & Seubert, 
1845, 261 S.)’. Doch glaube man ja nicht hierin Hirngespinste 
der alten naturphilosophischen Schule zu finden! Man kann 
sich beim Lesen leicht davon überzeugen, mit welcher 
großen kritischen Schärfe der Kliniker jener eigentlich noch 
vor-exakten Zeit, auf dem richtigen Mittelwege zwischen 
Empirie und Spekulation in die Geheimnisse des Krank¬ 
heitsprozesses einzudringen sucht, die sich ihm aber trotz 
alles Scharfsinnes h a r t n ä c k i g v e r s c h 1 i e ß e n Und ver¬ 
schließen müssen, weil ihm eben noch zwei wichtige Vor¬ 
stellungskreise fremd sind : Die T n f e k I i o n , welche W u n- 
d e r I i c h erst, dunkel unter dem Bilde der Gärung (L i o b i g) 
vorschwebt, und die Leukozytose sowie die Ent¬ 
stehung des F i b r i n s u n d des Eiters aus weißen 
Blutkörperchen, welche grundlegenden Tatsachen er 
noch gar nicht kennt. Wenn man dieses höcht interessante 
Buch liest, einen nach damaligen Kenntnissen wirklich be¬ 
wundernswerten Versuch, auf biologischem Wege, d. h. mit 
philosophischer Verknüpfung aller bekannten Einzelfat- 
sachen. der Natur des Krankheitsprozesses näher zu kom¬ 
men, so muß man sich unbedingt sagen: wenn die eben 


erwähnten beiden Ideenkreise dem Kliniker damals schon 
bekannt gewesen wären, so hätte die Geschichte der 
Medizin unbedingt einen völlig inderpii Ver¬ 
lauf nehmen müssen. Es ist. mir völlig klar, daß es 
dann der anatomisch-pathologischen Schule niemals hätte 
gelingen können, die Humoralpathologie auch nur für eine 
längere Zeit in ihrer Entwicklung lahmzulegen und slall 
ihrer eine lokalistischc und bakterielle Pathologie zur Herr¬ 
schaft gelangen zu lassen. 

Aus dieser Erkenntnis folgt für mich, daß es für die 
Heilkunst unserer Zeit von größter Wichtigkeit wäre, die 
Belehrung jener alten Kliniker mit ihrem durchaus natür¬ 
lichen und gesunden Blick wieder aufzusuchen und sie 
nur mit den Tatsachen moderner Forschung aus Bakteri¬ 
ologie Und Physiologie zu verknüpfen, um daraus ein wahr¬ 
haft zuverlässiges Gesamtbild einer biologischen Pathologie 
und Therapie zu gewinnen. 

Es ist eigentlich kaum verständlich, daß die moderne 
Pathologie sich mit dem Schicksal der verbrauchten weißen 
Blutkörperchen so wenig beschäftigt hat und daß sie Ar¬ 
beiten von Klinikern wie Haig 3 ), welche dieses in um¬ 
fangreichem Maße tun, so wenig beachtet. Freilich ist es 
H. nicht gelungen, uns seine Kollämie mikroskopisch 
und chemisch klarzulegen. Wenn er nur von Wunderlich 
und den alten Klinikern ausgegangen wäre, so hätte er 
leicht, beweisen können, daß sein kollämischer Zustand 
nichts als die alte Hyperinose oder übermäßige Fibrin¬ 
bildung ist, und der neuerliche einwandsfreie Nachweis, daß 
Fibrin lediglich aus Leukozyten entsteht, hätte ihm den 
innigen Zusammenhang seiner Lehre mit der diätetischen 
Leukozytose vor Augen führen müssen. 

Vielleicht führt uns die heutige rührige Tätigkeit der 
Kliniker in der Bestimmung der Viskosität des Blutes weiter 
hinein in dieses so höchst wichtige Gebiet, ohne welches 
sicherlich kein wahres Verständnis weder für die Ent¬ 
stehung von Infektions- noch Konstitutionskrankheilen noch 
auch für den so höchst wichtigen Vorgang der natürlichen 
Immunität zu erhoffen ist. Auch sonst hör! man ja, daß 
umwälzende Arbeiten in der Blutmorphologie im Gange 
seien. 

Wie die mir zugänglichen Lehrbücher der Physiologie 
erweisen, liegt der Gedanke der Umwandlung von Leuko¬ 
zyten in Fettzellen, aber heutzutage der Spezialforschung 
noch gänzlich fern. Allerdings glaube ich, früher einmal 
in der pathologischen Gewebelehre davon gehört zu haben. 
Jedenfalls ist diesem Vorgang bisher wenig Beachtung 
geschenkt worden, in der Diätetik wird er sogar gänzlich 
unberücksichtigt gelassen. 

Betrachten wir deshalb einmal die Stätten, wo sich 
hauptsächlich Fettzellen „ablagern“. So- pflegt man sich 
auszudrücken, ohne darüber nachzudenken, woher sie 
kommen. Die'fettreichsten Gegenden sind bekanntlich: die 
Bauchhöhle um das Darmrohr herum, das Nierenbecken, 
einige Stellen unter der äußeren Haut, alles Gebiete, wo 
sich Lymphe besonders reichlich vorfindet, wo sie gewisser¬ 
maßen Seen bildet. Daß etwa diese Fellzellen in ähnlicher 
Weise gebildet werden, wie die roten Blutkörperchen im 
Knochenmark oder die Samenzellen im Hoden, daß also 
ihre Entstehung an besondere Fabriken gebunden sei, da¬ 
von kann, doch wohl keine Bede sein. Schon dieses deutet 
darauf hin, daß sie aus einem beweglichen Material, mal 
hier, mal dort, besonders aber an den Orten dessen haupt¬ 
sächlicher Ansammlung entstehen. Hier kann doch eigent¬ 
lich nur die Lymphe in Betracht kommen oder lvmphreiches 
Blut: so lagert sich Fett auch gern um die Venen älterer 
fetter Personen ab, und ich erinnere mich bei einer Ob¬ 
duktion einer fettsüchtigen Frau, die Venen des Armes 

3 ) Dr. A le x an d e r H a i g: Harnsäure als ein Faktor bei 
der Entstehung von Krankheiten. Uebersetzt von Dr. Bir- 
cher-Benner, Berlin 1902, Otto Seile, 647 S, 
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zwischen Füllmassen zu fadendünnen Strängen gewisser¬ 
maßen komprimiert gesehen zu linken. 

Am anschaulichsten für meine Theorie ist wohl die 
Fettbildung um das Darinrohr herum, denn hier wird durch 
die heutige eiweißreiche und an Mineralstoffen und Frucht- 
säuren arme Ernährung die Schutztruppe der Leukozyten 
in besonderem Grade in Anspruch genommen und fällt 
gleichzeitig unter den für sie erschwerenden Bedingungen 
massenha.fi auf dem Schlachtfelde, was für den Körper ge¬ 
wiß nicht gleichgültig sein kann, aber immer noch besser 
ist als der Ausgang in Eiterung, der bei dem Stelen Vor¬ 
handensein von Infektionserregern, wie z. B. Coli-Bazillen, 
der- besonders lymphreichen Umgebung ■ des Blinddarms 
dem heutigen Kulturmenschen beständig droht. 

Wenn von einem K ran k hei t ss t o 1:f die Rede sein 
kann — und meiner Ueberzeugung nach müssen wir einen 
solchen unbedingt, wieder annehmen, da tausend Erfahrun¬ 
gen dafür sprechen so müssen sowohl zur Entslehung 
von Infektions- als auch von Stoffwechselkrankheiten die 
Leukozyten und ihre UmwandInngsprodukte als eine solche 
maleries morbi angesehen werden. 

Sollle ich mich aber darin irren, daß ich den verbrauch¬ 
ten Leukozyt und seine Produkte gewissermaßen als 
Schlacke oder Auswurf des Organismus ansehe, und sollten 
selbst massenhaft, vorhandene Leukozyten nach Abschluß 
ihrer Tätigkeit vom Körper in unschädlicher Weise beseitigt 
und, wenigstens im allgemeinen, keinen Krankheitsfaktor 
bilden können, so müßte meiner Ansicht nach eben nach 
anderen Sloffwechsel'produklen gefahndet werden, welche 
den günstigen Nährboden für Mikrobien bilden, wie ihn als 
Prädisposition für Infektion nicht nur der biologische, son¬ 
dern auch der bakteriologische Gedanke notwendig voraus- 
setzfin muß. Fragt der Bakteriologe doch außerhalb des 
Körpers bei Beurteilung der Lebensverh&ltnisse eines Mi- 
krobioM stets nach seinem Nährboden! 

Besonders dringend scheint 'mir die Frage mich dem 
Nährboden bei allen Kinderkrankheiten zu sein, nicht nur 
den gewöhnlichen Exanthemen und Diphtherie, sondern 
auch Skrofulöse und Tuberkulose, Man denke doch nur 
an die furchtbare Schuld, welche sich die heutige Wissen¬ 
schaft, aufladen würde, wenn sie mit der steten Empfehlung 
reichlicher Kuhmilch, mag dieselbe sonst noch so einwands¬ 
frei sein, den kindlichen Organismus fortgesetzt mit einem 
guten Nährboden für alle möglichen Krankheitskeime be¬ 
lasten würde! Ein solcher Gedanke liegt aber gar nichl 
so fern, wenn «mn berücksichtigt, daß ein Kind bei ge¬ 
wöhnlicher Ernährung, d. li. mit reichlich gebotener Kuh¬ 
milch, meist 60 bis 70 Gramm Rindereiweiß erhält, während 
für .seinen Organismus bei der Ernährung als Säugling 
8 bis 15 Gramm Menscheneiweiß bestimmt werden. Zu 
den 50 60 Gramm kommt nun noch das Eiweiß aus 
Mehlen, Eiern, -Fleischbrühe und oft sogar Fleisch hinzu I 

In der Hoffnung, von einem einseitigen Infektions- 
gedanken wieder einmal abgeleitet und auf die Spur 
der (Disposition geführt zu haben, und in der weiteren 
Hoffnung, auf die wahrscheinlichen inneren 
u n d d a nt i t. w oh I a u cii p r aktisc h w i.e h - 
t i g s t. e n Ursachen gl e i c h z e i I i g v o n I n - 
f ekti o ns- und S I o f f wochse Ik r ankheiten hin¬ 
gewiesen zu haben, durfte ich es sogar wagen, meine. 
Theorierikette hin und wieder durch Hypothesenglieder zu 
verbinden, soweit ich mich dadurch mit keiner einwands- 
l’rei erwiesenen theoretischen -oder empirischen Tatsache 
in Widerspruch selzle, und sofern meine Theorien der Wahr¬ 
scheinlichkeit oder doch Möglichkeit biologischen Ge¬ 
schehens im menschlichen Organismus entsprechen. 

Jedenfalls hoffe ich diesesntal, nachdem ich nun bereits 
über 10 Jahre meine N ek ro zy te nlehre, auch von mir 
Neu gal en i s in u s genannt, vortrage, das Interesse weite¬ 
rer Acrztekreise und .auch die Aiifinerksamkeil iles Klini¬ 
kers und Fachgelehrten erweckt zu haben. 


REFERATE. 

Pharmakologie. 

Referent: Privatclozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Ueber Vergiftung; durch clilorsaures Kalium vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkte. Von P. K a y s e r. Friedreichs Blätter 
f. gerichtl. Mediz., 1908. 

2. Beiträge zur Lehre vom Pu rinsto IT Wechsel und zur Frage 
über den Alkoholeinfluß auf die flarnsäureausseheidung. Von 

A. L a n d a u. Deutsches Arcli. f. klin. Mediz., Bd. 95. S. 280. 

3. Ueber Benziuvergiftuug. Von H. Wiehern, Leipzig. 
Münch, med. Wochen sehr., 1909, Nr. 1. 

1. Die Ergebnisse der Arbeit gipfeln in den Sätzen: Das 
Kalium chloricum ist ein Blutgift. Es macht durch Umwandlung 
des Oxyhämoglobins inMethäglobin die innere Respiration unmög¬ 
lich. Neben dieser spezifischen Wirkung auf das Blut, auf welche 
die Symptome sich sämtlich zurückführen lassen, spielt die Reiz¬ 
wirkung auf den Darm und die Schädigung der Herztätigkeit eine 
untergeordnete Rolle. Eine Dosis maxirna und eine Dosis letalis 
festzusetzen, ist für die Praxis nicht von Wert, da die Intensität 
.der Wirkung von Vorbedingungen im Organismus abhängt, die 
in verschiedenen pathologischen Zuständen voneinander ab- 
weiehen und auch unter physiologischen Verhältnissen schwanken. 
Die beobachteten Vergiftungen sind überwiegend medizinale und 
zufällige: absichtliche Vergiftungen mit Kalium chloricum sind 
selten. Die ITauptsymptome sind: Veränderungen der Blut- 
besclialfenlieit, Icterus, Cyanose, Milz- und Leberschwellung, Oli¬ 
gurie mit Ausscheidung von Methämoglobinzylindern, Urämie. 
Die klinische Diagnose kann bei von Anbeginn beobachteten Fäl¬ 
len stets gestellt werden. Entscheidend in der Differential- 
diagnose gegenüber septischen Fällen von Diphtherie und Schar¬ 
lach ist der Nachweis des Methämoglobins. Die Vergiftung ver¬ 
läuft meistens tödlich; die Prognose ist in allen Fällen dubia, ad 
malum vergens. Eine spezifische Behandlung der Kali 
chloricum-Vergiftung gibt cs nicht; die Bluttransfusion ist zu ver¬ 
werfen. Der gefi'öhlsärZflicbe"Nachweis der Kali, chtoricum- 
Vergiftung ist nicht allein aus dem anatomischen und chemischen 
Befund an der Leiche, sondern in allen Fällen unter Berücksich¬ 
tigung der am Lebenden etwa beobachteten Erscheinungen und 
aller äußeren Umstände des Eihzelfalles zu führen. Die Sektion 
ist so früh als möglich zu machen, da das Methämoglobin in der 
Leiche sich zurückbildet. Die wichtigsten Sektionsergebnisse 
sind schokoladenbraune Verfärbung und Metliämoglobingebalt des 
Blutes, Anhäufung von Trümmern roter Blutkörperchen in Milz, 
Leber und Knochenmark sowie in den Nierenkanälchen. Die gc- 
richtsärztliche Differentialdiagnose gegen die Arsen wasserstoff- 
vergiftung und ähnliche Vergiftungen ist bei frischen Fällen 
möglich. Die größte Schwierigkeit macht dem Oerichtsarzt die 
Entscheidung der Frage nach der Todesursache, wenn bei nach¬ 
gewiesener Vergiftung eine gleichzeitige Infektionskrankheit be¬ 
standen hat; die Entscheidung ist mit größter Vorsicht und Zu¬ 
rückhaltung zu treffen. Das chlorsaure Kalium muß nach Mei¬ 
nung des Verfassers (und des Referenten) dem Handverkauf ent¬ 
zogen werden. (Die Pli. Helvetica hat eine gesetzliche Maximal¬ 
gabe: 1,0 g. Ref.) Der Arbeit ist ein reichhaltiges Literatur¬ 
verzeichnis beigefügt. 

2. Zusammen fassend ergibt sich über den normalen Purin¬ 
stoffwechsel und die Ausscheidung der Purinkörper unter nor¬ 
malen Verhältnissen folgendes: Die Ausscheidung des endogenen 
Purinstickstoffs resp. der endogenen Harnsäure bleibt bei dem¬ 
selben Individuum mehr oder weniger auf einem konstanten 
Niveau. Dagegen ist sie bei einzelnen Individuen sehr verschie¬ 
den; die individuellen Unterschiede in der endogenen Purinstick¬ 
stoff- resp. Härnsäureausscheidung sind vom Körpergewicht un¬ 
abhängig; sie werden sowohl durch die verschieden große Bildung 
der Purinkörper, sowie durch die verschiedene Oxydationsfähig¬ 
keit des Organismus gegenüber der Harnsäure verursacht; die 
Ausscheidung des exogenen Pur i nstickstolfs resp. der exogenen 
Harnsäure zeigt, ceteris paribus.-ebensogroße individuelle Schwan¬ 
kungen wie diejenige der endogenen Harnsäure. Die genannten 
Schwankungen müssen von der bei einzelnen Individuen verschie¬ 
denen u’rikolytisehen Kraft abhängig'gemacht werden. Letztere 
ist,Hiebt nur von individuellen Eigentümlichkeiten, sondern auch 
von der chemischen Zusammensetzung des ein geführten Pu rin- 
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Stoffes abhängig; je weiter der letztere von der Harnsäure ent¬ 
fernt, je langsamer die Harnsäure in den Blutkreislauf durch¬ 
dringt, desto vollständiger ist die Verbrennung der Harnsäure. 
Die Ausscheidung der Xanthinbasen sowie das Verhältnis Xan- 
thinbasenstiekstoff zu Harnsäurestickstoff sind normalerweise sehr 
ungleichmäßig. 

I eher den Einfluß des Alkohols auf die Ausscheidung der 
Purinkörper wurde folgendes festgestellt: Die Ausscheidung der 
Purinkörper reagiert auf die Alkoholdarreichung individuell ver¬ 
schieden. Der Alkohol steigert gewöhnlich die Ausscheidung von 
endogenen Purinkörpern; dies bezieht sich sowohl auf die Harn¬ 
säure wie auch auf die Xanthinbasen. Die gesamte Steigerung 
ist durch den toxischen Einfluß des Alkohols auf die Zellen¬ 
nuklei ne resp. auf das Muskelhypoxanthin; deren Zerfall vermehrt 
wird, verursacht. Alkohol vermindert die Ausscheidung der exo¬ 
genen Harnsäure infolge von verminderter Durchlässigkeit der 
Nieren gegenüber der Harnsäure. 

3. Verf. berichtet zunächst über drei Fälle akuter Benzin¬ 
vergiftung; im ersten Falle war die Benzinmenge nicht genau 
testzustellen; es erfolgte Erbrechen, wodurch offenbar alles Ben¬ 
zin herausbefördert wurde. Nach drei Tagen waren noch Spuren 
Eiweiß im Harn zu finden. In einem anderen Falle hatte ein 
Mädchen 100 ccm Benzin getrunken, auch erbrochen und außer 
Kopfschmerzen und leichter Herzschwäche keine Vergiftungs¬ 
symptome gezeigt; der Harn war frei von pathologischen Be¬ 
standteilen. Bei einer dritten Patientin hatten 250 ccm schwere 
Erscheinungen, wenn auch nur für kurze Zeit, ausgelöst: sie 
wurde bewußtlos, der Puls war stark verlangsamt (45) und es 
traten krampfartige Zuckungen auf. Die Kranke erholte sich 
allmählich, klagte am folgenden Tage noch über Kopf- und Hals¬ 
schmerzen und der Gaumen zeigte eine leichte Rötung. Am zwei¬ 
ten Tage kam ein hysterischer Anfall zur Beobachtung; nach¬ 
teilige Folgen hinterließ auch diese Vergiftung nicht. 

Im Anschluß hieran teilt W. zwei Fälle von Vergiftung 
durch Benzindämpfe mit. Beide Male waren Arbeiter in einen 
mit Benzindämpfen geschwängerten engen Baum gestiegen, be¬ 
wußtlos umgefallen, aber noch zeitig von ihren Kameraden ge¬ 
funden worden. Beide Male haftete den Kranken ein starker 
Bcnzingcruch an. Ebenso fanden sich spastische Kontraktion 
der Extremitäten oder heftige Schüttelfröste und Cyanose. Die 
Herzreaktion war schlecht, in einem Falle war das Sensorium be¬ 
nommen, Temperatur 38,4°, beide Male waren die Patellar- 
reffexe gesteigert. Benzin war nicht im Harne nachzuweisen, 
wohl je einmal Eiweiß und lndikan. Während der eine Kranke 
schon im Laufe des nächsten Tages geheilt war, dauerte die Ge¬ 
nesung beim anderen etwa zwei Wochen. 

Charakteristisch an beiden Fällen war, was auch von anderen 
Autoren angegeben wird, das starke Muskelzittern. 
Eine bestimmte Erklärung hierfür läßt sich zurzeit noch nicht 
geben. 

Im weiteren Teile der Arbeit bespricht Verf. die Wichtig¬ 
keit der gewerblichen Benzin Vergiftung und die Möglichkeit einer 
chronischen Intoxikation durch häufiges Inhalieren von Benzin¬ 
dämpfen. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt W. Exzitantia und Magen¬ 
spülung; bei der Vergiftung durch Benzindämpfe kommt Zufuhr 
frischer Luft und Einleitung künstlicher Atmung in Betracht. 

Die Literaturangaben über Benzinvergiftungen sind bei¬ 
gefügt. 

Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing 1 2 3 4 * . Berlin, und Dr. K. Försler- 
ling\ dirig. Arzt des Krankenhauses, Mors. 

1. Die Entfernung des mittleren Abschnittes vom Magen 
wegen Geschwür. Von Prof. R i e d e 1. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 1. u. 2. 

2. Zur Frage der sog. akuten postoperativen Magen ui lata- 
tion nebst Bemerkungen zur Technik der hinteren Gastro¬ 
enterostomie. Von Dr. Axhansen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909. Nr. 4. 

3. Catgut redivivum. Von Dr. Kuhn. Wiener med. 
Woclienschr., 1909, Nr. 1. 

4. ' Zwei Fälle von Lungennaht wegen schwerer Blutung. 

Von Dr. L o t s c h. Münch, med. Woclienschr., 1909, Nr. 3. 
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gerinmings- 


li ein m enden Einfluß des Hirudins im lebenden Tierkörper. Aon 

m a 11 n und J)r - W ° 1 f - Deutsche Ztsetir. f. Chir., Bd. 97, 

Appendizitis-Symptom. Von Dr. 
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6. Zum liovsingsehen 

F u e t e r. Ibidem, S. 190. 


7. I eher Seiiilddrüsenvcrpflanyiingeu in verschiedene Organe. 

Von Dr. Gar r a r o. Ibidem, S. 201. 

1. R. legt zuerst seine Indikationsstellung beim Magcn- 
ulciis dar, die operativ ist. sobald innere Behandlung nicht zum 
/.ich- führt: und seiner Ansicht nach heilen nur die flachen 
Schleimhautgeschwüre bei interner Medikation. Die kallösen 
l leera bedürfen nahezu stets der Operation. Er geht dann etwas 
näher auf Geschwüre der mittleren Magenpartien ein, die fast 
stets eine erhebliche Gestaltsveränderung des Magens (Sanduhr- 
torm) bewirken. Hier ist er sehr radikal, indem er den mittleren 
Magenabschnitt reseziert und so eine möglichst normale Magen¬ 
form wiederherstellt. Er hat danach gute Dauerresultate, wäh¬ 
rend bei konservativen Maßnahmen (Exzision des Ulcus, 
Anastomose zwischen Ivardia- und Pylorüsteil des Magens) 
Rückfälle Vorkommen. Sehr wichtig ist ferner die Möglichkeit 
eines Karzinoms auf dem kallösen Ulcus für die radikale Indi¬ 
kationsstellung. 

2. Die Aetiologie der akuten postoperativen Magendilatation 
ist nicht völlig geklärt: ist die Dilatatio ventriculi das primäre 
oder die Abknickung am Duodenum? Verf. beschreibt nun zwei 
Fälle von hochsitzendem Darmverschluß in der Gegend d!er 
Flexura duodeno-jejunalis, die operativ beseitigt wurden. Bei 
beiden war nicht das geringste Zeichen einer akuten Magendiln- 
tation vorhanden. A. zieht hieraus mit Recht den Schluß, daß 
die. Abknickung des Duodenum bei der akuten Magendilatation 
wohl nicht das primäre ist. Es folgen noch technische Einzel¬ 
heiten über die Naht bei der Gastroenterostomia posterior. 

3. Verf. empfiehlt das von ihm hergestellte Sterilkatgut, 
weil es allen Anforderungen entspricht. Es ist 1. völlig und siehe*r 
keimfrei, da die Behandlung schon während der Gewinnung eine 
entsprechende ist ; 2. ist es wasserundurchlässig, quillt demnach 
im Körper nicht; 3. wird es langsam resorbiert (gerade auf 
diesen Punkt legt II. großen Wert, da dadurch der chemische 
Reiz auf das Gewebe bedeutend vermindert wird); 4. besitzt cs 
große Zugfestigkeit. Die Verpackung ist derartig, daß es ohne 
vorherige Berührung mit den Händen eingefädelt werden kann. 

4. Kasuistischer Beitrag. In beiden Fällen bluteten die 
Lungen wunden bei der Naht nicht mehr. Es wäre also wahr¬ 
scheinlich keine Verblutung ohne die Operation eingetreten. Da¬ 
gegen wäre eine reaktionslose Heilung ohne die operative Er¬ 
öffnung der Brusthöhle nicht unwahrscheinlich gewesen. Der 
Nutzen des operativen A’orgehens dürfte doch in diesen beiden 
Fällen recht zweifelhaft sein. Bei Lungenverletzungen ist nach 
Ansicht des Ref. die Indikation zum Eingriff recht reserviert zu 
stellen. Die paar veröffentlichten, gut verlaufenen Fälle sind 
durchaus nicht beweisend, da bekanntlich die unglücklich aus¬ 
gehenden Fälle nur selten beschrieben werden. 

5. Um eventl. nach der T rendelenbu r g sehen Embolie¬ 
operation das Eintreten einer neuen Thrombose zu verhindern, 
haben die A^erff. Tierversuche mit Hirudin angestellt. Sie kom¬ 
men zu dem Schluß, daß bei Einführung bestimmter Mengen 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes für 4 Stunden aufgehoben 
wird. Für die Therapie am Menschen kommt Hirudin noch 
nicht in Betracht, da eine so häufige intravenöse Einverleibung 
(alle 4 Stunden) nicht angängig ist und auch die Dauer der 
Fortsetzung der Injektionen nicht bestimmbar ist. 

6. Verf. weist an einer Serie von etwa 60 Fällen nach, daß 
das sog. R o v s i n g sehe Symptom (Auftreten von Schmerzen 
in der Appendixgegend bei Druck auf das Colon desccndcns) 
weder für noch gegen das Amrhandensein einer Blinddarm¬ 
entzündung ausschlaggebend sei. Ja es kommt sogar in typischer 
Weise bei rctroperitonealen Erkrankungen vor. Es ist deshalb 
dieses Symptom mit äußerster A 7 orsiclit zu verwerten. 

7. Zuerst kurzer historischer Rückblick auf die ATrpflanzung 
der Schilddrüse und Mitteilung der eigenen Erfahrungen an zahl¬ 
reichen Tierexperimenten. Danach hat sich das Unterhaut- 
bindegewebe als beste Implantationsstelle bewährt, weiter auch 
Peritonealhöhle und Milz. Leber und Knochenmark waren un¬ 
günstig. Die besten Resultate geben sehr dünne Scheiben von 
Sch ildrlrii senge webe, die an der einen Seite von der bindegewebi¬ 
gen Kapsel bedeckt sind. 
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Augenheilkunde. 

Referent: Professor Dr. G. Abelsdorlf, Berlin. 


Herzkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. Reh fisch, Berlin. 


1. Spezifische Organtherupic des beginnen den Altersstares. 

Von P. R ü in e r , Greifswald. Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 7, S. 284. 

2. Blepharitis und Conjunctivitis acuta infolge von Ein¬ 
wirkung des frischen Krautes von Origanum Majorana E. Von 

R. Hilbert, Sensburg. Wochenschr. f. Therap. u. Hygiene 
d. Auges, XII. Jalirg., Nr. 19, S. 153. 

3. Zur Frage der Händedesinfektion bei Augenoperationen. 
Von J. Welirlin, Greifswald, Universitäts-Augenklinik. 
Arch. f. Augenheilk., LX11, 4, S. 303. 


1. Nach Römers Anschauung ist der Altersstar eine 
Stoffwechselerkrankung der Linse: bei der regressiven Meta¬ 
morphose des alternden Organismus, erfolgt ein reichlicher Unter¬ 
gang des eigenen Zellmaterials, es entstehen cytotoxische Pro¬ 
dukte. welche die Linsenelemente in spezifischer Weise schädi¬ 
gen. Da nach dieser Annahme die schädigende Wirkung von spe¬ 
zifischen Produkten aiisgeht, welche auf die Rezeptoren des Linsen¬ 
protoplasma eingestellt sind, so versucht R.. die cytotoxischen 
Produkte des Stoffwechsels durch Einverleibung von Linsen- 
substanz abzulenken. Da nun das Eiweiß der menschlichen Linse 
durch keine serologische Methode von dem der Säugetiere zu 
unterscheiden ist, so scheint es gerechtfertigt, Säugetierlinsen 
zu dem Zwecke der Ablenkung resp. Bindung der cytotoxischen 
Substanzen zu verwenden. R. hat daher aus frischen tierischen 
Linsen Tabletten (Lentocalin, Höchster Farbwerke) lierst,eilen 
lassen, welche er bei beginnendem Altersstar per os verabreicht. 
Die Zahl der behandelten Fälle beträgt bisher 300, irgend eine 
Schädigung ist nicht beobachtet worden, bei keinem Kranken mit 
subkapsulärem Altersstar ist eine Verschlechterung der Seh¬ 
schärfe eingetreten, vielmehr sind Besserungen festzustellen; je¬ 
doch ist die Beobachtungszeit zur Entscheidung der Frage zu 
kurz, um zu beweisen, ob die beobachteten Schwankungen nur 
auf Fehlerquellen der Untersuchungsmethoden zu beziehen oder 
eine Hemmung in der Entwicklung des Altersstars eingetreten 
sei. — R. wird das Präparat der Allgemeinheit erst zugänglich 
machen, wenn er diese Frage entschieden hat. 




2. Bei einem Gärtnerlehrling trat, nachdem er Majoran¬ 
kraut in einzelne Bündel gebunden hatte, heftige Conjunctivitis 
mit Lichtscheu und Schwellung der Lider ein, auch die Hände 
waren intensiv gerötet, die Haut geschwollen. Nach kühlen Um¬ 
schlägen und Einfettung der erkrankten Haut mit Lanolin er¬ 
folgte in 5 Tagen völlige Heilung. Der Beweis für die schädi¬ 
gende Wirkung des Majorankrauts wurde dadurch erbracht, daß 
die Reibung eines Zeigefingers mit Majoran nach erfolgter Hei¬ 
lung wiederum ein Erythem erzeugte. 

Nach Verfassers Ansicht ist die Majoran-Conjunctivitis und 
Dermatitis ebenso wie die bei Primeln entstehende auf Einwir¬ 
kung des ätherischen Oels der Pflanzen zurückzuführen. 

3. W. suchte die Frage, ob von feuchten Armen bei der 
Desinfektion gelockerte Keime an den Armen und Instrumenten 
herunter in das Augeninnere. gelangen können,, in folgender 
Weise zu entscheiden: Nach Einreibung der Hände und Vorder¬ 
arme mit Bacillus subtjlis, Bacterium prodigiosum oder rosa 
liefe wurden sie nach F ii rbringer desinfiziert, sodann ein¬ 
mal vergleichsweise mit nassen Händen und Instrumenten, ein¬ 
mal mit abgetrockneten Händen, eventuell auch trockenen In¬ 
strumenten auf Nährplatten oder Bazillenröhrchen abgeimpft. 

Die Versuche ergaben, daß trotz Desinfektion Infektions¬ 
keime von den feuchten Armen und Händen am Instrument 
hcrunterlaufen. W. kommt zu dem Schluß,. daß der Vorteil, 
den der Augenarzt dadurch hat, daß er die Wunden nur mit In¬ 
strumenten zu berühren braucht, erst dann gesichert wird, wenn 
nach der. Desinfektion Hände und Arme mit sterilen Tüchern 
abgetrocknet werden und mit trockenen sterilen Instrumenten 
operiert wird. (Aus den angeführten Versuchstabellen gellt 
wohl der Vorzug trockener Hände, aber nicht der trockener In¬ 
strumente bu^or. Ref.) 
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1. Beiträge zur Kenntnis der Digitalisbeliandhing. Von 

Dr. Leo Mülle r , Assistent der med. Klinik zu Heidelberg. 
(Direktor Geh. Rat Prof. Dr. Krell.) Müncli. med. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 51. 

2. Sport und Herz. Vortrag gehalten auf der 29. Versamm¬ 
lung der balneologischen Gesellschaft in Breslau, März 1908. Von 
Dr. Arthur Selig. Kurarzt in Franzensbad. Med. Klinik, 
1.908, Nr. 13. 

3. lieber das Verhalten des Herzens nach Iangdauerndeiu 
und anstrengendem Radfahren. (Aus der med. Klinik in Straß¬ 
burg. Direktor: Geheimrat F. Moritz.) Von II. Dietlen 
und F. M ori t z. Münch, med. Wochenschr., 1908, Nr. 10. 

4. L eber Veränderung der Herzgröße in heißen und kalten 
Bädern. Mit ortliodiagraphischen Untersuchungen. (Aus der Ab- 

j teilung für Hydrotherapie [Ilofrat Prof. W. W internitz] 

J und für Radiologie [Privatdozent R. Iv i e n b ö c k ] der Allgem. 
j Poliklinik in Wien.) Von Dr. Rudolf Beck und Dr. 
I N. D o h a n. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 4. 

5. Die Diagnose der Herzunregelmäßigkeiten ohne Kurven - 
aufnähme. Von Prof. H. E. II ering in Prag. Münch, med. 

| Wochenschr., 1908, Nr. 47. 

6. Die TrikuspidalinsiiHizieiiz und ihre Symptome. (Aus 
i der medizinischen Klinik der Universität in Straßburg. Direktor: 

Gell. Med.-Rat Prof. Dr. F. M o r i t z.) Von Privatdozent Dr. 
1). v. T abor a, Oberarzt der Klinik. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1.908, Nr. 48. 

7. Die Behandlung der Myodegenoratio cordis mit intravenö- 
I sen Strophanthininjektionen. Von Dr. Julius F 1 e s c li , Assi¬ 
stent an der Poliklinik in Wien. Wiener klin. Wochenschr., 1908, 

| Nr. 46. 

8. Lieber die Einstellung und Koiitrollierung der Herz¬ 
wirkung von Convallariapräparnten. (Aus der physiolog.-chemi- 

| sehen Abteilung des städt. Krankenhauses im Friedrichshain zu 
; Berlin.) Von Prof. Dr. med. Bourttau, Berlin. Therapie 
der Gegenwart. Dezember 1908. 

1. Verf. bespricht eingehend die therapeutische Wirkung des 
Extract. Digitalis depuratum Knoll (s. „Digipuratum“). Es ist 
dies ein gereinigtes Digitaliseitrakt von bestimmter physiologi¬ 
scher Wirkungsstärke. Am deutlichsten erschien der Effekt des 
Präparates bei energischer Dosierung besonders in Fällen 
schwerer Herzinsuffizienz. Sowohl Qualität als auch Quantität 
des Pulses nahmen zu, und die Diurese konnte in einzelnen Fällen 
bis zu 6000 g pro die änsteigen. 

Intoxikationserscheinungen traten nur selten und stets auf 
der Höhe der therapeutischen Wirkung auf und lassen sich voll¬ 
ständig vermeiden, falls man nur die physiologische Wirkungs¬ 
stärke des Präparates berücksichtigt. Im Gegensatz zu diesem 
gereinigten Digitalisextrakt verursacht dieselbe Quantität von 
| Pulvern aus der Vogesendigitalis erhebliche intestinale Be- 
j sch werden. 

2. Lediglich gegen den Uebersport, d. h. die übertriebene 
Sportleistung, wendet sich der Autor. Während beim Gesunden 

; nach einer größeren Körperanstrengung der Blutdruck steigt und 
! die Pulsfrequenz zunimmt, sieht man bei Herzschwächen den 
( Blutdruck sinken. Früher nahm man an, daß nach einer iiber- 
: mäßigen Anstrengung das Herz dilatiert wurde. Jetzt haben die 
ortliodiagraphischen Messungen der Herzen nach besonderen 
; sportlichen Leistungen ergeben, daß fast regelmäßig keine Ver¬ 
größerung, sondern im Gegenteil eine Verkleinerung des Herzens 
Eintritt. Diese Untersuchungen nach einmaligen größeren sport¬ 
lichen Anstrengungen sind von Kienböck, Beck und dem 
Autor selbst ausgeführt worden. Hieraus könnte leicht der Fehl¬ 
schluß gezogen werden, daß ein übermäßiger Sport kaum Schaden 
anrichten kann, da ja keine Herzvergrößerung eintrete. Allein 
Verf. weist nach, daß doch nahezu regelmäßig bei allen, die 
längere Zeit mehrere Jahre irgendeinen Sport in ex¬ 
zessiver Weise treiben, schließlich doch die Hypertrophie er¬ 
scheint, Neben dieser machen sich vor allem di,e nervösen Herz¬ 
beschwerden geltend als Folgezustände - eines. erhöhten Sport¬ 
betriebes, gleichgültig, ob es sich um Radfahrer oder Tennis¬ 
spieler handelt. Verf. resümiert, daß, wenn auch das gesunde 
Herz einer einmaligen, größeren Körperleistung gewachsen ist, 
eine fortgeestzte übermäßige Körperarbeit sowohl bei intakten, 
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besonders aber bei minder widerstandsfähigen Herzen leicht zur 
Hypertrophie, Dilatation und Myokarditis führen kann. 

3. An 7 Radfahrern, die eine Strecke von 558,2 km in durch¬ 
schnittlich 30 Stunden zurückgelegt hatten, wurde vor der Ab¬ 
fahrt und unmittelbar nach der Ankunft die Herzgröße ortlio- 
diagraphisch festgestellt. Die Ivontrolluntersuchung ergab, daß 
in fast allen Fällen eine Größenabnahme der Herzen im beson¬ 
deren im Breitendurchmesser stattgefunden hatte. Erst allmäh¬ 
lich, nach Ablauf von 10 Stunden und darüber, waren die ur¬ 
sprünglichen Größenverhältnisse wieder nachweisbar. 

1. Verff. konnten feststellen, daß nach heißen Bädern die 
Pulszahl gestiegen und die Herzgröße — orthodiagraphisch ge¬ 
messen — abgenommen hatte. Im Gegensatz dazu war nach 
kühlen Bädern die Pulsfrequenz gesunken und die Größe des 
Herzens hatte an Umfang zugenommen. Für die letzteren Fälje 
glauben die Verff. einen Einfluß des Vagus, für die ersteren einen 
solchen der Accelerantes annehmen zu müssen. 

o. II. unterscheidet im wesentlichen 5 Kategorien von Herz- 
unregelmäßigkeiten: 1. Pulsus irregularis respiratorius (P. i. r.), 

2. Pulsus extrasystolicus (P. e.), 3. Pulsus irregularis perpetuus 
(P. i. p.), 4. Pulsus transmissorius (P. t.) [Ueberleitungsstörun- 
gen], 5. Pulsus alternans (P. a.). 

Was die subjektiven Mitteilungen der Patienten anbetrifft, 
so kann man schon bei Angaben, daß die Kranken öfter einen 
Ruck am Herzen verspüren, auf einen P. e. schließen. Wird über 
das Gefühl des Schlechtwerdens oder gar einer Ohnmacht geklagt, 
so liegt wahrscheinlich ein P. t. vor. 

Hinsichtlich der objektiven Symptome ist der P. e. charakte¬ 
risiert sowohl durch das vorzeitige Eintreffen einer Pulswelle 
als auch durch die längere (kompensatorische) Pause nach der¬ 
selben. Die Vermutung, daß es sich um P. e. handelt, wird durch 
den auskultatorischen Befund unterstützt, bei dem die Verdoppe¬ 
lung der Herztöne auf fällt. 

Bei P. i .r. entscheidet gleichfalls die Auskultation, da hier 
die Verdoppelung fehlt. P. i. p. ist charakterisiert durch die 
höchst unregelmäßige Weise, in der sich kürzere oder längere 
Pulsperioden folgen. Er ist dauernd vorhanden und sehr schwer 
therapeutisch zu beeinflussen. 

Der P. t. (Ueberleitungsstörungen) kann entweder eine 
Dissoziation (d. h. Unabhängigkeit der Schlagfolge des Ven¬ 
trikels von der des Atriums) den Kammersystölenausfall oder 
gar Vorhof plus Vcntrikelausfall bedeuten. Bleibt ein Puls tage¬ 
lang um 30 herum bestehen und kann er weder durch Atropin¬ 
injektion noch Vagusdruckversuch verändert werden, so liegt die 
Vermutung einer Dissoziation nahe. Eine sichere Entscheidung 
kann hier gerade doch nur die Venen- und Arterienpulsaufnahme 
herbeiführen. 

Der P. a., sobald er deutlich ausgeprägt, ist durch das wech¬ 
selnde Auftreten großer und kleiner Pulswellen an der Radialis 
nicht schwer festzustellen. 

6. Eine Untersuchung, ob eine organische, d. h. durch endo- 
karditische Klappen Veränderungen, oder eine funktionelle, d. h. 
durch Ueberdehnung des rechten Ventrikels entstandene Triku- 
spidalinsuffizienz vorliegt, ist in vivo nicht möglich. Sehr inter¬ 
essant und bisher wenig gewürdigt ist aber das Auftreten von 
isolierter Trikuspidalinsuffizienz als erstes Zeichen einer begin¬ 
nenden Herzschwäche. Sie findet sich sehr häufig, wenn auch 
nicht immer beim Pulsus irregularis perpetuus. Von all den bis¬ 
her bekannten Symptomen einer angenommenen Trikuspidal¬ 
insuffizienz, dem systolischen Geräusch, der Verstärkung des zwei¬ 
ten Pulmonaltones, der ausgesprochenen Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung nach rechts und dem positiven Venenpuls ist nur letz¬ 
terer allein für die Diagnose beweisend, da die übrigen Erschei¬ 
nungen sich auch bei den Mitralfehlern finden. Prognostisch 
braucht man nun solche Trikuspidalinsuffizienz nicht zu ungün¬ 
stig aufzufassen, da hier, abgesehen von verruköser Endokarditis, 
als Ventil bei der Ueberstauung im Lungenkreislauf bei Mitral¬ 
fehlern direkt der Dyspnoe vorbeugt. 

7. Verf. empfiehlt bei Herzmuskelerkrankungen, da, wo alle 
übrigen Digitalispräparate im Stich gelassen haben, ebenso wie 
bei Herzschwäche, bei Pneumonie auf das Wärmste die von 
Albert Fr aenkel 1906 eingeführte intravenösen Injektio¬ 
nen von Strophanthin. Weiter zeigt er, daß derartige Einspritzun¬ 
gen monatelang bei Myokarditis angewendet werden können, ohne 
daß Angewöhnung an das Mittel oder eine Abschwächung der 
Wirkung ein tritt. 


8. Ebenso wie die Digitalis und das Strophanthin auf ihre 
physiologische Wirksamkeit untersucht wurden und zur Dar¬ 
stellung reiner Präparate mit genau dosiertem Gehalt an wirk¬ 
samer Substanz geführt haben, hat die Firma D r. D egen & 
Kuth in Düren auch von der Convallaria ein Präparat in 
den Handel gebracht, das nach den Untersuchungen des Verf. 
frei von Nebenwirkungen ist und nur die rein therapeutischen 
Bestandteile enthält. Um aber die Herzwirkung zu unter¬ 
stützen, hat die obengenannte Firma die Convallaria mit Koffein 
kombiniert. Diese Mischung ist unter dem Namen Cardiotonin 
in den Handel gebracht. In jedem Kubikzentimeter Cardiotonin 
ist neben dem Convallariapräparat 0,025 g Koffein, das durch 
0,03 Natr. benzoicum in Lösung erhalten wird, enthalten. 


Dermatologie und Syphilis. 

Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum, Berlin. 

1. Uebcr das Verhältnis von Lucs, Tabes und Paralyse zum 
Lecithin. Von G. P e r i t z, Berlin. Zeitschr. f. exper. Patliol. 
und Therapie, Bd. 5, Heft 3. 

2. Uebcr die Grundlagen der biologischen Quecksilber- 
therapie der Syphilis. Von Julius C i t r o n, Berlin. Med. 
Klinik, 1909, Nr. 3. 

3. Ein Beitrag zur Behandlung der Seborrhoe, Comedoneii 
und Akne des Gesichts. Von Georg Joac hi m, Berlin. Allg. 

Med. Centralztg., 1909, Nr. 6. 

4. Die Behandlung der Naevi mit Kohlensäuresehnee. Von 

A r thur Stra u ß, Barmen. Deutsche med. Wochensehr., 

1908, Nr. 53. 

5. Weitere Beiträge zur ätiologischen Therapie der Syphilis. 

Von L u d w i g S p i t z e r, Wien. Deutsche med. Wochenselir., 

1909, Nr. 1. 

6. Ueber urticarielle Erkrankungen. Von W olters, 
Rostock. Med. Klinik, 1909, Nr. 2 u. 3. 

7. Die Bewertung der Wassermannschen Reaktion iür diu 
Frühdiagnose und die Therapie der Syphilis. Von \\ .Fis e h o r, 
Berlin. Med. Klinik, 1909, Nr. 5. 

8. Syphilisbehandlung mit Mergal. Von R. P o 11 a n d, 

Graz. Oesterr. Aerzteztg., 1909, Nr. 2. . 

9. Dermatitis venenata due to a proprietary Hair-dye. A on 
Alfred Schale k, Omaha. Journ. of Amer. med. Assoc., 
13. II. 1909. 

1. Aus den Untersuchungen von Peritz ergibt sich, daß 
im Serum von Luetischen, Tabischen und Paralytischen der 
Lecithinspiegel gegen die Norm erhöht ist, daß ferner zeitweise 
große Mengen Lecithin bei Tabikern und Paralytikern im Kote 
ausgeschieden werden, und daß im Knochenmark von Paralytikern 
und Tabikern ein vollständiger Schwund des Lecithins zu kon¬ 
statieren ist. Es ist -wahrscheinlich, daß eine Bindung zwischen 
Lecithin und ablenkenden Substanzen stattfindet, und daß der 
positive oder negative Ausfall der W asser m a n n sehen Reak¬ 
tion bei Kranken, die an Lues leiden, abhängig ist von der Menge 
des vorhandenen Lecithins. Ein negativer Ausfall der W a s s e r- 
m a n n sehen Reaktion könnte einmal besagen, daß keine ab¬ 
lenkenden Substanzen mehr im Serum kreisen oder zweitens, daß 
genügend Lecithin im Serum vorhanden ist, um die ablenkenden. 
Substanzen abzusättigen. Es erscheint also die Annahme be¬ 
rechtigt, daß die Tabes und Paralyse auf einer Verarmung des 
Organismus an Lecithin beruht und daß die Luestoxine diese 
Verarmung; bedingen. 

2. Eine große Reihe von Untersuchungen C.itrons hat 
ergeben, daß die Häufigkeit und Stärke der Wasser m a n n - 
sehen Reaktion bei Tabes und Paralyse im umgekehrten Ver¬ 
hältnis zu der Zahl und Stärke der Behandlung stand. In mehr 
als Dreiviertel aller Fälle mit positiver Reaktion bei Lues, 
gleichviel ob mit oder ohne Symptome, gelingt es durch die 
Quecksilberbehandlung, die positive Reaktion zu vermindern und 
in nahezu der Hälfte der Fälle sogar zum Verschwinden zu brin¬ 
gen. Das Ziel der biologischen Quecksilbertherapie ist die Be¬ 
seitigung aller sichtbaren Erscheinungen der Syphilis und der 
positiven Reaktion. Die Resultate einer erfolgreichen Kur sind 
durch häufige Besichtigungen, sowie durch chronisch-inter¬ 
mittierende Untersuchungen des Serums zu kontrollieren. Jedes 
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Wiederansteigen der Reaktion gibt ebenso wie die geringfügigste 
Manifestation die Indikation zu einer neuen Kur. ab. 

3. Joachim hat bei Seborrhoe und Akne des Gesichts 
durch Waschungen mit heißem Wasser und Pittylenseife (Kon¬ 
densationsprodukt aus .Nadelholzteer mit Formaldehyd) schöne 
Erfolge erzielt. Er läßt die Seife mit dem heißen Wasser 
tüchtig einschaumen und in die Haut hineinmassieren. 

-1. Strauß hat gleichfalls gute Erfahrungen gemacht mit 
der Behandlung der Naevi mit der Kohlensäureschneemethode, 
die in dieser Zeitschrift schon mehrfach erwähnt worden ist. 

5. S p i t z e r hat bei einer Reihe von frisch infizierten 
Luetikern eine Immunisierung versucht durch subkutane Einver¬ 
leibung von wässerigem Sklerosenextrakt. Die Sklerosen stamm¬ 
ten von anderen oder vom Pat. selbst. Bei einer Anzahl der 
so behandelten Fälle haben sich im Verlauf von 2 V 2 Jahren keine 
Sekundärerscheinungen gezeigt; einer hat sich jetzt reinfiziert. 

6. Wolters gibt eine gute Uebersicht über den augen¬ 
blicklichen Stand unserer Anschauungen über das Wesen und 
die Symptomatologie der Urticaria. Er behandelt gleichzeitig 
eingehend die Therapie der verschiedenen urticariellen Erkran¬ 
kungen, besonders des Kindesalters. 

7. Auf Grund seiner Erfahrungen glaubt F i s c h e r, daß 
von vielen Autoren viel zu weitgehende Schlüsse auf der Basis 
der W asser m a 11 n sehen Reaktion gezogen werden, sowohl 
bezüglich der Prognose als auch der Therapie der Lues. Weder 
kann der positive Blutbefund in der Latenzperiode Anlaß zu 
erneuter Behandlung sein, noch bei normalem Verlauf zu einer 
abnormen Ausdehnung der Kur. Prognostisch läßt sich 
weder aus dem Verschwinden noch aus der Resistenz der Reaktion 
ein Schluß ziehen. Fischer bringt für diese Anschauungen 
verschiedene Exempel. 

8. Nach Polland über trifft das Mergal alle bisher ge¬ 
brauchten internen TTg-Präparate an Sicherheit und Promptheit 
der Wirkung; es reicht darin fast an die Schmierkur heran, in 
vielen Fällen kann es als praktischer Ersatz für eine solche 
gelten. Es führt nur selten zu Intoxikationserscheinungen. Die 
Nachwirkung einer Mergalkur ist jedoch eine viel kürzere, 
Rezidive kommen rascher. Man muß daher bei Mergalverwen- 
dung häufiger als sonst Kuren machen. 

9. Immer wieder muß man vor Anwendung gewisser Haar¬ 
färbemittel warnen, die zum Teil durchaus nicht indifferente 
Substanzen enthalten. Schalek beschreibt eine bei jedes¬ 
maligem Gebrauch von Pott c r s Haarfärbemittel, das aus 
Walnußsaft bestehen soll, auftretende ödematöse und bullöse 
Entzündung der Kopfhaut. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Eseh, Bendorf a. Rh. 

1. Ist Ueberernährung bei Tuberkulose zweckmäßig? Von 

Dr. Boureille. Gaz. med. de Paris, 1908, Nr. 23, u. Fortsehr. 
der Med., 1909, Nr. 1. 

2. Zur diätetischen Behandlung der Epilepsie. Von Dr. 

H. Schnitzer, Stettin. Ref. Bl. f. klin. Hydroth., 1908, 
Nr. 12. 

3. Pseudochlorose der Säuglinge. Aon Prof. Hutinel, 
Paris. La med. mod., 1908, Nr. 25, und Allg. Wiener med. Ztg., 
1908. Nr. 37 11 . 38. 

4. Ueber Arteriosklerose. Von Prof. II. II u ch a r d, Paris. 
Vortr. auf dem X. fränz. Kongr. f. inn. Med. Vgl. Aerztl. Rund¬ 
schau, 1908, Nr. 47. 

5. Physiotherapie und Blutdruck. Von Prof. Dr. G. S. 
V i n a j, Turin. Ref. auf dem IX. ital. ICongr. f. physik. 
Ther. etc. Bl. f. klin. Hydroth., 1.908, Nr. 12. 

1. B o u r e i 11 e erklärt ebenso wie A r o 11 a n d (vgl. „Ther. 
Rundsch.“, 1908), Born st ei n etc. auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen und der Berichte anderer die Ueberernährung nicht 
allein für überflüssig, sondern direkt für schädlich. Mast ist 
nicht Heilung, vielmehr zieht die Ueberlastung des Organismus 
mit nicht verwertbarem Material Stoffwechselstörungen, Gicht, 
Diabetes etc. nach sich. 

2. Schnitzer kommt auf Grund seiner in reicher An- 
stalts- und Privatpraxis gesammelten Erfahrungen zu dem He- 




sultat, daß eine lakto-vegetabile Kost am meisten zur Vermin¬ 
derung der Krampfanfälle beitrage und allen anderen Behand¬ 
lungsarten der Epilepsie vorzuziehen sei. Weiterhin zeigt er, 
daß nicht die Ohiorarmut der Nahrung, sondern die Entziehung 
des nukleinhaltigen Fleischeiweißes die günstigen Erfolge der 
diätetischen Behandlung bewirke. Außerdem ist zu verbieten 
Bouillon, Gewürze, Alkohol, starker Tee und Bohnenkaffee. Sch. 
hat einen Nährzwieback „Spasmosit“ hersteilen lassen, der statt 
Chlor- je 0,2 Bromnatrium enthält und in jedem einzelnen Falle 
in derjenigen kleinsten Menge gereicht wird, bei der die geringste 
Zahl von Krampfanfällen auftritt. 

3. Bei dieser wohlcharakterisierten Krankheit zeigen die 
Kinder' sehr blasse, graugrünliche Gesichtsfarbe, Apathie, 
Dyspnoe, chloro tische Herz’- und Gefäßgeräusche, geringe Vermin¬ 
derung der roten Blutkörperchen und starke Abnahme des Hämo¬ 
globingehaltes. Aehnlichkeit mit Chlorose . bestellt nach 
H u t i n e 1 besonders insofern, als es sich bei beiden Affektionen 
nicht sowohl um Störungen der hämatopoetisehen Funktion als 
vielmehr um Zerstörung der roten Blutkörper, Hämolyse handelt, 
die auf toxische m Wege zustande kommt (T i s s i e r). 
Außer den durch Lues, Malaria, Tänien und andere Parasiten er¬ 
zeugten Giften kommen vor allem Ernährungsstörun¬ 
gen, intestinale Toxine, in Betracht, ähnlich wie bei 
Rachitis, die II. ebenfalls auf" ei n i m V erdau- 
ungskanad erzeugtes Gift zurückfü h r t. 

Von besonderem Interesse war die von II. beobachtete 
Anämie eines 1 jährigen Brustkindes, dessen Mutter nn Tänia litt. 

Außer der kausalen Behandlung wirkt Eisendarreichung 
(„Eisenprotoxalat“, 1 mal täglich 0,05) sehr günstig. 

4. Die Blutdrucksteigerung bei Arteriosklerose stellt nach 
II. trotz ihrer \\ ichtigkeit nur die Folge einer Intoxikation dar, 
die zumeist a 1 1 m ö n t. ä r e n Ursprungs ist. Als Beweis führt 
er u. a. die toxische Dyspnoe bei arteriellen Herzkrankheiten an, 
die durch rejne Milch- oder laktovegctabilische Diät verschwinde. 

In den Fällen von Arteriosklerose mit II erabsetzüng 
des Blutdrucks handelt es sich um Pat. mit passiver Hyperämie, 
„abdomineller Plethora“, mit Lebervergrößerung, Lungen¬ 
kongestion. Bronchitiden und Neigung zur Herzdilatation. Hier 
erfüllt die veränderte Leber nicht mehr ihre antitoxische Funk¬ 
tion, die in die Zirkulation gelangten toxischen Substanzen reizen 
die Arterien wände. Therapeutisch ist Bauchmassage sehr er¬ 
folgreich. 

Die experimentell, durch Nebennieren- und sonstige Prä¬ 
parate erzeugte Atheromatose ist nicht geeignet, die Pathogenese 
des Leidens zu erklären. 

Man hat fälschlich die Erkrankung mehr durch ihre anatomi¬ 
schen als durch ihre klinischen Eigenschaften zu charakterisieren 
gesucht. Besonderen Wert legt II. auf das Stadium der Prä- 
sklerose, in dem die anatomischen Gefäßveränderungen noch 
minimal sind. Es äußert sich vor allem durch toxische Erschei¬ 
nungen, die mit einer Niereninsuffizienz Zusammenhängen: Blut¬ 
drucksteigerung, rheumatische Glieder- und Interkostalschmerzen 
etc. Auch die später felgende Tachykardie scheint noch renalen 
Ursprungs zu sein, während die Arhythmie bereits auf Herz¬ 
sklerose hinweist. Beweis: Jene weicht vielfach der antitoxischen 
Behandlung, diese dagegen widersteht sowohl diätetischen als 
medikamentösen Maßnahmen. Auch die toxalimentäre, auf Un¬ 
durchgängigkeit der Nieren beruhende. Dyspnoe ist durch - 
F 1 e i sch v e r bot zu beseitigen. Anders liegt die Sache bei 
der mit Dyspnoe einhergehenden „myovalvuläreiW Form der 
Arteriosklerose, über die sich II. detailliert verbreitet hei seiner 
darauf folgenden Schilderung des ausgebildeten Leidens. 

Des weiteren betont er, daß die Atheromatose nur eine Ver¬ 
änderung. die Arteriosklerose aber eine Krankheit sei, 
daß man also z. B. auf die berühmte Schlängelung der Temporal- 
arterie keinen ausschlaggebenden Wert legen dürfe, da sie auch 
ohne gleichzeitige Arteriosklerose bestehen könne, sogar bei jun¬ 
gen Leuten. Aelmlicbes gelte von sonstigen lokalen Verände- 
rungen, wie Retinalblutungen und -ablösungen, Chorioiditis etc., 
besonders auch von Gehirnblutungen, lakunärer Gehirnsklerose“ 
und von dem senilen, atrophischen Herzen, Befunden, die durch 
aus nicht immer auf das Allgemein leiden Arteriosklerose zurück-, 
zu führen seien. 

Die diätetische Behandlung der Präsklerose wurde bereits 
erwähnt: vorwiegend laktovegetabile Kost; besonders zu ver¬ 
meiden ist Wild, schwerer Käse, Rauch erheisch, Konserven, 
nu klein reiche Harnsäurebildner (Hirn, Leber, Hülsenfrüchte). 
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Die Nicrenumlurchgängigkeit wird außerdem mit Theobromin 
unter Zusatz der harnsäurelösenden Thyminsäure (0,1—0,15 pro 
dosi), der Blutdrueksteigerimg mit Massage, Gymnastik, Sol¬ 
bädern, Natr. nitric., Nitroglyzerin bekämpft. Jod ist in diesem 
Stadium überflüssig, ja schädlich. 

Es tritt dagegen mit Vorteil in kleinen Dosen (0,2—-0,5, 
10—14 Tage im Monat) hinzu beim zweiten, dem „kardio-arteri- 
ellen“ Stadium. In der dritten, der „mitro-arteriellen“ Phase, 
muß eventl. Digitalis, bei drohendem Lungenödem Aderlaß 
appliziert werden. (Letzterer ist in der F o r m x d e s 
„k leine n“ I) y e s - B a c h m a n n sehen Aderlasses b e - 
r e i t s in f r ii h e r e n Stadien d e s L e i d e n s a 1 s b 1 u t- 
und z i r k u 1 ä t i o n s v e r b e s s e r n d e s Mittel s e li r 
w fe r t v o.l 1. lief.) Bei Herzerweiterung und Oedemen ist die 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr eins der mächtigsten 
Diuretika. ,,Natürlich wird die Forschung und Erkenntnis“, so 
meint Butter sack in seinem Referat (F. d. M., No. 2), „auch 
einmal über Huchard hinausgehen. Aber, daß er seinen Zeit¬ 
genossen predigte, nicht wie hypnotisiert immer nur auf die 
demonstrablen pathologisch-anatomischen Funde zu starren, son¬ 
dern auch die nicht demonstrablen Prozesse der Herabsetzung 
der Leistungsfähigkeit als Ausdruck von Störungen, die jenseits 
des Objektivträgers liegen, zu bewerten, wird stets sein funda¬ 
mentales Verdienst bleiben.“ 

5. Verf. hat seine Untersuchungen auf die Aktion «der. 
Ströme hoher Frequenz und der Hydrotherapie beschränkt. Nach 
eingehenden literarischen Vorbemerkungen kommt er auch auf 
Grund eigener Versuche zu dem Schluß, daß die Wirkung des 
ersterwähnten Faktors bei der Behandlung der Hypertension, der 
Präsklerose und in der Prophylaxe der Arteriosklerose auf Be¬ 
einflussung der peripheren Zirkulation und auf Beschleunigung 
des Stoffwechsels basiert. Die zwei Applikationsformen des 
A r s o n v a 1 sehen Stromes, die Autokonduktion und die Kon¬ 
densation zeigen in der Wirkung keine wesentlichen Unterschiede. 
Intensität und Dauer des günstigen Effekts waren sehr wechselnd. 

Bei den hydrotherapeutischen Maßnahmen war je nach den 
verschiedenen Applikationen, deren Temperatur, Dauer, Bewe¬ 
gung oder Ruhe bei ihrem Gebrauch entweder Steigerung oder 
Herabsetzung des Blutdrucks zu konstatieren, ersteres im all¬ 
gemeinen bei den kalten, letzteres bei den warmen Anwendungen. 
Kombination kalter Prozeduren mit Friktionen, Massage, Be¬ 
wegungen wirkt oft druck vermindernd. Gleichzeitig führt die 
Hydrotherapie zu einer größeren Lebhaftigkeit des Stoffwechsels. 


Medizinisch-biologische Gesellschaft. 

Mehrere Mitglieder wünschen eine Frühjahrsversammlung. 
Ich bringe eine solche für den April oder Mai in Hamburg in 
Vorschlag und bitte ergebenst um Anmeldungen unter Angabe 
der passendsten Zeit. Mir scheint der April passender zu sein 
als der Mai, in Rücksicht auf die Bade- und Anstaltsärzte. 

Als Thema möchte ich das durch die Erscheinung des 
Bazillentragens gerade jetzt so aktuell gewordene Disposi¬ 
tionsproblem Vorschlägen und'für die Referate und die Dis¬ 
kussion folgende Leitsätze: 

1. Sprechen irgendwelche klinische, physiologische, allge¬ 
mein- oder zellbiologische Erfahrungen und Beobachtungen da¬ 
für, daß es eine Disposition gibt? 

2. Erstreckt sich eine solche Disposition, falls es eine gibt, 
auf alle oder doch die Mehrzahl der Infektionskrankheiten, oder 
gibt es spezifische Dispositionen, z. B. für Scharlach, für Diph¬ 
therie oder für Tuberkulose ? 

3. Hat diese oder eine andere Form von Disposition auch 
Einfluß auf das Erkranken an nicht infektiösen akuten oder 
chronischen Krankheiten, Konstitutions- oder Organleiden? 

4. Betätigt der Organismus irgendwelche Maßnahmen seiner 
Funktionen zur Abwehr gegen solche Dispositionen, und ge¬ 
lingt ihm hierdurch. Abscliwächung oder auch Beseitigung von 
K rankhei t sdi sposi t i on en ? 

5. Kann die Kunst des Arztes oder die Tätigkeit des 
Hygienikers dein menschlichen Körper hierin zu Hilfe kommen, 
und durch welche Maßnahmen? 

fl. Gibt (>s Krankheiten, welche keinerlei Disposition er¬ 
kennen lassen ? 


Besonderer \\ ert wird auf alle Beobachtungen frisch aus der 
ärztlichen Praxis heraus und unbeeinflußt durch irgendwelche 
theoretische Richtungen der Medizin zu legen sein, auch können 
nur praktisch-wichtige Ergebnisse der Diskussion uns wirklich 
fördern. 

Nicht nur Anhänger irgendeiner Dispositionslehre, sondern 
auch auf einem reinem Infektionsstamlpunkl stehende Aerzte 
werden aber zur Teilnahme an der.Debatte aufgefordert. wSelbst- 
verständlieh sind auch Kollegen, die nicht Mitglieder der Al.-b. G. 
sind, als Gäste willkommen. 

.Das Lokal und die Zeit; der Versammlung werden den Mit¬ 
gliedern der M.-b. G. seinerzeit dieses Mal nur in der „Therap. 
Rdsch.“ bekanntgegeben. 

Harburg a. E., 10. März 1909. 

Dr. med. B a c li in a n n. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Zur Syphilisbeliandluiig mit grauem Oel. Von Dr. 

Geyer. Zwickau. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 4. 

2. Eine neue Methode der QuecksilberanWendung. Von 
Dr. Kaufmann, Frankfurt a. Al. Wien. med. Wochensehr. 
1909. Nr. 5. 

3. I eher Luesan. Von Dr. P i o r k o w s k i. Allg. med. 
Gentral-Zeitung, 1909. Nr. 5. 

1. Im Anschluß an die aus der N e i s s e r scheu Klinik 
publizierten Grundsätze über die Behandlung der Syphilis mit 
grauem Oel (Münch, med. Wochenschr., 1.908, Nr. 46; siehe Re¬ 
ferat. in dieser Zeitschrift, 1909, Nr. 1) veröffentlicht Dr. G e y e r 
sei n e Erfahrungen über das graue Oel. Er ließ sieh früher eine 
bei Körpertemperatur weichbreiige Salbenmasse nach ungefähr 


folgendem Rezept zubereiten: 

Hydrargyr. salicyl. subtil, pulv. . . 3,0 

Tere. exactissime ad 

Alapurin.18—22,0 

Adde Ol. Oliv, ad. 30M. 


Die Salbe war schwer herzustellen, da sie wegen der Körn¬ 
chen im pulverisierten Salieylquecksilber, welche die Kanülen 
leicht verstopften, bei leichter Erwärmung durch ein Tuch ge¬ 
preßt werden mußte. Für ebenso unbefriedigend, aber noch ge¬ 
fährlicher hält G. die 40 proz. Salicylquecksilberemulsionen. Für 
ganz gefährlich erklärt er das graue Oel. Er hält es für aus¬ 
geschlossen, daß irgend ein beliebiger Apotheker eine für Tn- 
jektionsbehandlung genügend feine Verreibung des metallischen 
Quecksilbers vornehmen kann. Deshalb schlägt er ein A r erfahren 
vor, das. wie er glaubt, einfach und für jeden Arzt auf dem Lande 
anwendbar ist: 10 g- Olivenöl werden in einer gut verschlossenen, 
weithalsigen Flasche gekocht und auf etwa 40° abgekühlt. Dann 
werden 30 g einer 33 Ya proz. Quocksilber-Afitinsalbe ■ der Fabrik 
K r e w el & C o. in Cöln hinzugefügt. Unter gründlichem Um¬ 
schütteln bildet sich nach einigen Minuten, eine weiche Salbe, 
welche bei Zimmertemperatur ziemlich fest ist. Dies e g a n z e 
Salbe w i r d i n w a r m e m Zustande sofort a u f 
g u t graduierte Pr a vazsche S p ritz e n g e f ii 11t. 
w eich e d a u e r n d i n ei n e m F o r m a 1 i n k a s t e n a u f - 
b e w a h r t werde n. Von dieser 2 5 p r o z e n t i g e n (? die 
Berechnung stimmt wohl nicht?) Quecksilberverreibung wer¬ 
den unter Erwärmen -— V'i Spritze in Zeiträumen von 5—7 

Tagen angewendet. Dieses Präparat soll noch nach Wochen 
feinste Verteilung des Quecksilbers aufweisen und keine In¬ 
toxikationen verursachen. Die Injektionen sollen nicht schmerz¬ 
haft sein. (Abgesehen von der schlechten Dosierbarkeit des 
Präparates, erscheint das Verfahren deshalb schon, undurchführ¬ 
bar. weil sieb kein Arzt mehrere Pravazspritzen. mit Quecksiiber- 
mit.inöl gefüllt, für so und soviele Fälle bereitlegen kann. Ref.) 

2. Als milde Methode der Qnecksilberhehaiidlung empfiehlt 
Dr. Kaufmann rektale Einspritzungen eines neuen von der 
Firma Merck in Darmstadt hergestellten kolloidalen Queck¬ 
silbers. Nach den Untersuchungen von S c h a d e ist gerade die- 
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ses Präparat, gegen Syphilis besonders wirksam; sein heilender 
Einfluß beruht auf einer katalytischen und oxydationsbeschleuni¬ 
genden Wirkung des Quecksilbers. Letztere ist aber weniger von 
der Menge des verwendeten Metalls, als von der Art der Ver¬ 
teilung abhängig und daher besonders groß bei der Schmierkur, 
worauf Schade vor einem Jahr 
Klinik, 1908, Nr. 

Quecksilber hergestellt, das außi 
kolloid 


wieder entweichen würde. Der Apparat ist so konstruiert, 
daß an ihn die Kaltwasserleitung und die Kohlensä ure- 
flasche direkt fingeschlossen sind. Man braucht nur die 
Hähne zu öffnen und das sofort intensiv mit Kohlensäure 
imprägnierte kalte Wasser in die zum Teil mit warmem 
Wasser gefüllte Wanne laufen zu lassen. Der Apparat 
gestattet ein Einstellen der Kohlensäure auf beliebigen 


•e hingewiesen hat. (Med. 
Die Firma M e r c k hat ein kolloidales 
ler ganz geringen, als Schutz¬ 
dienenden Mengen eines physiologisch indifferenten 
Eiweißkörpers keine anderen Zusätze oder Verunreinigungen auf¬ 
weist. Es bildet eine .1 proz., homogene, dunkelbraune Lösung 
von schwach alkalischer Reaktion. Nach Prof. Heinz in Er¬ 
langen, der das Präparat pharmakologisch untersucht hat, wirkt 
es bei einmaliger Applikation auf die Konjunktiva nicht, reizend. 
Iv. fand nach subkutaner Injektion nie eine Reizung. Doch sind 
seine Versuche über die Anwendungsweise noch nicht abgeschlos¬ 
sen. Seine rektale Methode ist folgende: K. läßt die Patienten 
selbst täglich eine Einspritzung einer anfangs 0,3, später (1,4 proz. 
Lösung vornehmen. (Das Präparat ist leicht wasserlöslich.) Be¬ 
nutzt wird eine 10 g fassende Mastdarmspritze. Danach nimmt 
der Patient einige Zeit Rückenlage ein. Stärkere Lösungen als 
0,4 proz. werden ohne Zusatz eines Anästhetikums von der Mast¬ 
darmschleimhaut anscheinend schlecht vertragen. Zur Bescheu- 
nigung der Resorption werden der Lösung 0,6—0,7 Proz. Koch¬ 
salz zugesetzt. Zuweilen riefen stärkere Lösungen als 0,1 proz. 
bei empfindlichen Kranken Tenesmus hervor. Da aber der Zu 
satz von 20 Tropfen Tct. opii spl. zu den stärkeren Konzen¬ 
trationen Trübungen der Lösungen hervorruft, setzt K. jetzt 
Morphium (0,1:100,0) oder Novokain (1,0:100,0) hinzu. Die 
Behandlungsdauer an den bisher beobachteten 12 Fällen erstreckte 
sich auf 3—4—6 Wochen. Nur in 2 Fällen trat leichte Stoma¬ 
titis auf; Erscheinungen von Seite des Darmkanals wurden nicht 
beobachtet. Iv. hält diese neue Methode für recht brauchbar, aber 
für verbesserungsfähig. Kontraindiziert ist sie natürlich bei 
Affektionen des Mastdarms. Sie. ist zu empfehlen, wenn eine 
Einreibungs- oder Injektionskur nicht gemacht werden kann; 
ferner als milde Kur, wenn Pillen nicht vertragen werden. 

■ 3, Die Firma Dr. K l;o p f e r (Dresden) hat bekanntlich' eine 
Leihe! von Präparaten liergestellt, die eine Verbindung z. B. von 
Brom und Jod mit Glidine darstellen. Ihnen folgt jetzt das 
Quecksilberglidine, genannt Luesan. Dieses wird in Form von 
'Tabletten in den Handel gebracht, die ungefähr 0.8—0.9 g schwer 
sind und einen Hg-Gehalt von 0,011 haben. Sie sind teilweise 
in Wasser löslich und in diesem fein suspendiert. Pior k o w s k i 
hat in seinem bakteriologischen Institut das Luesan an Kanin¬ 
chen studiert, denen er es per os gab. Er hat den Versuchstieren 
bis zu 12 Tabletten auf einmal ohne Schaden verabfolgt. Nur 
eine leichte Körpergewichtsabnahme und Diarrhoe wurden kon¬ 
statiert. Wenn drei Tage hindurch dreimal drei Tabletten ge¬ 
geben wurden, traten Symptome von Vergiftung nicht auf. Da¬ 
bei handelte es sich auch um Tiere von nur 800 g. P. konnte 
also pro 1 kg Tier 0,11 g Hydrargyrum einverleiben. Künstliche 
Verdaungsversuche ergaben, daß das Quecksilber leicht resor¬ 
biert und sowohl durch Kot wie Urin ausgeschieden wurde. Nach 
20 Stunden ließen sich die ersten Mengen nachweisen, erreichten 
in 36 Stunden den Höhepunkt und waren nach 7—10 Tagen ver¬ 
schwunden. Im Gegensatz zu Sublimat, das in Mengen von 
0,1 g Kaninchen von 3 kg tötet, ist Luesan als mild zu bezeichnen. 


Druck. Der Kohlensäure verbrauch ist (“in sehr sparsamer 
(etwa 20 Pfg. pro llad), da die Zufuhr mir während des 
Sättigungsprozesses stattfindet. Das in die Wanne geleitete 
gesättigte Wasser hat von Anfang an einen genügenden 
Kohlensäuregehalt und hält denselben auch während ([er¬ 
gänzen Dauer des Bades, wie das bei den natürlichen Heil¬ 
quellen der Fall ist. 

Firma: Hugo Mo s b 1 e c h , Cöln-Ehrenfeld. 

M. Plien, Berlin. 


Technische Neuerscheinungen 


Bade-Biesel-Apparat. 

Der Apparat bezweckt ein den natürlichen Kohlensäure¬ 
bädern analoges Wasser zu liefern, indem er es ermöglicht, 
das Wasser bereits mit Kohlensäure gesättigt in die Bade¬ 
wanne strömen zu lassen. In einem solchen Bade scheidet 
sich die Kohlensäure an der gesamten vom Wasser berühr¬ 
ten Oberfläche des Körpers in zahlreichen, allerfeinsten 
Bläschen ab, die in dieser Form den gewünschten Hautreiz 
hervorbringen. Es ist erforderlich, daß das einfließende 
kalte Wasser sehr intensiv mit Kohlensäure gesättigt ist 
und diese auch festhält, da sie sonst beim Vermischen mit 
dem in der- Wanne befindlichen warmen Wasser rasch 


Biic herbesprech un gen 


Arzneimittellehre für Studierende der Zahnheilkunde und 
Zahnärzte. Von J. B i b e r f e 1 d. Berlin 1909. .125 S. Verlag 
Springer. 

Wir Mediziner dürfen zugeben, daß wir mit Lehr- und Hand¬ 
büchern der Arzneimittel- und Verordnungslehre hinlänglich ver- 


UNIVER 


OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 








NähreNi'NerveiWMeocittiin 


G.m.b.H. BERUH,S.W.6). 



r ^ 

1 


Der Allgemeinzustand des Patienten 



wird durch alkaloidhaltige Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 


— —1- 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 

EZ 

7=4- 

L.-. ' 

München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 

L. 




Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

„Therapeutische 

Rundschau“. 
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Bemh-.sroewerA-.G.Stettin.ZOOOArbeitei: 


Solvente Wiederverkäufer gesucht. 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen: 

□□□ Cxallenstein ddd Grallengries ddq 

Zu haben in allen Apotheken Ff* 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Ipaacttis 

r 5 ®* das Fiühsl\lCK 

In Sanaiorienw*) KUnflsm. 

Ifür Kraute und der Kräftigung BedtidtijB 


Ein hervorragender ;, 

Alkoholersatz 

ist infolge des großen Gehalts ah aetherischen Oelen ui d Alkaloiden 
die feine englische Mischung „Saman-Tee“. Anregend, aromatisch lind 
von erstaunlicher Ausgiebigkeit. — M. 2,50 und M. 4,— per Pfund. 
Mustergern zu Diensten. Saman-Tee-Depot: Johanniterstr.lO, BerliuS.W. 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Allgemeines. 

Danzig. Der Antrag der schlesischen Aerztekammer auf 
Aenderung des § 3 6 7,3 des Straf-Gesetz-huche» 
(Arzneimittelparagraph) zum Schutze der Aerzte, der, wie früher 
mitgeteilt, bereits in der Aerztekammer für Hessen-Nassau eine 
wesentliche Erweiterung erfahren hat, ist nun auch in der west¬ 
preußischen Aerztekammer sehr gründlich behandelt worden. 
Nach Mi tteilung des„Aerztl. Vereinsbl.“ hat diese Kammer in ihrer 
Sitzung vom 19. Oktober 1908 beschlossen, für den § 367,3 
folgenden Zusatz vorzuschlagen: 

..Nicht strafbar sind Aerzte, die in Ausübung ihres Berufes 
1. Heilmittel unentgeltlich an Arme abgeben, 

II. unentgeltlich oder zum Selbstkostenpreise 

a) Heilmittel zum Zwecke wissenschaftlicher Ausprobung 
abgeben, 

b) Heilmittel abgeben, insoweit dies zur Abwendung drin¬ 
gender Gefahr für Leben und Gesundheit eines Men¬ 
schen erforderlich ist, 

c) Heilmittel anwenden, insoweit die Anwendung durch die 
Hand des Arztes selbst zweckmäßig ist, die Heilmittel 
ohne Zeitverlust für den Arzt nicht vorher von einer 
mit polizeilicher Erlaubnis versehenen Stelle beschafft 
werden konnten, 

d) Heilmittel anwenden, wenn es zweckmäßig ist, die Heil¬ 
mittel nicht in den Händen des Patienten zu lassen.“ 

_ . (Allg. Med. Genfer.-Ztg., 1909, Nr. 8.) 

In einer Sitzung des „Klubs der Wiener Kinderärzte“ am 
0. Mürz 1906 berichtete Dr. J. Guttmann eingehend über seine in der 
Kinderabteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik (Vorstand Professor' 
Dr. Monti) mit Pucol erzielten günstigen Resultate. Die sehr wertvolle 
Abhandlung steht allen Interessenten gern zur Verfüg mg. Der General- 
Vertrieb: Karl Fr. Töllner, Bremen. 


sorgt sind. An einem Leitfaden der Arzneimittellehre für Stu¬ 
dierende der Zahnheilkunde hat cs dagegen merkwürdigerweise 
bisher gefehlt.. Diese Lücke hat 13. trefflich auszufüllen ver¬ 
standen. Der Vorbildung des Zahnarztes Rechnung tragend, 
sind die einzelnen Kapitel klar und leicht verständlich gehalten. 
Da den Zahnärzten weder mit vielen chemischen. Formeln, noch 
mit den einzelnen Ergebnissen der modernen experimentellen 
Pharmakologie gedient ist, hat Verf. mit Recht und viel Ge¬ 
schick die rein praktische Seite hervorgekehrt, wobei natürlich 
auf die der Zahnheilkunde unentbehrlichen Mittel der Haupt wert 
gelegt ist. Da aber der Zahnarzt alle Mittel verordnen darf, so 
wurde auch auf diese in angemessener Form Rücksicht genom¬ 
men. Ebenso sind die wichtigsten neueren Arzneimittel zu ihrem 
Recht gekommen. Der Odontologe wird aber das Buch schon 
allein deshalb schätzen, weil eine große Anzahl erprobter Re¬ 
zepte, deren die Dentisten sich alltäglich bedienen, hinter der 
Besprechung jedes Mittels angefügt sind. 

Eine Tabelle der Maximaldosen und eine kurze Anleitung 
zum Arzneiverordnen finden wir am Schluß. 

B ache m (Bonn). 
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Das preußische Gewerbestemrge&etj!, amtliche, jetzt gültige 
Fassung. Verlag: L. Schwarz & Comp., Berlin S. 14, 
Dresdener Straße 80. Preis 00 Pf. 

In dem gleichen Verlage und zu gleichem Preise wie 1. „Der 
praktische Ratgeber bei Steuer-Reklamation nebst preuß. Ein¬ 
kommensteuergesetz“, 2. „Das neue preuß. Ergänzungssteuer- 
gesetz" ist obiges für jeden gewerblich tätigen Steuerzahler über¬ 
aus wichtige Gesetz, erschienen. 

Gerade auf dem Gebiete der Gewerbesteuer herrschen bei den 
Gewerbetreibenden die meisten Unklarheiten. Jeder Handwerks-, 
Geschäfts- und Fabrikbetrieb, jeder zur Gewerbesteuer veranlagte 
Bürger sollte im Besitze eines Gewerbesteuergesetzes sein, denn 
nur wer die gesetzlichen Bestimmungen genau kennt, wird 
imstande sein, zu hohe Veranlagung erfolgreich abzuwenden. Die 
Anschaltung des Gewerbesteuergesetzes ist ebenso wie der ..Rat- 


Externe Salicyl-Therapie! 

Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 

Dr. R. Reiss' 


geber bei Steuerreklamation“ und das ,,Preuß. Ergänzungssteuef- 
gcsetz“ als nützlich zu empfehlen. 

Berichtigung. Auf Seite 151 (Nr. 10 • ist in der Rubrik : 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten die. Ueberschrift 
zum Referat 4 nachzutragen: Zur Technik der Entfettungskuren. 
Von J. Boas, Berlin. Arck. f. Verdauungskrankh., 1908. 


NATÜRLICHES 


istdas allein echte Karlsbader 


•1 SPRUDELSALZ 

fass 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt’. 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges Hae- 
moglobin-Präparat, unschädlich für die 
Zähne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner Körper¬ 
schwäche. 


desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen; 
ferner bei Psoriasis und Parametritis, Perime- 
Pityriasis Grosse Tube tritis, Oophoritis u. Blen- 
M. 2,50, kl. Tube M. 1,25. norrhoea. Schachtel mit 
10 St. M. 2 

fhemische Werke Dr. Albert Friedlaender 
*G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Neivenkrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


ein Quajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und ' 
Scrofulose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos \zu Diensten. 




REXOTAN 


(D. R. P., Name als 
Marke geschützt.) 


I Seit Jahren^ vorzüglich bewährtes l)arma<lstring;ens und J>arm- 
antiseptikum bei akuten, subakuten und chronischen Dünn- und 
Dickdarmkatarrhen ohne jede Nebenwirkung. 

Spezifikum bei den Sommerdiarrhöen der Kinder. 

Dosis: bei Kindern 0,1—0,16—0,3 gr drei- bis viermal täglich, bei Erwachsenen 0,6—0,lgr 
mehrmals täglich nach der Mahlzeit,'zweckmäßig in lauwarmen Haferschleim eingerührt 
Genaue Piätvorschriften sind zu geben. 

Taxpreis 1 gr == 10 Pf. 10 gr = 0,95 M. 

Ausführliche liiteratm* mit Probe umgehend gratis und franko zu Diensten. 

Dr. Arnold Voswinkel, Apotheke u. chem. Laboratorium, Berlin 1.57, 



































































1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


175 


DYSPHAGIE™*“" 

schmerzlindernd desinfizierend desodorierend 

mul anaesthesioreml Von zahlreichen praktischen Aerztcn und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen: Angina, Pharyngitis, Laryngitis, KS 

Ausgezeichnetes und 1 |M#one#ii#«iinncniSII'ol bezw. Ersatz der Gurgelwässer bei Patienten, ! 

zuverlässiges die nicht gurgeln können. 

-i Aeussorst angenehm im Gebrauch. =--- 

No. 1 (mit Cocain.) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten = 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren: 

Up. 1 Sch Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 

PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

Pvppnnl kann in der vollen therapeutisch. Dosis Herzkran- 
y ciiui ken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

PyrenoB greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt; sie erklärt sicli aus der chemischen 
Zusammen Setzung. 

Rp. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltabletten ä 0,5 g = 1 Mk. 

EGLATOL 

“•Ä'ÄT 1 Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinterläßt, auch bei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 
Erwachen keine Benommenheit, keine r Abgeschlagcnheit a . keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Pnlatni nie Mßrvimim- bei Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
L.ljlalUI alo lYtJI Vllllllll. Art. besonders bei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium bei nervösen Herzbeschwerden, hei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, hei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, bei Herzschmerzen 
der Angionenrotiker sowie abnormen Sensationen bei Arteriosklerose. ■ 
Dosierung: 0.5 (ov. 1.0) 2-4 mal tägl eh in Kapseln, nicht auf leeren Magen, 

Cnlotni alo Ulwnnntil/nin ■ ''ei Schlaflosigkeit auJ'nervöser Grundlage, 
EiyidlUI cllo ny|JIIUUKUIII. Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(hei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bezw. Morfin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 

Ordination: 1 Originalschachtel EGLATOL (20 Kapseln a 0.5 g 

2,00 Mk. (2,50 Kr.). 

JODOFAN 

Wundheilmittel 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

1 nrlil/otinnon ■ Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie und 

IliUlKallUlICll. Dermatologie: jede Wunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktisch: aseptische undgenähteWdnden. 

Unr7iinp floQ Sndnf^n' Jodofan erzeugt keine Exzeme, 
YUI^Uyü llCo JUUUICIII. ruft nie Intoxikationen hervor 
(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wundsekrete. Jodofan desodoriert vollkommen. 
Rp. Jodofan 6,00-10.00 | Rp. Jodofan 4,00 Rp. Jodofan 5,00 

dispens: in scatul. I Vascl. flav. ad 10,00 Zinc.. oxydat _ 

I m. f. ungt. Tale aa 22,60 

S. Nach-Verordnung des Arztes anzuwenden. S. Streupulver. 

Der niedrige Preis des Jodofaqs ermöglicht seine Verwendung 
au ch füi* Kassenpraxis. 

ARHOVIN 

in der. Therapie der 

Gonorrhoe Cystitis Pyelitis Bakteriurie 

ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. j 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten 

Urologen. 

Inrlil/otintlOn ■ ^kute und chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIUIKallUllGll. anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

nprlinotinnon ■ 1 Originalschachtel Arhovinkapseln 

r p . urumdiiumsn. $ 0,25 g ) ä 30 stück = 2 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 

1 Originalschachtei Arhoviukapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. 

(Für Kassen.) s 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 

i 

i 

1 

r 

1 

WW^RüTWBH animaio»vegetabiles extraktivstoff-freies 

lllvlllf Nährpräparat 

lff § i m «V 1 blutbildend nervenstärkend muskelkräftigend 

Wm ilargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 

Hämoglpbinalbumen und Cerealien in natürlicher Bindung. 

iMJ___JA enthält die unentbehrlichen Nährsubstanzen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon¬ 
ti ISwIl zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. - . 

iMJ c __JA ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 
■ ISvlI keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung an; darum eignet sicli Visvit 
ür die modernen Mastkuren, die , nicht auf Fett-, sondern auf Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 

ndmort' a ) bei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Ueber- 
VlUI&lull. arbeitung, bei .mangelnder Milchproduktion. der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorpse, llliachitis, Neiirasthenie, 
[ysterie. c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, bei Pneumonie, Lungentuberkulose, bei nervösen und katar- 
lialischen Magen= und Darmstörungen, d) ■ bei schwer darniederliegender Magenverdauung und völligem Appetitmangel, e) bei 

Brechdurchfall der Kinder und - Erwachsenem Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationen. 

Preis, einer Originalschachtel: 1Ö0 g 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g = 14,— Mk. 1000 g 27,50 Mk. 

Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin N. 24. 

-—----—-- 









THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 1 1 






LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES PARIS. 


STOYAIN 


Cocain »Ersatz par 
excellence 


O T n 1/ A I AI n | I I n AI ID Ampullen, für kl. u. grosso 

olUVAIIM D LLUN Chirurgie, Lumbalaniistlicsfe 

u w 1 Bler,Kronig,Barker,Reclu»u.A. 

OVO-LECITHIN BILLON SSE2SS2.“- 

__ in Ampullen. 

fk ¥ T ¥ ü 'T' ¥ hervorragendes 

¥J ¥ Cr l U JLv Nerventonicum. 

CALM ETTE' • Tubi rculüTcTm SÄÄ 
CALMETTE" Taberciilin-Test Ophtafmo-Reaetlc 
CALMETTE ’ 5 Cuti-Tuberculin Cuti-Reaetic 


Frühdiagnose durch 
Ophtalmo-Reaetion. 


Frühdiagnose durch 

Cuti-Reaetion. 


Generalvertrieb: 


THEODOR TRAULSEN, Hamburg, Kaufmannshaus. 




Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 




Bestandteile: 

Ol. Jecoris Aselli.30 °/ # 

Acid. 01. Jecoris Aselli jodat. ... 1 0 /„ 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. R. P. angem.) 15 °/ 0 

^?Dthaltend : ln gemeinsam, organischer Bindung : 

Eisen 0.3, Phosphor 0,05, Manna 6,0) 

Corrigentia und Wasser .... ad 100 
Proben und Literatur gratis: 



TQr den redaktionellen Teil (nicht für ,,Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H. Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdrjckerei Berlin SW 13. 













































Für den =- 
praktischen Arzt 


Gebeutel ber „Kaffee coffeinfret, eine 
wertoofle Sereidjerung feinet 3 >iäiäettel§. 
taut er bisher in bie Sage, feinen Sßatiehten 
au§ irgenbeinent ©runbe beit ©ettnfi be$ 
faffee§ verbieten 31t muffen, fo fam er in 
33 erlegenl)eit, weldjeS (Srfabgetrüitf er entp= 
fehlen füllte, ©erabe ber, für bie (Soffeiw 
tuirfuiig bc§ Kaffees etupfiitblicfje fernem 
traute war am fdjwerften 31t bewegen, beut 
ifjttt lieb geworbenen Sfaffeegettitfj 31t . ent= 
fagcn. 3ebt fanit ber 2lr3t ben „Kaffee 
S>ag" coffeinfrei, empfehlen, ber feinerlei 
nachteiligen (Sinflnff auf ,g>erg ltnb Sierüeit 
bat ititb beffeit ltnfd)äbtid)fcit fetbft für fdjwer 
ßeibenbe bnrd) fliitifdje ÜBerfudje fcftgefteltt 
ift. „taffee .frag" coffeinfrei, ift edjter 
Xropenfaffee ltnb int (Sefdjinacf mtb Stroma 
Püit beut coffeinbattigen .taffec nicht 31t 
nitterfdjeibeit. (Sr bietet alfo bei 

nbfoi nter ltnfd)äbliri)fcit 

hnllctt Staff eeßcnut)! 


3Tcn Jperten 2Icrjten fttibet bie ftaffec=*pnnbcB = 2(fticu = 6$cfeüfd)aft, 
SBremen, auf SSunfd) (Bratiöprobcn unb Literatur, 











(HergesteJlt aus Exh . carn. u. alh. ovi-puriss.) Kohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
_ r und Dr. Hoppe. München. Proben grat. von ..Purp“. München 41._ 


Schiffsarztstellen nur durch L>. W. V. 


Fernsprecher 1870 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(Westafrika-Linie). 

„Deutsch-Ostafrika- 
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der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 
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Andlau, U.-Els 
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Apenrade, Schl.-Holst. 
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Holstein. 

Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 
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Leber vorstehende Orte und alle Verbahdsangelegenbeiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt. Leipziig-Co., Herderstraßei. Sprechzeit, 
nachm 3-5 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-. Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen, lieber örtliche Verhältnisse gibt jederzeit 

Auskunft Dr. Peyser, Berlin C„ Hackescher Markt 1. 


sprachen sich 

Wirkung und 

des Prä- 


u. praktisch! herzten 

anerkennendst über 

Z, v i 

Geschmack 


parates aus. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Druck von Carl Mar sehn er. Berlin SW. 13. 
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Nr. 12. III. Jahrgang. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes, 


Dr. Paul Lohmann’s 


H. O. Opel’s 

Kinden-Nähr-Zwiehack 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. - R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung: und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel iibertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei iängerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mein- als durch jedes andere 
Gebäck geschätzt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindcrnähr- 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


Marke: Rattenfänger von Hameln 

Bewährtes Mittel gegen 
Blutarmut, Bleichsucht, 
Nervenschwäche,Appe- 
ocatitlosigkeit, QC3 

wegen seiner unvergleichlichen Haltbar¬ 
keit besonders auch in den Tropen. 

Zusammensetzung: Genau nach den Vor¬ 
schriften des Deutschen Apotheker-Vereins. 

CE] 

Bitte vergleichen Sie den Geschmack durch 
Probieren mit den übrigen Präparaten des 
Handels! 

Der hervorragend schöne und angenehme 
Geschmack beruht auf völliger Neutralität und 
gänzlicher Abwesenheit aller Laugen und Al¬ 
kalien und dem neuen von mir allein herge¬ 
stellten kolloidalen Eisen und Mangan. 

Preis der Flasche in ff. Cartons M. 0,80. 
Detail-Verkauf M. 1,20. 
Postpakete von 8 Flaschen Brutto 5 Ko. 


Kinder unter 13 Jahren 2 bii 
3 mal täglich 1 Theelöflel, 
Erwachsene 2 bi* 3 mal täg¬ 
lich 1 Esslöffel oder kleines 
Ukörgla* voll vor oder nach 
den Hauptmahlzeiten auf «ixt- 


Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn, v. 


’f 1 1 i f’ I 

inqinalpackui 

MTableHenJ 


Das Thüringer Waldsanatorium Sohwarzeek hat eine besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


Leicht 

löslich 


Vollkommen 

unschädlich 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftig#. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger-Jena. 


Tabletten 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod= 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

0% Jod-Neol 20,0 = 0,00 Mk.; 45,0 = 1.— Mk. 

10% „ „ 20,0 = 0,75 Mk.: 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke. Berlin 18, 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 658. 


Cltteraiur uni Wersucfisprdkn auf Wunsch gratisu fiec. 


litterutur und (/ersuchspretten auf tOunsmcr t 

Chemische Fabrik: H.BarkotyjKi, 































^uclco gg/j 

Nameges.gesch. * 

Eisen-Arsen-Phosphor in organischer Verbindung 


Indicationen: Cblorose, Anämie, Neurasthenie, Rhacbitis, 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Tuberculose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 

Nucleogen-Tabletten: Flacon ä 3 Mk. 

Nncleogen-Injectionen: Im Autocl. sterilis. Carton ä 20 Inject. 4 Mk. 
Die Nucleogen - Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärztl. 
Verordnung erhältlich. — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Gbarlottenburg 4. 


Oll 1 ® ersten Ranges und als 
Bt V; -"Heilwasser gegen dia Leiden dirffihmungs. 

■P™ 6rgang tlfls Wagens und der Blase bestens empFohlen. 

Brunnen-Unternehmung Carl Gölsdorf, Krondorf bei Karlsbad. 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder | Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 

Kohlensäure .... Bäder Fichten, Schwefel . . Bäder 

' Natur-Sole.Bäder 

Dr. Menter, ohne Säure.) _ 

Kohlensäure-Sole. . .Bäder Eisen, aromat. Krauter Bader 

robne Einlagen in jmier Jodbromsalz . . . .Bäder 

Wanne) a la Nauheim 

Kohlensäure .... Bäder etc - w ? rden .S? 8 *«"» , be - 

mit Fichten, i (oh.Ein- ™d billigsten her- 

mit Stahl, I lagen in gestellt tllirCü 

St L“Uer. I Äi patentierte Badetahletten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 

Aerzten Muster gratis. Sanatorien etc. billigste Preise. 


mit Fichten, 
mit Stahl, 
mit Schwefel, 
mit arom. Kräutern 


) (oh.Ein- 
lagen in 
jeder 
Wanne) 


Dr. Ernst Sandow’s 


Kohlensäure-Bäder 


haben sich am längsten bewährt und bleiben noch heute die 
einfachsten und billigsten. Sie besitzen alle Vorteile anderer 
Systeme ohne deren Nachteile. 

Keine flüssigen Säuren. Kein unangenehmer Geruch. 
Keine Apparate. Keine Kissen. 


Kohlensäure - Bäder aller Systeme, 
auch natürliche, greifen emaillierte 
und Metallwannen an. Um dieses 
bei meinen Bädern zu vermeiden, 
gebrauche man meine Schutzeinlage! 


1 Bad im Einzelkistchen . Mk. 1,— 
10 Bäder in loser Packung „ 9,65 
1 Schutzeinlage aus 

Hospitaltuch „ 2,50 
1 do. aus Bl ei blech .... „ 3,— 
unfrankiert ab Hamburg. 


KohlensäurecBäder mit Ameisensäure (flüssig!) Mk. 1.50. 

Dr. Emst Sandow, 

Chemische Fabrik, Hamburg-. 


Kurort für nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose, Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 

■ Frequenz 1908 16000 Kurgäste. - 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 

f * Noridal-Zäpfchen ■■■ 

gegen 

Haemorrhoiden, U 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast- 
darmkatarrh, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stuhl- ; - 
entleerung. |§ 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur:Prof.Boas-Berlin,Kehr-Halberstadt,Pickardt- - 
Berlin, We i ß - Berlin, Landsberg - Berlin, Z i b el 1 - München, iSij 
Wright-London. Silvestri-Rom, Dawson-London. r \{ 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/28. Jj 


Hlaya-Mühlrad 

zur Bereitung des echten 

Yoghurt 

für viele Portionen M. 3.— 
Bequemster Ersatz: 

Yoghurt-Tabktten- 

-Mühlrad: 

(konzentrierter Yoghurt) 
3mal täglich 1 Tabl. Original¬ 
schachtel Mk. 3.— u. 1,60 u. 

Mühlrad-Maya-Malz 

Orig.-Fl. Mk. 1.50, 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 
Yoghurt- Laboratorium 
Berlin-Wilmersdorf 
Weimarischestr. 12 p. 


Kropp (Schleswig) 

Offene Anstalt für Nervenkranke 
und leichte Gemütskranke, 

geschlossene Abteilung, f. schwerere 
Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 
Behandl. Besond. kräft., von der 
Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
Aeuß. geringe Pensionspreise: III. 
Klasse v. 45 M, II. Kl. v. 100 M., 
I. Kl. v. 150 M. au monatl. An¬ 
fragen an Direktor Dr. Bindemann. 

Netteibeekhaus 

BerlinW.,Kurfiirstenstr.l25l,A T vi ( ;S, 

empfiehlt den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jedePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage. 


U4 Propaesin 

Schutzmarke Propylester d. p. amidobenzoesäure 

N'cues sehr starkes, reizloses und ungiftiges Lokalanästhetikum, erzeugt Schmerz¬ 
losigkeit auf Schleimhäuten, ohne narkotische Nebenerscheinungen, wirkt abschwellend 
wie Kokain; innerlich bei Magenschmerzen, Gastralgie, Ulcus, Carcinom, nervöse Dys¬ 
pepsie, Hyperästhesie, Vomitus, in der Laryngologie, Rhinologie, Otologle, bei Oesophagus- 
leiden, als Pastillen, Salbe, Lösung in Alkohol pder Oel 

= — — - Propaesin-Zubereitungen im Handel erhältlich : =========== 

PROPAESIN’-PASTILLEX in zwei Geschmackssorten bei schmerzhaften Schleimhaut¬ 
affektionen des Mundes syphilitischen und tuberkulösen Ursprungs, bei Hustenreiz 
verschiedenen Ursprungs, Verschleimung, Schlingbeschwerden usw. usw. 
PROPAES1N-SALBE bei Ulcus cruris, Prurigo, Pruritis, Brand- und sonstigen Wunden, 
Neuritis, Wundsein. 

PROPAESl.X-Einreibnng. Propaesin-Salbe mit Chinosol. Propaesin-Hämorrhoidal- 
Zäpfchen. Propaesin-Sclinupfpulver. Propaesin-Massage-Fett. Propaesin- 
Kindcrpnder, Propaesin-llretliralstäbchen, ohne und mit dem Silbersalz Argentol. 
LITERA TUR: Deutsche Med. Wocheuschr. Nr. 53,1908. Dr. M. Stürmer und Dr. R. Luders. 
Przeglad Lekarski Nr. 1, 1909 und Therap. Monatsh. Nr. 2, 1909, Dr. Wt. Kluger. 

CHINOSOL d.r.p. 

Chinosolum purissimum. Reines, neutrales Oxychinolinsulfat, in Pulver und Tabletten, 
12 ä 1 gr. oder 20 ä ‘,' 2 gr. in Glasrohr. — Starkes, wasserlösliches, unschädliches Antisepticum 
und BeNinticiens, wirkt außerdem desodorierend, adstringierend, styptisch und antitoxisch. 
Festgestelltes Maximum der Entwicklungshemmung: 1:300000. Hervorragend bewährt bei 
Mund- u. Schleimhautaffektionen, laryngealen u. nasalen Affektionen syphilitischen Ur¬ 
sprungs, bei Spülungen innerer Körperhöhlen, für hygienische Vaginalspülungen, frischen 
li. infizierten Wunden, Entzündungen, Hämorrhoiden, Hautaffektionen, Tuberkulose etc.etc. 
—v——— Literatur sowie Proben von allen Präparaten kostenlos zur VerfügungI 

Franz Fritzsche & Co., Chemische Fabriken, Hamburg. 
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ORIGINALIEN. 

Aus der Universitätspolikliuik und Privatklinik für Haut- und 
Geschlechtskranke zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor Prof. Scholtz) 

lieber einige neue dermatologische Heilmittel 

(Antbrasol, Pittylen, Empyroform, Teer- und Schwefelbäder, 
Sulf. oolloidale, Thiopinol, Sapalkol, Scharlachrotsalbe, 
Radiiolpräparate, Salbengrundlagen, Pyocynase, Sajodin, 
graues Oel, Mergal, Atoxyi und Arsacetin)'. 

Von Professor Dr. W. Scholtz. 

Die Produktion, man möchte sagen Ueberproduktion, 
sowie die Empfehlung neuer Heilmittel ist gerade in der 
Dermatologie in den letzten Jahren eine besonders reiche 
gewesen. Da wir hei den Hautkrankheiten die Medika¬ 
mente direkt auf das erkrankte Organ applizieren und ein¬ 
wirken lassen können, liegt die Versuchung hier natürlich 
besonders nahe, neue Heilmittel anzuwenden oder wenig¬ 
stens die Form lind Anwendungsweise alter, bewährter Medi¬ 
kamente zu verbessern. 

In der Tat bewegen sich auch die wesentlichsten Fort¬ 
schritte, welche in der Therapie der Hautkrankheiten ge¬ 
macht worden sind, in letzterer Richtung. 

Natürlich jst es unmöglich und auch zwecklos, auf 
alle Neuerungen, welche auf dem Gebiete der Therapie 
der Hautkrankheiten in den letzten Jahren gemacht worden 
sind, liier einzugehen, sondern ich will mich darauf be¬ 
schränken, nur die,neuen Medikamente hier zu besprechen, 


IHK 


über welche ich mir auf Grund eingehender Untersuchun¬ 
gen ein eigenes Urteil habe bilden können. 

Neue Teerpräparate. Vielfach hat man in 
den letzten Jahren versucht,. die unangenehmen Eigen¬ 
schaften der bisherigen Teerpräparate, speziell des Oleum 
rusci. durch Herstellung neuer Teer-Verbindungen zu besei¬ 
tigen. Derartige Präparate waren in der Tat recht er¬ 
wünscht, weil Oleum rusci nicht nur penetrant, riecht und 
wegen seiner Farbe im Gesicht und an den Händen oft 
nicht gut verwendbar ist, sondern weil dasselbe infolge 
seiner reizenden Eigenschaften bei frischeren Entzündungs¬ 
erscheinungen und von empfindlicher Haut überhaupt nicht 
vertragen wird. 

Bei .Herstellung dieser neuen Teerpräparate ging man 
zunächst derart vor, daß man durch geeignete Destillation 
die verschiedenen Substanzen, welche im Oleum rusci vor¬ 
handen .sind, zu trennen suchte, um auf diese Weise die 
therapeu t.is c h w i rkSa me n Substanzen i n 
möglichst reiner Form zu gewinnen und die 
schädlichen und unangenehmen Stoffe zu 
eie minieren. Diesen Bemühungen verdankt das 
Anthraslol seine Entstehung. . 

Zwei .andere Teerpräparafe, das Empyroform und 
das Pittylen, welche in den letzten Jahren empfohlen 
worden sind, stellen dagegen Verbindungen resp. Kon¬ 
densat ion s p ro dük te von Teer und Fortnalde- 
h y d dar. 

Es ist selbstverständlich, daß bei derartigen Destilla¬ 
tionsprodukten des Oleum rusci und Verbindungen von Teer 
mit anderen Substanzen die Teerwirkung gar nicht mehr 
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'hervortreten 'braucht, und inan nicht von vornherein an- 
nehmen darf, daß (man noch ein wirkliches Teer¬ 
präparat mit seinen charakteristischen the¬ 
rapeutischen Eigens c haf te n vor sich hat. 

Wie weit die Wirkung, des Teers bei solchen Präparaten 
noch vorhanden ist, wie weit solchen Präparaten noch 
andere Eigenschaften zukommen, kann nur die kli¬ 
nische B e © b a c h t u n g lehren. 

W r ill man aber in der Praxis speziell über die ver¬ 
schiedenen Teerpräparate ein Urteil zu gewinnen suchen, 
so muß man zur Behandlung in erster Linie solche Krank¬ 
heilen wählen, auf welche der Teer eine ausge¬ 
sprochene, zuverlässige Wirkung entfaltet, 
ohne daß die Applikationsweise dabei von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung ist. Eine solche Dermatose ist 
•/.. B. die Psoriasis, auf welche der Teer in Form von Salben, 
Pinselungen, Bädern eine ausgesprochen heilende Wirkung 
enlfaltet, während einfache Einfettungen oder Verbände mit 
indifferenten Salben, oder indifferente Bäder fast niemals 
irgendwelchen dauernden Einfluß haben. Eine solche 
Krankheit ist. aber nicht das Ekzem, speziell das 
akute und subakute Ekzem, bei dem die 
F o r m und A p p 1 i k a t i o n s w e i s e der Heil m i 1.1 e I 
gewöhnlich eine viel größere Bedeutung hat, 
als das Medikament selbst. Es ist also beim Ekzem 
für den Erfolg der Behandlung vor allem wichtig, wie man 
das Medikament anwendet, ob als Salbe oder Pasta, als 
Pasta mit Puder, als Pinselung, in Form einfacher Ein¬ 
fettung oder in Form eines Verbandes, während das Medi¬ 
kament selbst meist gar keine so große Rolle spielt, sofern 
dasselbe nicht direkt schädlich wirkt. 

Ich halte es für wichtig, dies gerade dem Praktiker 
gegenüber zu betonen, der leicht geneigt ist, Bei der Ekzem¬ 
therapie von dem Medikament alles zu erwarten, die Appli¬ 
kationsweise aber zu vernachlässigen. 

Es ist also im großen und ganzen falsch, 
die heilende - Wirk ung-Fe in e s ■ M e dikamente s in ers t e -r 
Linie beim Ekzem zu erproben. Hierauf sind manche 
unberechtigten Empfehlungen neuer Medikamente zurück¬ 
zuführen. Die besonders große Sorgfalt, die bei Anwen¬ 
dung neuer Medikamente Während der Behandlung meist 
beobachtet; wird, ich möchte sagen die Liebe, mit der die 
Behandlung vorgenommen wird, sind sehr oft die haupt¬ 
sächlichsten Ursachen für den scheinbar günstigen Erfolg 
des angewandten Medikamentes bei der Ekzembehandlung. 

Zusammenfassend möchte ich über die Eigenschaften 
der genannten drei Teerpräparate gleich folgendes be¬ 
merken ; 

Das Anthrasol stellt bekanntermaßen eine fast klare, 
ölige Flüssigkeit dar, welche ausgesprochenen, wenn auch 
nicht, so intensiven Teergeruch wie Oleum rusci besitzt. 
Es ist meiner Erfahrung nach ein recht brauchbares 
P r ä. p a r a t, welches fast ebenso intensiv und zuverlässig 
wie Oleum rusci wirkt, dabei farblos ist und etwas weniger 
wie dieses reizt. Aus letzterem Grunde kann man es in 
schwacher Konzentration auch bei ziemlich akuten Ent¬ 
zündungserscheinungen, speziell subakuten Ekzemen, pa¬ 
rasitären und seborrhoischen Ekzemen etc. anwenden. Es 
teilt piit idem .Oleum rusci, wie schon erwähnt, den un¬ 
angenehmen Teergeruch. 

Das Empyroform isl ein trockenes, bräunlich- 
schwärzliches Pulver; Empyroformsalben und Pasten sind 
je nach der Konzentration grau bis grau-schwarz. Immer¬ 
hin ist die Farbe nicht so unangenehm wie die von Teer¬ 
salben und vor allem ist das Präparat fast geruchlos. 

Unangenehm ist der Umstand, daß sich das Empyro¬ 
form in Salben und besonders Pasten nur recht schwer 
gleichmäßig verreiben läßt, so daß es gewöhnlich in Form 
kleiner sichtbarer Partikel in der Salbe verteilt bleibt. 

Die Haut reizt es fast gar nicht, so daß es auch bei 
ziemlich akuten Entzündungszuständen angewandt 'werden 


; kann. Auf seine besonderen Eigenschaften komme ich 
| gleich zu sprechen. 

Das Pit tylen ist ein sehr feines braunes geruch¬ 
loses Pulver, welches sich in Salben und Pasten sehr schön 
und gleichmäßig verteilen läßt. Derartige Salben und 
Pasten sind dunkelbraun bis schwarzbraun, dabei aber fast 
i völlig geruchlos. Gleich dem Empyroform reizt es, 
j die Haut auch in höheren Konzentrationen nur wenig, so 
daß es ebenfalls selbst bei subakuten Ekzemen Anwendung 
finden kann. 

Bei der von mir speziell bei der Psoriasis u. dgl. vor¬ 
genommenen. Prüfung der neuen Teerpräparate ergab sich 
nun, daß das Anthrasol bezüglich der echten Teer- 
[ Wirkung (dem Oleum rusci am nächsten kommt; weit 
| schwächer wirkt schon das Pittylen, welches aber doch noch 
j ausgesprochene Teerwirkung zeigt, und erst in dritter Linie 
; kommt in dieser Beziehung meiner Ansicht nach das 
Empyroform. 

Aehnlich verhalten sich die genannten Präparate bei 
ausgesprochen chronischen, infiltrierten oder tylotiformen 
Ekzemen. Auch bei diesen Ekzemformen tritt ja die er- 
j weichende, rückbildende Wirkung des Teers ziemlich deut¬ 
lich zutage, wenn auch die Applikationsweise des Medika- 
j mentes (bereits eine gehr große Rolle spielt. Auch bei 
! solchen Ekzemen verhalten sich die genannten Präparate 
ähnlich wie bei der Psoriasis. Anthrasol wirkt recht zu¬ 
verlässig und kommt der Wirkung von Oleum rusci in 
jeder Beziehung sehr nahe; Pittylen und Empyroform wir¬ 
ken auch in höheren. Konzentrationen bereits viel weniger 
energisch und zuverlässig. 

Dabei kann durch höhere Konzentrationen des Medi- 
j kamentes die ungenügende Teerwirkung des Empyroform 
und Pittylen nicht völlig ausgeglichen werden, und diese 
beiden Heilmittel vermögen in solchen Fällen Oleum rUSci 
oder Anthrasol daher nicht völlig zu ersetzen. 

I ; Imm e rhin scheint mir dieses heim Pittylen noch eher 
der Fall zu sein als beim Empyroform. 

Eine Mittelstellung zwischen der Psoriasis und torpiden 
chronischen Ekzemen einerseits und gewöhnlichen akuten 
und sübakuten Ekzemen andererseits nehmen den genann¬ 
ten Teerpräparaten gegenüber die „psoriatischen Ekzeme“ 
und trocknen seborrhoischen Ekzeme ein. Dieselben reagie¬ 
ren auf Teerhehandlung bekanntlich meist recht gut und 
prompt., doch muß Oleum rusci gewöhnlich schon etwas 
vorsichtig angewandt werden, da sonst Reizungen leicht 
I Vorkommen können. 

Anthrasol vermag hier wiederum das Oleum rusci so 
gut wie vollständig zu ersetzen und hat ihm gegenüber 
den Vorteil, daß es weniger leicht reizt. Aber auch mit 
Empyroform- und besonders mit Pittylensalben vermag man 
diesen Affektionen gegenüber, wenn sie nicht zu invete- 
riert sind, gewöhnlich gleich gute Wirkungen wie mit Oleum 
rusci und Anthrasol zu erzielen. Natürlich muß man dabei 
entsprechend höhere Konzentrationen (5- 10 20proz.) 
wählen, aber man hat dafür auch den Vorteil, daß Empyro¬ 
form und Pittylen hei diesen Affeklionen so gut wie niemals 
unerwünscht reizen. 

Dasselbe gilt von der trocknen Seborrhoe des 
Kopfes. So gut in solchen Fällen Anthrasol auch wirkl, 
der Teergeruch macht sich hier speziell 1 bei Damen sehr 
unangenehm bemerkbar, und daher hat das Pittylert gerade 
bei Seborrhoe des Kopfes allein oder in Verbindung mit 
Schwefelpräparaten mit Recht bereits weitgehende Verwen¬ 
dung gefunden. Auch die Pitt.ylenseifen (sowohl die mildere 
Natronseife wie die stärkere Kaliseife, beide 5—lOproz.) 
sind bei leichten seborrhoischen Affeklionen sehr wirksam, 
und speziell die flüssige lOprozentige Pittylenseife und das 
sogenannte Pixavon haben sich für die Behandlung der 
trocknen Seborrhoe des Kopfes bei Damen mit Recht sehr 
eingebürgert. 
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Bei ,akutc 11 und subakuten Ekzemen ist Oleum rusci 
bekanntlich im allgemeinen nicht indiziert, da sehr häufig 
unangenehme Reizungen auftreten und auch bei Ausbleiben 
solcher Reizungen die Heilung im akuten Stadium durch 
Anwendung von Teer kaum begünstigt werden dürfte. 

Auch in dieser Beziehung verhält sich Anthrasol ganz 
ähnlich wie Oleum rusci, wenn cs im ganzen auch milder 
ist und Reizungen weniger leicht auftrelen. 

Pit'tylen wird auch in solchen Fällen meist noch 
vertragen, aber eine deutlich heilende Wirkung zeigt es 
doch nur bei mehr trocknen Ekzemformen, während ich es 
bei intensiveren Entzündungserscheinungen, speziell bei 
nässenden Ekzemen nicht für besonders geeignet halte. 
Das Empyroform hat dagegen auch bei solchen 
akuten Entzündungserscheinungen und selbst bei 
leichtem Nässen in schwacher Konzentration (1—2 o/o) 
häufig einen recht guten heilenden Einfluß. Es wirkt in 
solchen Fällen eintrocknend und auch kerato- 
plas lisch, d. h. es befördert die Bildung einer wider¬ 
standsfähigen Epidermis und Hornschicht. Worauf diese 
Wirkung zurückzuführen ist (adstringierende Wirkung des 
Formalins,?), muß dahingestellt bleiben. Meiner Ansicht 
nach läßt sich diese Wirkung des Empyroforms am meisten 
mit der keratoplastischen Wirkung des Resorcins ver¬ 
gleichen. 

Fast allgemein wird bekanntlich dem Teer bei den 
verschiedensten Dermatosen eine juckstillende Wir¬ 
kung zugeschrieben. In geringem Grade besteht eine der¬ 
artige Wirkung ja zweifellos, im großen und ganzen wird 
der Einfluß des Teers aber in dieser Hinsicht überschätzt. 
So versagt speziell bei Pruritus Oleum rusci meist, und 
bei Prurigo und Ekzemen ist die Milderung des Juckreizes 
bei der Verordnung von Teersalben in der Regel auf die 
Anwendung der Salben, Pasten und Verbände an sich und 
nicht auf die Beimischung des Teers zurückzuführen. Ganz 
ähnlich steht es meiner Ansicht nach mit der juckstillenden 
Wirkung von Anthrasol, Empyroform und Pittylen, und da¬ 
her lauten auch die Berichte in dieser Beziehung etwas 
verschieden; am regelmäßigsten tritt der juckstillende Ein¬ 
fluß dieser Präparate meiner Ansicht nach noch bei Se- 
borrhoea capitis zutage, während bei Pruritis universalis 
und Pruritis localis (Pruritis ani!) die juckstillende Wirkung 
der Teerpräparate meist recht unzuverlässig und unvoll¬ 
kommen ist. Trotzdem wird man bei dem Mangel an brauch¬ 
bareren Mitteln bei diesem Leiden natürlich häufig einen 
Versuch mit diesen Teerpräparaten machen. 

Nach meiner Erfahrung eignet sich hierfür dort, wo 
Pastenbehandlung am Platze ist, das Empyroform am 
meisten, wo Einstreichen mit fetten Salben erwünscht ist 
(trockne Haut hei Pruritis senilis!), scheint mir dagegen 
Anthrasol und Pittylen wirksamer zu sein. 

Im Anschluß hieran möchte ich noch ein neues Teer¬ 
präparat für Bäder, das „Bi rke nteer bad M arke Z eo“, 
kurz erwähnen. Bekanntlich löst sich das gewöhnliche 
Oleum rusci nicht in Wassere und man bereitete Teerbäder 
daher früher im allgemeinen derart, daß man lind, rusci 
auf die erkrankten Partien dünn aufpinselte und den Kran¬ 
ken dann ins Bad setzte. Die Teerwirkung ist dabei zweifel¬ 
los eine erhebliche, aber es kommen oft Reizungen vor 
und bei ausgebreiteten Erkrankungen ist die Applikation 
höchst unangenehm. Hier ist durch Darstellung des stets 
gebrauchsfertigen, wasserlöslichen Birkenteers Marke Zeo 
eine wirkliche Lücke in unserem Arzneischatz ausgefüllt 
worden. Das Präparat stellt eine schwarze dicke Lösung 
von charakteristischem Teergeruch dar und wirkt klinisch 
in gleicher Weise, nur etwas milder wie Oleum rusci. Setzt 
man es dem Badewasser zu, so bildet sich eine leicht 
milchige Flüssigkeit, deren Geruch nicht besonders unan¬ 
genehm ist. In den Handel kommt das Birkenteerbad Marke 
Zeo in kleinen Flaschen, welche für je ein Bad berechnet 
sind. Man setzt die Flüssigkeit entweder nur dem Bad 


zu oder betupf! außerdem auch noch die erkrankten Teile 
mit der reinen Lösung, um auf diese Weise eine noch 
kräftigere Wirkung zu erzielen. 

Neben den Birkenteerbädern werden von der Firma 
Ko pp & Joseph auch Schwefelbäder „Marke 
Zeo“ hergestellt, die ebenfalls recht empfehlenswert und 
wirksam sind. Vor der gewöhnlichen Sol. Vlemiugkx hat 
das Präparat (len Vorzug, daß es bei. ziemlich gleicher 
Wirkung weniger intensiv riecht und die Wannen weniger 
angreifl. 

Von anderen Schwefelpräparaten, welche in 
den letzten Jahren in die Therapie eingeführt worden sind, 
möchte ich nur zwei kurz erwähnen. 

Sulfor colloidale wurde als sehr wirksames, da¬ 
bei aber mildes Schwefelpräparat für Salben, Pasten, Pinse¬ 
lungen und Kopfwässer empfohlen. Als besonderer V or¬ 
teil des Präparates wurde hervorgehoben, daß der colloi¬ 
dale .Schwefel sich in Salben und dergl. außerordentlich 
fein, verteilen läßt. Und bei Anwendung von Salben mit Sulf. 
colloidale nicht der imangenehme Geruch nach Schwefel¬ 
wasserstoff: entsteht, wie bei Verwendung des gewöhnlichen 
Schwefels. 

Ich habe mit. dem Präparat ziemlich ausgedehnte Ver¬ 
suche angestellt und kann die Geruchlosigkeit und Reiz¬ 
losigkeit von Salben und Kopfwässern von Sulfor colloidale 
wohl bestätigen, dagegen isl die Schwefelwirkimg des 
i colloiden Schwefels meiner Ansicht nach klinisch eine ganz 
außerordentlich geringe. 

Der so modifizierte Schwefel spaltet sich auf die Haut 
gebracht offenbar nicht mehr in stärkerem Maße, daher 
entsteht nur wenig Schwefelwasserstoff, aber aus dem 
gleichen Grunde ist wohl auch die klinische Wirkung so 
unbedeutend. Ich verwende daher das Präparat recht 
selten, eigentlich nur gelegentlich bei fettiger Seborrhoe. 
Ich lasse dabei das Schwefelpulver zu einem dünnen 
Brei mit etwas Wasser anrühren und. hiermit die Kopfhaut 
über Nacht einreiben. Der Vorteil, daß sich das Präparat 
in Wasser außerordentlich leicht verteilen und später leicht 
auswaschen läßt und bei seiner Anwendung der Ge¬ 
ruch nach Schwefelwasserstoff nur sehr minimal ist, hat 
hier so großen Wert,, daß ich das Präparat trotz seiner 
schwachen Schwefelwirkung in solchen Fällen bisweilen 
anwende. 

Als ein weiteres neues Schwefelpräparat sei das T h i o - 
pinol erwähnt. Dasselbe ist eine neue Verbindung aus 
Schwefel und ätherischen Gelen von Pinusarten, sogenann¬ 
ten Binolen, welche den Therpenen nahe verwandt sind. 

, Die Art der chemischen Verbindung dieser beiden Körper 
ist noch nicht genau bekannt. 

Es stellt eine gelbe nicht unangenehm riechende Flüssig¬ 
keit dar und eignet sich vor allen Dingen zu Bädern und 
Tupfungen resp. Einreibungen. Der Hauptvorteil und das 
Charakteristische des Thiopinol beruht bei seiner Verwen¬ 
dung zu Bädern darauf, daß es sich im Gegensatz zu anderen 
Schwcfelpräparate (Schweieileber, Sol. Vlemiugkx) im 
Wasser nicht oder nur wenig zersetzt. 

Infolgedessen entwickelt sich nur sehr wenig Schwefel¬ 
wasserstoff, was für den Patienten natürlich sehr angenehm 
ist. Man kann Thiopinolbäder daher ruhig im Hause geben, 
zumal auch Zinkwannen durch das Thiopinol nicht ange¬ 
griffen werden. 

Freilich ist die Schwefelwirkung des Thiopinols nicht 
so intensiv wie die der bekannten Sol. Vlemingkx, 
doch isl. sie immerhin genügend, und tritt nicht nur bei 
Akne, sondern auch hei trocknen seborrhoischen Ekzemen 
und selbst bei. Psoriasis deutlich zutage. Auch hat man 
es ähnlich wie bei der Sol. Vlemiugkx ganz in der Hand, 
die Wirkung durch direktes Betupfen der erkrankten Kör- 
perparlien mit verdünntem oder unverdünntem Thiopinol 
zu verstärken. Leider sind die Thiopinolbäder im Gegen¬ 
satz zu den Schwefelbädern Marke Zeo etwas teuer. 







180 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 12 


Auch bei Akne des Gesichts wende ich Thiopinol häufig 
in der Weise ,an, daß ich nach vorherigem leichten Be¬ 
tupfen des Gesichtes mit dem Präparat ein heißes Dampf¬ 
bad pder eine warme Gesichtswaschung anwenden lasse. 

Sehr brauchbar ist Thiopinol auch bei Seborrhoe 
des Kopfes. Man läßt den Kopf mit der reinen oder 
verdünnten Lösung abends eintupfen und bald darauf oder 
erst am nächsten Morgen, je nachdem das Präparat ver¬ 
tragen wird, auswaschen. Selbstverständlich folgt dann eine 
Einfettung mit Salbe oder eine Eintupfung mit spirituöser 
Lösung. 

Alles in allem ist das Präparat sehr brauchbar und ich 
benutze es besonders zu Bädern ziemlich oft. 

(Schluß folgt,) 


Aus der Pflegeanstalt des Kreises Heidelberg zu Sinsheim a. E. 

Die funktionelle Diagnostik 0. Rosenbachs und 
die Therapie des krankhaften Zuckerverlustes. 

Von Medizinalrat Dr. F. C. R. Eschle, 

Direktor der Anstalt. 

(Schluß.) 

Grundverschieden von den beiden Formen 
der Melliturie, die nach dem Gesagten 
lediglich regulatorische Vorgänge repräsen¬ 
tieren, ist die konstitutionelle Erkrankung, 
für' die Rosenbach die Bezeichnung ^Dia¬ 
betes“ ausschließlich reserviert wissen will. 

Diese Stoffwechselanomalie, die in verschiedenen Fa¬ 
malien erblich ist, und zwar in der Weise, daß einzelne 
Mitglieder an wohlcharakterisiertem Diabetes schwerer Form 
leiden, während es bei anderen (namentlich häufig in Kom¬ 
bination mit einem Gastrokatarrh) zu einer vorübergehen¬ 
den Mettitnritr (meistemruuch geringeren- lirodes reit seiten 
mehr als 2 o/o Zuckergehalt) kommt, ist prognotisch um so 
schlimmer zu beurteilen und therapeutisch um so schwieri¬ 
ger zu beeinflussen, als es sich hier schon beim Auftreten der 
Funktionsanomalie in ihren ersten Anfängen um eine 1 n - 
suffizienz des ganzen Organismus, nicht, wie 
man es auf Grund anatomischer Befunde immer wieder hin¬ 
zustellen versucht hat, um die Insuffizienz eines ein¬ 
zelnen Organs handelt 4 ). 

So zweifellos der Diabetes in gewissen nahen Beziehun¬ 
gen zu den Muskeln, zur Leber, zu den Speicheldrüsen und 
dem Pankreas steht, so einleuchtend geht es aus den 
R o s e n b a c h sehen Untersuchungen hervor, daß es sich 
hier nicht b 1 o ß um eine Anomalie der Sphäre 
der die Kohlenhydrate assimilierenden Or¬ 
gane handelt, sondern daß hier von vorn¬ 
herein eine viel tiefere Störung des organi¬ 
schen Haushaltes vorliegt, die sich auch 
in den leichteren Fällen in einer gleich¬ 
zeitig - wenn auch anfangs nicht derartig offenkundig 
— hervortreten den Insuffizienz für die Yer- 
a, r h e i t u n g der Al 1) u m i n a t. e d o k u m e n t i e r f. 

Wenn man von solchen Symptomen absieht, die in vor¬ 
geschrittenen Fällen als fast pathognomonisch für den 
Diabetes angesehen werden dürfen, wie z. B. Darm- Und 
Magenblutungen ohne nachweisbare Hämorrhoidalknoten 
und ohne Zeichen der Geschwürsbildung im Magen und 
Darm, so haben selbst, noch ganz leichte Fälle 
vo n wir kli ch e m Di abe te s das Charakteristische, daß 
auch nach Beseitigung des Zuckers aus dem Urin (durch 
Beschränkung der Amylazeetizufuhr, durch Vermehrung der 


4 ) Vgl. auch das Verliehen des Verf. „Zellularpathologie, 
Konstitutionspathologio oder Betriebspathologie?“ München 
1905, (). Gmelin, das versucht, in kurzem Abriß eine Einfüh¬ 
rung in das Studium der Rosenbach sehen Arbeiten zu geben. 
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Anforderungen an andere Organe, z. ß. durch Steigerung 
der Muskelleistung) die Erhöhung seines spezifischen Ge¬ 
wichtes bestehen bleibt. Diese beruht auf dem hohen Ge¬ 
halt an Harnstoff und Harnsäure, es liegt also frühzeitig 
ein vikariierendes Eintreten der die Albuminate verarbeiten¬ 
den Organe vor. Dis Vermehrung jener Endprodukte des 
Eiweißstoffwechsels bei Ausschluß einer gesteigerten Ein¬ 
fuhr von Albuminaten spricht dafür, daß der Organismus 
sich zu der Verarbeitung stickstoffhaltiger Substanzen ge¬ 
wissermaßen nur unter dem Drucke der Not, bereitfinden 
läßt. Geht die Insuffizienz weiter ihren Gang, so treten im 
Urin auch Zwischenprodukte als Zeichen der zunehmenden 
Schwäche des Organismus auf. Neben dem reinen Zucker 
und den ihm nahestehenden Substanzen finden wir große 
Mengen von hoch konstituierten intermediären Produkten: 
Azeton bildende Körper, höhere Fettsäuren usw. Erst nach 
einer einige Jahre währenden starken Zuckerausscheidung 
gewöhnlich nachdem sich eine immer mehr zunehmende 
Schwellung der Leber bei Abrundung ihrer unteren Ränder 
und glattbleibender Oberfläche gezeigt hat — pflegt; der 
Urin mehr oder weniger starken Gehalt an Eiweiß selbst 
anzuzeigen, während die Zuckermenge temporär ver¬ 
schwindet oder mindestens für lange Zeit äußerst gering 
wird. Aber dann pflegt das Stadium eines rapideren Kräfte¬ 
verfalls und mit ihm das einer zunehmenden Empfänglich¬ 
keit für bakterielle Invasionen (Tuberkulose, Wundinfektion 
usw.) herangerückt zu sein. 

Die Leber und andere Drüsen des Verdauungsapparates, 
z. B. das Pankreas, erkranken nicht, weil sie vom durchströmen¬ 
den, abnorm zusammengesetzten Blute etwa gewissermaßen ver¬ 
giftet werden, sondern weil sie unter den ungünstigsten Vor 
bältnissen eine ganz abnorme aktive Mehrarbeit leisten müssen. 
Dasselbe gilt von der Sklerose der Gefäße und der so häufig 
mit ihr Hand in Hand gehenden Nierenschrumpfung. 

Trotzdem gibt es auch richtige Diabetiker, die feil 
werden. Die Fettbildung kann , sogar das erste Zeichen 
des-Defizits im -Stoffwechsel der nicht stickstoffhaltigen 
Substanzen sein. Denn jetzt verlangt, die ungenügende 
protoplasmatische Tätigkeit eine um so reichere Zufuhr von 
Nahrung (Luxuskonsumption), sowie von dem zur Ver¬ 
arbeitung hier besonders nötigen Wasser, und zwar in 
einem um so stärkeren Maße, je deutlicher von vornherein 
die Insuffizienz der Gewebsarbeit ausgesprochen ist. 

Im ganzen bieten die Fälle mit Adiposität eine bessere 
Prognose als der sogen. Diabete maigre, der wohl (ebenso wie 
andererseits die Arteriosklerose und die Nierenschrumpfung) 
als Schlußergebnis einer familiären Unzulänglichkeit gegenüber 
erhöhten Lebensanforderungen, als Ausdruck einer ausgesproche¬ 
nen Neigung zu vorzeitiger Seneszenz anzusehen ist. Ganz fälsch¬ 
lich wird, wie Rosenbach ausgeführt hat, dis Albuminurie 
bei Diabetes als Zeichen einer primären entzündlichen Nieren¬ 
affektion (Nephritis diabetica) betrachtet; vielmehr scheint 
es festzustehen, daß die typische Nierenschrumpfung auf eine 
direkte Störung des Albuminatwechsels resp. auf das Unver¬ 
mögen zurückzuführen ist, die für die Aufrechterhaltung des 
Systembetriebes erforderlichen Energievorräte in den Gewebs- 
elementen auf die Dauer hinlänglich zu ersetzen. Bei allen 
schweren und auch mittelschweren Fällen von Diabetes ohne 
Adiposität pflegt die Arteriosklerose im Vordergründe des 
Bildes zu stehen. Sie ist um so stärker, je stärker die Albumi¬ 
nurie und je geringer die Zahl der morphotischen Elemente 
im Urin dabei ist. Wenn bei ziemlich mageren Personen sich 
Zuckerausscheidung, Diarrhoe und heftige Schmerzanfälle ohne 
Vergrößerung der Leber finden, darf man aus diesen Symptomen 
des Diabete maigre schon allein auf Ergriffensein des Pankreas 
und aus diesem Grade der Beteiligung auf wieder beträchtliche 
Sklerose der Gefäße schließen. 

Alle.di«se Betrachtungen sollen uns dar¬ 
auf hinführen, wie wir praktisch die drei 
wichtigsten Typen der abnormen Zucker- 
aussc.heidung auf dem Wege einer funktio¬ 
neilen Prüfung nach dem Vorgänge Rosen¬ 
bachs auseinanderhalten und auf Gründ der 
Ergebnisse dieser, zumal sie den Kern des 
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therapeutischen Vorgehens bereits in sich 
schließt, rationell und ohne Selbst¬ 
täuschung über unsere Aussichten auf Er¬ 
folg behandeln können. 

Bei jedem Kranken mit Zucker im Urin muß zunächst 
nach genauer Bestimmung des Körpergewichts festgestellt 
werden, wie sich bei der Zufuhr eines bestimmten Maßes 
von Amylazeen und Albumination in der Nahrung A r - 
b'eitsleist ung auf der einen und Zuckerausschei¬ 
dung auf der anderen Seite verhalten. 

Dann ist weiter zu prüfen, wie sich hei einer bestimm¬ 
ten Verminderung des Nahrungsquantums die Zuckeraus¬ 
scheidung, das spezifische Gewicht des Urins, das Körper¬ 
gewicht und die Leistungsfähigkeit der Muskeln gestalten. 

Bleiben die beiden letzterwähnten Faktoren konstant, 
verschwindet der Zucker und wird das spezifische Gewicht 
niedriger, so liegt absolute Luxuskonsumption vor, die zur 
Evidenz erwiesen wird, wenn man bei schrittweisem Vor¬ 
gehen die Toleranzgrenze für Entziehungen ermittelt und 
jene als beträchtlich unter dem Maß des gewohnheits¬ 
mäßigen individuellen Konsums liegend erkannt hat. Da¬ 
durch dürfen wir uns natürlich nicht beirren lassen, daß 
auf diesem Wege bei sehr fetten Leuten mit Melliturie sich 
neben der Abnahme des Zuckers und des spezifischen Ge¬ 
wichtes des Urins auch eine solche des Körpergewichtes 
bemerkbar macht, wenn nur in diesem Falle die Leistungs¬ 
fähigkeit des Individuums in keiner Weise Einbuße er¬ 
litten hat! 

Eine ganz unwesentliche Abnahme des spezifischen 
Gewichtes und eine ebenso unwesentliche des Zuckers bei 
leichter Beschränkung der Diät, wird uns zunächst veran¬ 
lassen, auf relative Luxuskonsumption zu fahnden und zu 
sehen, ob beides mehr abnimmt, sobald wir vorsichtig 
unsere Anforderungen an die Muskelleistungen steigern. 
Will man, nachdem der Ausfall dieses Experiments die Ver¬ 
mutung bestätigt hat,.noch sicherer gehen,, so. kann man 
die Amylazeen in der Nahrung für einige Zeit in Proportion 
zu einer weiteren Steigerung der exosomatischen Betätigung 
vermehren, bis die Feststellung des richtigen Verhältnisses 
von Nahrungsaufnahme und Arbeitsleistung für den indivi¬ 
duellen Fall auch hier gelungen ist.. 

Bleibt aber bei der anfänglichen vorsichtigen Herab¬ 
setzung der Kohlenhydrate und vor allem auch der Albu- 
minate und ohne Steigerung der Muskelleistung das spezi¬ 
fische Gewicht des Urins auf der früheren Höhe, trotz¬ 
dem der Zuckergehalt entsprechend der Beschränkung der 
Amylazeenzufuhr etwas abgenommen hat, so besteht nach 
Maßgabe, der bisherigen Ausführungen der dringende Ver¬ 
dacht, - und eine Modifikation der Versuche wird vollendete 
Sicherheit über seine Berechtigung gehen auf eine Ver¬ 
mehrung der Endprodukte der Albuminatverdauung (Harn¬ 
stoff, Harnsäure usw.), somit auf ein vikariierendes Ein- 
treten der die Albummale verarbeitenden Organe unter dem 
neuen Regime. Das wiederholt und unter verschiedenen 
Variationen des Experiments immer wieder festgestellte Not¬ 
wendigwerden dieser Regulation kann uns dann keinen 
Zweifel mehr lassen, daß in einem solchen Falle diejenige 
Form der Insuffizienz des gesamten Organismus vorliegt, 
die wir mit Rosenbach in Ermangelung einer näheren 
Charakterisierung des ihr zugrunde liegenden Prozesses 
nach dem augenfälligsten Symptom ,,Diabetes“ benennen. 

Aus d en i n dieser Weise ge w o n ne uen 
d i a g n ©stisekcn Feststellungen ergeben si e li. 
wie schon an gedeutet, zugleich ü n d das 
ist vielleicht der wesentlichste Vorzug von 
Rosenbachs „funktioneller“ Methode — neben den 
prognostischen Gesichtspunkten alle in Betracht 
kommenden therapeutis chen M aßnahme n ge¬ 
wissermaßen von selbst. 

Auf dem Wege des Experiments haben wir dann, ohne 
an einem diagnostischen Schlagworte kleben zu bleiben, 


bereits .festgestellt, ob dem Kranken eine Beschränkung, 
des Kostmaßes (nicht, nur der Kohlenhydrate) nottut, ob es 
sich also bei der regulatorischen Zuckerausscheidung um 
absolute Luxuskonsumption handelt oder ob eine stärkere 
Muskeltätigkeit erforderlich ist, also eine relative Luxus¬ 
konsumption in Frage kommt — oder ob schließlich ein 
wahrer Diabetes mit seinen ungleich ungünstigeren Aus¬ 
sichten für ein erfolgreiches therapeutisches Eingreifen 
vorliegt. 

Die verschiedenen Versuche haben uns aber auch in 
diesem letzteren Falle darauf hingeführt, daß die Grund¬ 
linien einer rationellen Behandlung hier nichi so einfach 
und keineswegs nach einem Schema zu ziehen sind. Nament¬ 
lich werden wir, wenn uns als höchstes Ziel des ärzt¬ 
lichen Tuns immer die Steigerung oder mindestens die Kon¬ 
servierung der bisherigen Leistungsfähigkeit vorschwebt, 
schon bald dahinter gekommen sein, daß gerade in solchem 
Falle nichts damit gewonnen ist, wenn wir durch über¬ 
triebene Entziehung der Kohlenhydrate den Zucker zu 
völligem Verschwinden aus dem Urin bringen. Ein arbeiten¬ 
der Körper bedarf ja einer bestimmten Menge von Kohlen¬ 
hydraten zu seiner Arbeit, und wie wir wissen und jeden 
Tag aufs neue konstatieren können, ernähren sich die gerade 
die schwerste Muskelarbeit leistenden Klassen mehr von 
Kohlenhydraten, als von Albüminaten. Es ist deshalb selbst¬ 
verständlich, daß, sobald eine tatsächliche Schwäche der 
die Kohlenhydrate verarbeitenden Organe vorli'egt, wie beim 
richtigen Diabetes, unter Umständen sogar eine 
Vergrößerung der Rationen um die Höhe 
dc s durch Z uckerauss c hei d u ng u u‘benutzt 
verloren gehenden Quantums an Spann¬ 
kräften erforderlich werden kann näm¬ 
lich sobald und solange das gleichbleib ende 
Arbeitsquantum geleistet werden muß, weil 
die sozialen Verhältnisse eine Einschrä n - 
kuug desselben ohne noch größeren S.cha- 
d e n (f ii r den Patienten selbst öder sei n c 
Familie) nicht gestatten. Bei derartig angestrengt 
körperlich arbeitenden Leuten kann auch nur eine verhält¬ 
nismäßig geringe Menge von Kohlenhydraten durch Alb'u- 
minate ersetzt werden, weil die Muskelarbeit eben 
dringend Kohlenhydrate verlangt. „Andernfalls 
handeln wir,“ sagt Rosenbach, „ähnlich dem berühm¬ 
ten Vogel Strauß, indem wir der Elimination des Zuckers 
aus dem Urin wegen, also eigentlich nur. weil wir die 
Zuckerausscheidung nicht mehr sehen wollen, die Amyla¬ 
zeen ganz verbieten oder sie einen bestimmten Grenzwert 
nicht überschreiten lassen. Unsere Zuckerproben fallen 
ja dann, wenn wir gar keine oder nur .geringe Mengen von 
Kohlenhydraten genießen lassen, allerdings negativ aus, aber 
das spezifische Gewicht bleibt als Zeichen des vikariierend 
vermehrten Eiweißzerfalles hoch und der Kranke wird zu¬ 
sehends magerer und schwächer.“ 

Fast denselben Verhältnissen sehen wir uns gegenüber, 
wenn wir wieder, bloß um das Symptom der Zuckerausschei¬ 
dung zum Schwinden zu bringen, dem Diabetiker starke 
Muskelbewegungen anraten, die nicht zur Behauptung seiner 
sozialen Existenz unumgänglich erforderlich sind. Tat¬ 
sächlich lassen wir dann den Körper eine ganz unnütze 
Arbeit leisten, führen durch diese nur eine Mehrbelastung 
der kranken Apparate herbei und erzielen schließlich 
von ganz leichten Fällen abgesehen Iroiz alledem keine 
Verminderung .des Zuckers im Urin, wenn wir nicht zu¬ 
gleich eine Nahrungsbeschränkung anordnen, die nach dem 
Gesagten einer Verminderung der Kraftquelle gleichkommt. 

Nur einen Grund gibt es, die Kohlenhydrate in gewissem 
Maße — aber nicht bis zum Verschwinden allen und jeden 
Zuckers aus dem Urin — zu beschränken — das ist die 
oft recht beträchtliche Korpulenz bei leichteren und nicht 
zu lange bestehendem Diabetes. Hier finden wir ja auch 
eine Kombination mit dem Symptomen des Luxuskonsums 
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auf Grund des instinktiven - oder soll man besser sagen 
reaktiven oder regulatorischen ? — Hanges vieler Diabeti¬ 
ker, den Ausfall um jeden Preis zu decken und übertriebene 
Mengen von Amylazeen oder von Nahrung überhaupt zu 
konsumieren. 
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Ueber Jod-Eigone. 

Von Karl Dieterich. - Helfenberg. 

In deiner Abhandlung über die Jod-Ei gone, welche kürzlich in 
der „Apoth.-Ztg.“ erschienen und in dieser Zeitschrift besprochen 
worden ist, macht G. Frerichs den Eigonen folgende Vor¬ 
würfe: 1. Das Jod-Eigon ist nicht als wasserunlöslich zu be¬ 
zeichnen, da es teilweise wasserlöslich ist. 2. Das Jod-Eigon- 
Natrium sei als jodnatriumhaltig, nicht als Natrium jodoalbumi- 
natum zu bezeichnen. 3. Die Eigone enthalten in vereinzelten 
Fällen Fluor, wahrscheinlich vom Eiweiß herstammend. 

Zu 1: Die Bezeichnung „wasserunlöslich“ ist beigefügt wor¬ 
den lediglich als oberflächliches Unterscheidungsmerkmal für den 
Arzt, welchem durch das verschiedene Verhalten von Jod-Eigon 
und Jod-Eigon-Natrium Wasser gegenüber Hinweise für die ärzt¬ 
lichen Verordnungen gegeben werden sollten. Dieser Zweck ist 
ohne weiteres erreicht, selbst wenn das Jod-Eigon unter bestimm¬ 
ten Umständen zum Teil in Wasser resp. Jodwasserstoffsäure lös¬ 
lich wird. Beim Kochen spaltet sich IIJ ab, welche in erster 
Linie lösend wirkt. 

Weiterhin ist die Bezeichnung „wasserlöslich“ oder „wasser¬ 
unlöslich“ stets eine relative, und die Beurteilung, ob ein Körper 
wasserunlöslich ist, davon abhängig, wie man die diesbezügliche 
Probe aüsführt. Unter Berücksichtigung dieses für den Arzt 
angegebenen Weges trage ich kein Bedenken, die Bezeichnung 
„wasserunlöslich“ aufrechtzuerhalten. 

Zu 2: Das Jod-Eigon-Natrium wird durch Erhitzung des 
Jod-Eigons mit Natronlauge hergestellt. Da nun das Jod-Eigon 
ein Albumen jodatum ist, so ist unter Berücksichtigung des Her¬ 
stellungsverfahrens die obige Bezeichnung zutreffend, d. h. ein 
Jodalbumin, welches mit Natriumhydroxyd behandelt ist. Das 
Jod-Eigon-Natrium ist keine mechanische Mischung von 
Eiweiß und Jodnatrium, sondern nach dem obigen Herstellungs¬ 
verfahren als Natrium jodoalbuminatum ohne weiteres zu be¬ 
zeichnen; hierbei bilden sich selbstverständlich gewisse Mengen 
von NaJ, die von der jeweiligen Beschaffenheit des Eiweißes 
abhängig sind. 

Zu 3: Der in den Jod-Eigonen in vereinzelten Fällen ge¬ 
fundene Gehalt von Fluor dürfte zweifelsohne auf die Verwen¬ 
dung von Eiweiß zu riiekzu.führen sein. Daß das Eiweiß des D. A.- 
B. IV fiuorhaltig sein kann, ist bisher unbekannt; in der 
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Literatur ist hierüber nichts zu finden. Es wird also in Zukunft 
notwendig sein, jedes zur Verwendung kommende Eiweiß auf 
Fluor zu prüfen; da hier nur allerbes t. e s Eiweiß auch für die 
Eigone und solches, welches dem I). A.-B. IV entspricht, zur Ver¬ 
wendung gelangt, so kann aus dem bisher u n b e k a n n t e n 
Gehalt des Fluors in Eiweiß für die Eigone kein Vorwurf her¬ 
geleitet werden. 

Was die medizinische Betrachtung des Falles betrifft, so ist 
aus der ausgedehnten medizinischen Literatur über die Eigone 
nichts von Nebenwirkungen zu lesen, welche auf Fluo/r hindeu- 
I teten. Allerdings ist hierbei zu berücksichtigen, daß das Fluor 
. nur v o r üb erge li e n d und in vereinzelte n F ä 1 1 e n 
I i n Ers e h e i n u n g getreten und infolgedessen auch eine dies¬ 
bezügliche Beobachtung erschwert gewesen ist. Da das natür¬ 
liche Eiweiß auch Chlor enthält und das Jod-Eigon Jod, so dürfte 
der Gehalt an Fluor, also einem v e r w a n d t e n Körper, zu 
medizinischen Bedenken gewiß keine Veranlassung geben; die 
diesbezügliche endgültige Entscheidung liegt auf rein medizini¬ 
schem Gebiet. Inwieweit die Eiweiße des Handels fluorhaltig 
| waren und die im Handel befindlichen Jod-Eigone Fluorreaktio- 
I neu zeigen, hierüber sind eingehende Untersuchungen auch von 
1 anderen Chemikern im Gange, so daß in absehbarer Zeit hierüber 
berichtet werden kann. Die hiesige La g er w are ist 
garantiert fl 1u o rf r ei! 

Wohin wollen wir kommen, wenn wir Präparate aus lioh- 
stoffen, die wie das Albumen Ovi stets von ungleichmäßiger Zu¬ 
sammensetzung und daher chemisch nicht einheitlich charakteri¬ 
siert sind, unter die Lupe der absolut chemisch übereinstimmenden 
Deklaration nehmen und von diesen Präparaten die absolut 
chemisch übereinstimmende Deklaration verlangen. Ich erinnere 
nur daran, daß z. B. verschiedene Arznei- und offizielle Ergän¬ 
zungsbücher Vorschriften für Ferrum albuminatum, Liquor Ferri 
albuminati, Liquores Ferro-Mangani peptonati, Ferrum sacclva- 
ratum usw. geben, die alle voneinander v o 1 1 k o m m e n v e r - 
schieden sind und jedesmal anders geartete Präparate 
erzielen lassen. 

Ein diesbezügliches Präparat kann nur das richtige sein, 
alle übrigen müssen, wenn sie unter dem betreffenden obigen 
Namen in den Handel kommen, falsch d e k 1 a viert sein. 
Es würde für derartige Untersuchungen schon allein das 
Deuts c h e A r z n e i b u c h eine Anzahl von Präparaten er¬ 
geben, die nach dieser Richtung hin Beanstandungen veranlassen 
dürften. Ich greife nur Liquor Ferri albuminati heraus, der 
kein solcher ist, sondern einen Liquor Ferri all), plus Eiweiß 
darstellt! Wenn also das Jod-Eigon-Natrium den Gehalt an Nal 
angeben soll, so darf auch der Liq. Ferri alb. D. A. IV n u r 
deklarieren Liq. Ferri albuminati cum albumineü Oder sollte 
hier ein „offizinelles“ Präparat eine Ausnahme machen dürfen? 

Zum Schluß bemerke ich noch, daß die gesamte Streitfrage 
schon dadurch eine Erledigung gefunden hat., daß die Jod-Eigono 
nurmehr diesen Namen tragen. Die Jod-Eigone sind 
auf Grund der zahlreichen ärztlichen Veröffentlichungen im Sinne 
des Gesetzes zu den m e d i z inis c h w iss e n s c h a f t 1 i c li 
allgemein a n e r k a n n t e n A r z ji e i m i t t e 1 n zu rech¬ 
nen, und irgendeine weitere Bezeichnung mit Ausnahme des ge¬ 
schützten Namens ist unnöti g. 

* ^ * 

X a c h s c h r i f t d e r R e d a k t i o n. Die am Schlüsse 
obiger Zeilen von Herrn Dr. 1) i e t e r i c h aufgeworfene Frage 
ist dahin zu beantworten, daß allerdings die Signatur einiger 
offizineilen Präparate einer Revision würdig ist, daß aber der 
Vergleich des Jod-Eigon-Natriums mit dem Liquor Ferri albumi¬ 
nati nur dann passen würde, wenn in ersterem Präparate die 
wirksame Substanz (Jod) ebenso wie in letzterem (Eisen) an 
Ei weiß gebunden wäre. Dies ist aber nach den F r e r ic h s - 
sehen Untersuchungen nur in einem verschwindend geringen 
Maße der Fall. Wir können deshalb auch die Bezeichnung 
j „Natrium jodoalbuminatum“ keinesfalls gelten lassen. Ein Jod- 
I albumin, das mit Natriumhydroxyd behandelt wird* ist noch lange 
j inicht „ohne weiteres“ Natrium jodoalbuminatum. Wie ich in 
| meinen Bemerkungen zum F r er ic h s sehen Artikel (diese 
Woch. Nr. 10) verausgesag't hatte, wird auch von der Firma 
i II e 1 f e n b e r g das Herstellungsverfahren zur Verteidigung der 
! falschen Bezeichnung ins Feld geführt — faute de mieux! 

llabeat sibi! Es ist mir eine Genugtuung zu konstatieren, 

: daß die Firma II elfe n b e r g den F r e r i c h s scheu und me.i- 
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uen Aussetzungen Rechnung zu tragen, also die falsche Bezeich¬ 
nung wegzulassen und auch das verwendete Eiweiß künftig auf 
Fluor zu untersuchen verspricht. 

Bezüglich des Fluors ist die Logik des Herrn Dr. Diele- 
r i c h auf recht bedenkliche Abwege geraten. Daraus, daß das 
Eiweiß Chlor und das Jodeigon Jod enthält, folgert er, daß 
der Gehalt an Fluor, also einem verwandten Körper, zu medizi¬ 
nischen Bedenken gewiß keine Veranlassung gebe! Das Fluor 
ist im Präparat, wenn vorhanden, an Natrium gebunden. Herr 
Dr .Dieterich dürfte wissen, daß von den Natriumverbin, 
düngen der Halogene (entgegengesetzt der Bouchardat- 
C o o p e r sehen. Regel) das Fluornatrium das giftigste ist. Wenn 
auch die Dosis Fluornatrium, die man beim Gebrauch fluor¬ 
haltiger Eigonpräparate zu sich nimmt, nicht beträchtlich sein 
mag, so ist es doch nicht gerade nötig, daß der Konsument 
eine immerhin bedenkliche Verunreinigung miterhält; vor allem 
aber müssen wir dagegen protestieren, daß der Käufer für sein 
Geld gelegentlich unter 100 g Eigon 4 g einer pharmakologisch 
nicht indifferenten Verunreinigung erhält, zumal wider seinen 
und des Arztes V illen. — Nun, auch hierin will ja die Firma 
Remedur schaffen. 

Zwei Fragen möchten wir der Firma Helfenberg noch 
zur Beantwortung vorlegen. Erstens; innerhalb welcher Gren¬ 
zen schwanken die „gewissen Mengen“ von NaJ. die sich bei der 
Herstellung des Jodeigonnatriums bilden! Zweitens: Ergibt 
sich aus der Herstellung und Zusammensetzung die Berechti¬ 
gung, für 10 g der Präparate 95 Pf. (nach der Ergänzungstaxe 
des Deutschen Apothekervereins) zu fordern 1 


REFERATE. 

Orthopädie. 

Referent: Prof. Dr. C. Helbiilg’. Berlin. 

1. Der gegenwärtige Stand der Skoliosenbehandlung. Von 

Dr. 1:1. Müller. Oesterr. Aerzte-Ztg., 1909, Nr. 1. 

2. Zur Frage der Therapie des angeborenen Schiefhalses. 
Von O. v. Frise li. Zeitsclir. f. orthopäd. Chirurgie, XXII. 4. 
S. 589. 

3. Die operative Behandlung von Tuberkulose im Schenkel¬ 
hals. Von Dr. H e n n i n g, Waldenström. Zeitsclir. f. orthopäd. 
Chirurgie, Band XXII, Heft 4, S. 581. 

4. Spondylitis und Hernia lumbalis. Von Dr. Alfred 
S a x 1. Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 1. 

5. lieber Coxitis. Von Dr. Saa.rfels, Riga. St. Peters¬ 
burger med. Wochensehr., 1909. Nr. 7. 

0. Die Lokalisation der Unikrüminiing und andere Forde¬ 
rungen in der Skoliosenbehandlung. Von Dr. J amesFränkel. 
Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 2. 

7. Fortschritte in der Behandlung der lnsufficientia pedis. 
(Plattfußbeschwerden.) Von A. Schanz, Dresden. Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 2. 

8. Ein Fall von schwerer Spondylarthritis defornians ge¬ 
bessert durch Fibrolysinbehandlung. Von Dr. Geor g M ü 11 e r. 
Berl. med. Klinik, 1909, Nr. 3. 

1. Verf. legt in kurzen Worten die wichtigsten, bei der 
Skoliosenbehandlung zu berücksichtigenden Gesichtspunkte aus¬ 
einander. Drei Dinge kommen im wesentlichen in Betracht: 

1. Hebung und Stärkung der Körperkräfte im allgemeinen: 

2. zweckmäßige Lagerung in der Nacht; 3. Stütze beim Sitzen. 
Um diesen Indikationen zu genügen, läßt er allen möglichen 
Sport treiben, die Arbeitszeit der Kinder auf ein Minimum ein¬ 
schränken und für .die Schule einen Nyropschen Geradehalter 
oder ein Hessingkorsett tragen. Irgend etwas Neues bringt die 
Arbeit nicht, und Wissenswertes findet nur der auf diesem Gebiet 
vollkommen Unkundige. 

2. Verf. sucht auf Grund eines Beobachtungsmaterials von 
23 Schiefhälsen, von denen 18 im Laufe von 1—9 Jahren nach 
der Operation einer Nachuntersuchung unterzogen wurden, dar¬ 
über ins Klare zu kommen, welcher Behandlungsart der Vorzug 
zu geben sei. Er spricht sich zugunsten der Mikulicz- 

'F ö d er 1 sehen Methode aus und hebt als Vorteile derselben 


• gegenüber der im wesentlichen orthopädischen Maßnahmen 
L o r e n z die Einfachheit der Nachbehandlung und die Güte der 
Resultate hervor. Für nicht so gut wie die Mikulicz- 
1 ö d e r 1 sehe, aber für brauchbarer, weil ungefährlicher, hält 
Verf. die von Lange angegebene Behandlung des Torticollis. 

3. Angesichts der Erfolge eines chirurgischen Eingreifens 
bei isolierten Collumherden möchte Verf. die Indikation zur ope¬ 
rativen Behandlung der tuberkulösen Coxitis etwas weiter 
stecken, als dies gewöhnlich geschieht. Sich auf die Beobachtung 
stützend, daß die rein synoviale Erkrankungsform milder zu ver¬ 
laufen pflegt, als die primär ostale und erst sekundär synoviale, 
schlägt Verf. vor, letztere in erstere zu verwandeln, und zwar 
dadurch, daß man bei Gegenwart ausgedehnter primärer Knochen- 
her de diese operativ entfernt. Er eröffnet zu diesem Zwecke die 
Höhle des erkrankten Schenkelhalses von der lateralen Seite her: 
der Trochanter maj. wird abgetragen, ein Loch in das Collum 
gebohrt, über die Wunde ein steriles Gummituch gelegt, das genau 
entsprechend dem Bohrungsloch eine Oeffnung besitzt, in letzteres 
ein Metallzylinder, der an seiner Außenseite ein Gewinde hat, 
eingeschraubt, und nun wird durch die Oeffnung des kurzen 
Zylinders hindurch mittels scharfer Löffel und Ausspülung eine 
Entfernung der erkrankten Gewebsteile angestrebt. 

W (‘gen der einzelnen Vorschriften und der übrigen vor und 
nach der Operation vom Verf. getroffenen Maßnahmen ist das 
Original nachzusehen. 

4. Verf. stellt 4 Fälle von Hernia lumbalis zusammen, 
einen von C. Wellington, Braun, S. Wolf f und einen 
1 all eigener Beobachtung. Es handelte sich um einen .11 jährigen 
Knaben, der im Anschluß au zahlreiche Punktionen eines von 
einer tuberkulösen Spondylitis ausgehenden Lumbalabszesses eine 
Hernia lumbalis bekam. Erstere hatte, so nimmt Verf. wohl mit 
Recht an, letzterer den Weg gebahnt. Verf. untersucht dann 
die Frage, wie weit das Bestehen des Trigonum lumbale inf. und 
super, zum Durchbrechen des Abszesses und zur Bildung einer 
Hernie Veranlassung gab, und kommt zu dem Schlüsse, daß diese 
zwei Stellen zwar disponierend wirken können, daß aber Abszesse 
und Hernien in jener Gegend durchaus nicht an jene Stellen 
gebunden sind. 

5. An der Hand von 179 verwertbaren Fällen gibt S. einige 
statistische Daten, die sich im ganzen mit den Angaben anderer 
Statistiken decken. Es wird in Uebereinstimmung mit anderen 
Infektionskrankheiten eine Häufung im Beginn des Sommers 
und des Winters und ein Ansteigen vom Frühling bis zum Ende 
des Jahres konstatiert. Die Endresultate von S. sind im ganzen 
keine guten, und nur bei 56,6% Heilung erzielt (z. T. erklärt 
sich dies aus der für eine chronische Infektionskrankheit recht 
kurzen Beobachtungsdauer von 1899 - 1907). Obgleich die Mor¬ 
talität für die mit Resektion behandelten nahezu die doppelte 
wie bei den konservativ behandelten Fällen ist, obgleich nach 
seiner Statistik die Ileiluiigsdauer durch Resektion nur um vier 
Monate (von 22 auf 18) herabgedrückt wird, bekennt sich doch S. 
als Anhänger der operativen Behandlung. Viel mehr fallen aber 
nach des Ref. Ansicht noch die viel schlechteren funkt io- 
n eilen Resultate nach Resektion ins Gewicht (hochgradige 
Verkürzungen. Pseudarthrosenbildung mit sehr schlechtem, hin¬ 
kendem Gehen und hochgradigste Adduktions- und Flexions¬ 
stellungen), so daß Ref. spez. bei Kindern mit tuberkulöser 
Coxitis ein direkter Gegner der Resektion ist. 

6. Verf. bekennt sich in der Arbeit als einen Anhänger der 
Kla p p sehen Behandlung der Skoliosen mittels Kriechübungen 
und sucht seinen Standpunkt durch theoretische Ueberlegungen 
und Abbildungen aus der Praxis zu stützen. Großes Gewicht legt 
er auf eine enge Zusammengehörigkeit von Skoliosenumkrüm- 
niung und Lordosierung der Wirbelsäule; er sucht erstere gleich¬ 
sam auf der Basis der letzteren zu erreichen; zu diesem Zweck 
läßt er Kinder mit Lumbalskoliosen in möglichst aufrechter 
Stellung kriechen, handelt es sich dagegen um Dorsalskoliosen, 
so läßt er durch winklige Knickung der Arme den Kopf bei 
hochstehendem Becken dem Fußboden nähern. Bei Kombination 
von Dorsal- und Lumbalskoliosen wird eine Kriechart nach der 
anderen geübt. Dabei soll eine schlechte Beeinflussung z. B. 
der linkskonvexen Lumbalskoliose durch die gegen die reclits- 
konvcxe Dorsalskoliose gerichteten Maßnahmen nicht eintreten; 
davon überzeugen aber die beigefügten Abbildungen nicht. 

7. Verf. will zwischen zwei ätiologisch verschieden begrün¬ 
deten Arten von Plattfußbeschwerden unterschieden wissen. Er 
legt Gewicht darauf, ob dieselben durch ein Nachlassen der Wöl- 
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bung des Fußes in seiner Längs- oder in seiner Querrichtung 
bedingt seien. Die Fälle, in denen letzteres vorliege, charak¬ 
terisieren sich nach Darstellung des Verfassers subjektiv dadurch, 
daß die Schmerzen im wesentlichen im Vorderfuß auftreten, ob¬ 
jektiv durch eine Verbreiterung des Vorderfußes. Die genannte 
ätiologische Unterscheidung wird im Interesse der Therapie ge¬ 
macht. Verf. glaubt nämlich die Erfahrung gemacht zu haben, 
daß die durch ein Nachlassen der Querwölbung bewirkten Be¬ 
schwerden durch die bekannten Einlagen nicht so günstig be¬ 
einflußt werden, wie die Plattfußerscheinungen der anderen 
Gruppe. Er behauptet, mit zwei Maßnahmen gute Erfolge bei 
der ersteren zu haben. Erstens durch einen Heftpflasterverband, 
der fast zirkulär um den .Vorderfuß gelegt wird, und zweitens 
durch eine Einlage, deren zwei Backen bis zu den Knöcheln hin¬ 
aufragen. 

So zweifelhaft es erscheint, ob man im einzelnen Falle die 
Beschwerden auf das Nachlassen der Fußwölbung in der einen 
oder in der anderen Richtung zurückführen darf, so gibt doch der 
therapeutische Erfolg, über den Verf. berichtet, Anlaß zu einer 
Nachprüfung der Frage, ob man bei diesem weitverbreiteten 
Leiden vielleicht doch einen therapeutischen Fortschritt machen 
kann. 

8. Verf. gibt die ausführliche Krankengeschichte einer 
39 jährigen Frau mit Spondylose rliizomelique, die die Symptome 
der Krankheit in ausgeprägter Weise hatte. Rückenschmerzen 
bestanden seit vielen Jahren, sicher länger als 14, die übrigen 
Erscheinungen traten allmählich hinzu und hatten sie im März 
1908, als sie in die Behandlung des Verfassers trat, in einen höchst 
bedauernswerten Zustand gebracht. Es wurden 20 Einspritzun¬ 
gen ä 2,3 g von dem Merck sehen Fibrolysin (Dr. Mendel. 
Essen) in die Glutäen im Laufe von 4 Wochen gemacht, daneben 
kam Hitze in Form von Lichtbädern und heißen Dampfdouchen 
zur Anwendung. Nach Beendigung der Einspritzung wurden 
aktive und passive Bewegungen in Schulter und Hüfte aus¬ 
geführt, Massage angewandt etc. Der Erfolg war ein ausge¬ 
zeichneter, wenn auch von einer Heilung nicht die Rede sein kann. 
Verf. behält sich vor, über den ferneren Verlauf zu berichten. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. E. Solms, Charlottenburg. 

1. Ucbcr das Hämatoma, vulvae als Geburtshiiideriiis. Von 
Privatdozent Dr. W. Liepmann, Berlin. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1909. Nr. 11. 

2. Ueber die Bedeutung und Behandlung der Adnexerkran- 
kungen bei der Frau. Von E. B u m m , Berlin. Die Therapie 
der Gegenwart, Heft 1, Jan. 1909. 

3. Die Behandlung von Kollapszuständen mit intravenösen 
Adrenalinjektionen. Von Dr. R. Kothe, Berlin. Die Therapie 
der Gegenwart, Heft 2. 

1. Verf. schildert 4 Fälle von Hämatoma vulvae intra 
partum. Während beim 1. Falle trotz des mannskopfgroßen 
Tumors der linken großen Schamlippe die Zange mit Hilfe; einer 
rechtsseitigen Episiotomie gelang, mußten beim 2. Falle, wo die 
Geschwulst doppelseitig entwickelt war, erst beide Geschwulst¬ 
hälften gespalten werden, um mit der Zange an den Kopf zu 
kommen. Bei den beiden letzten Fällen gelang die Beendigung 
der Geburt durch Zange, ohne daß die Hämatome gespalten wur¬ 
den. Das Hämatoma vulvae et vaginae ist eine Geschwulst, die 
durch spontanen Blutaustritt infolge Venenzerreißung in dem 
subkutanen Bindegewebe der Labien und um die Scheide sich 
bildet. Bei sämtlichen Gebärenden, die Erst- und Mehrgebärende 
waren, war die Eröffnungsperiode verlängert. Die Hämatome 
entstanden durch Spontanruptur von Venen gleich bei den 
ersten oder bald nach den ersten Preß wehen vor der Ausführung 
irgend eines geburtshilflichen Eingriffs. In allen Fällen mußte 
wegen Stillstandes der Geburt durch Verlegung des Geburts¬ 
kanals die Zange angelegt werden. Die rechtzeitige Beendigung 
der Geburt ist therapeutisch notwendig, da andernfalls die: Ge¬ 
schwulst bis zur Spontanruptur wächst. Läßt sich die Geburt 
ohne Inzision des Hämatoms bewerkstelligen, so ist letztere nicht 
angebracht, da die Resorptionsfähigkeit des Organismus im 
Wochenbett eine große ist. Hat man inzidieren müssen, um die 
Geburt beendigen zu können, so ist das beste die primäre Naht. 



Sämtliche 4 Fälle heilten glatt. L i e p m a n n nimmt als" Ur¬ 
sache der Hämatombildung intra partum an: 1. den starken, 
lang-dauernden Druck durch den andrängenden, großen, harten 
Schädel und dadurch bedingt die venöse Stase; 2. den mangel¬ 
haften Rücklauf des gestauten Blutes durch die Collateralen des 
Stammes; 3. die größere Zerrcißlichkeit des Venenrohres an der 
Peripherie und daher als Prädilektionsstelle die Venen der 
großen Labien; 4. die lockere, wenig widerstandsfähige Lage¬ 
rung des Venenrohres in dem subkutanen Fettgewebe der großen 
Labien. Arterielle Blutungen hat Verf. nie gesehen. 

2. So lange die gonorrhoische Infektion auf die Harnröhre 
und die Cervix beschränkt bleibt, haben die Frauen überhaupt 
nicht dps Gefühl krank zu sein. Da keine Schmerzen und auch 
kein Unbehagen die Frauen in ihrer gewohnten Lebensweise 
hindern, wird auch der Ausfluß bald nicht mehr beachtet. Sogar 
bei Beteiligung der Korpushöhle ändert sich nicht das Bild, nur 
bestehen nach dem ersten schmerzhaften Anfall empfindliche 
Menstruationen. Mit einem Schlage ändert sich aber die 
Situation, wenn die Tuben und Ovarien mitergriffen werden: 
die Frau wird wirklich krank, nicht mal die Besorgung der häus¬ 
lichen Obliegenheiten ist mehr möglich. Nach dem Ueberstelien 
des akuten Anfalles, natürlich im Bett, kehrt aber die Gesundheit 
nicht wieder. Es bleibt eine Neigung zum erneuten Auf flackern 
der Entzündung, die oft schon durch eine Menstruation wieder 
hervorgerufen wird. In diesem Zustande leidet die Ernährung, 
das Aussehen, die Stimmung, die Arbeitskraft und die Lebens¬ 
freude. In gleicher Weise vollzieht sich der Vorgang bei den 
Adnexerkrankungen, die durch septische, saprische oder tuber¬ 
kulöse Infektion Zustandekommen. Für die Adnextumoren gilt 
der Satz, daß die Prophylaxe einfacher und leichter ist als die 
Therapie. Die. gonorrhoische Adnexerkrankung läßt sich fast 
sicher vermeiden, wenn erstens die frisch Infizierten alle Rei¬ 
zungen und Schädigungen der Genitalien vermeiden; wenn zwei¬ 
tens bei chronischer Gonorrhoe Ruhe während der Menstruations¬ 
tage, und ein mehrwöchentliches Liegenbleiben im \\ ochenbett, 
besonders auch nach Aborten erfolgt, und drittens, wenn nicht 
die ärztlichen Manipulationen der sog. intrauterinen Therapie 
erfolgen. Bei der latenten, nicht rechtzeitig erkannten Gonor¬ 
rhoe kommt es meist erst im Anschluß an Sondierungen, Dila¬ 
tationen, Ausschabungen, intrauterinen Aetzungen, die zur Be¬ 
seitigung einer Sterilität, einer Dysmenorrhoe oder eines Aus¬ 
flusses wegen unternommen werden, zum Aufsteigen der In¬ 
fektion in die Uterushöhlc und von da in die Tuben und Ovarien. 
So kann auch bei geringer Wahrung der A- und Antisepsis 
eine septische Infektion der Adnexe erfolgen, die sieh jedoch 
besonders im Anschlüsse an Aborte und Geburten einfindet. Diese 
Erfahrungen Bum ms mahnen zur größten Vorsicht bei der 
intrauterinen Therapie, die daher nur in der Klinik vorzunehmen 
ist. Bedingung ist hierbei, daß durch wiederholte Sekretunter- 
suchungeh eine latente Gonorrhoe aufgedeckt wird. Die ge¬ 
wöhnlichste Form, die Salpingooophoritis gonorrhoica, kommt 
regelmäßig zur spontanen Ausheilung, wenn sie von Anfang an 
eine sachgemäße Behandlung erfährt: Bettruhe für 8 KJ 
Wochen. Der Eiter, der sich zwischen den Schleimhautfalten 
ansammelt und auf Druck aus den Tubenostien in die Bauch¬ 
höhle abfließt, wird nach dem Absterben der Keime, das relativ 
rasch erfolgt, eingedickt und resorbiert. Es bleiben nur einige 
wenige Adhäsionen zurück. Als bester Beweis für die Heilung 
dienen die Schwangerschaften, die Verf. nach zweifellos sicher- 
gestellten Salpingo-oophoriti,den wiederholt hat eintreten sehen. 
Im ersten akuten Stadium werden die Beschwerden durch Eis 
und Opium, später durch heiße Einpackungen gelindert. So 
einfach diese Therapie erscheint, so ist sie doch, im Privathause 
wenigstens, nicht immer leicht durchzuführen. Bewegungen, 
Diät fehler, der zu früh auf genommene Geschlechtsverkehr und 
Reinfektion von seiten des chronisch kranken Gatten be¬ 
wirken neue Reizungen und führen schließlich nach mehreren 
Anfällen zu einem chronischen Entzündungszustand der Adnexe, 
der auch einen chronischen Fluor unterhält. Die durch wieder¬ 
holte Anfälle von Perimetritis verbackenen Adnexe, deren V au¬ 
dungen verdickt werden, werden durch Exsudationen zu deutlich 
tastbaren, empfindlichen Tumoren am Uterus. Auch jetzt isi 
noch eine Ausheilung möglich, wenn auch mit dauernder Ste¬ 
rilität, da das Ostium abdominale verschlossen und die Eileiter¬ 
wandung irreparabel erkrankt ist. Während einer zwei- bis 
dreimonatlichen ruhigen Bettlage müssen von früh, bis abends 
die Pat, die Einwirkung intensive;- Hitze über sie]; ergehen 
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lassen. Besser als die elektrischen Lichtbäder sind feuchte, heiße, 
Einpackungen, Breiumschläge und Thermophore. Die konstante 
Hitze bringt im Laufe von Wochen die Infiltrationen und Exsu¬ 
dationen zur Einschmelzung und Resorption. Der Kern der 
Tumoren, die Tuben und Ovarien, gehen auf fast normale Größe 
zurück. Treten während der Behandlung Eiteransammlungen 
im hinteren Douglas auf, so wird ein Rückgang der Beschwerden 
durch Entleerung des Eiters erzielt. Mit dieser Art der Behand¬ 
lung werden die schmerzhaften profusen und fieberhaften Menses 
wieder normal. 

In der Nachbehandlung des zweiten Stadiums der Adnex¬ 
veränderungen eignen sich auch die Tamponadekuren mit Jod 
oder Ichthy olglyzerin sowie Stahl-, Moor- und Soolbadkuren; 
jedoch müssen Moorbäder mit großer Vorsicht versucht werden. 

Bleiben dauernde Beschwerden infolge der Verwachsungen 
und der sekundären Verlagerung'der Gebärmutter, so hilft weder 
eine Massagekur, die nur nach völligem Ablauf der Infektion 
und monatelangem Fehlen jeder Temperatursteigerung zulässig 
ist, noch eine Belastungstherapie. Um diese Beschwerden zu be¬ 
seitigen, und auch um die Sterilität infolge des Tuben¬ 
verschlusses zu beheben, leistet die operative ventrale Auslösung 
der verwachsenen Adnexe Ausgezeichnetes. Nach Ligierung 
etwaiger blutender Stellen wird der Uterus an seinen Ligamenta 
rotunda antefixiert. B u m m hat bis dato dreimal Konzeptionen 
nach der Auslösung der Adnexe erlebt, die jedoch nur am Platze 
ist., wenn die primäre Entzündung völlig erloschen ist. 

Lassen sich Eiterherde in und an den Adnexen feststellen, 
so tritt an Stelle dieses idealen Verfahrens das vaginale radikale, 
das in der Entfernung der Gebärmutter und der Anhänge von 
der Scheide aus besteht. 

Wo durch Vernachlässigung der oben angeführten exspek- 
tativen Therapie die Adnexentzündung wiederholt auf geflammt 
ist, wo dadurch förmliche Eitersäcke sich entwickelt haben, ist 
dieses operative Radikalverfahren das einzig hilfebringende, erst 
recht, wenn solche vernachlässigten Fälle durch Ruhe, Wärme 
und Badekuren nur wenig oder gar nicht zu beeinflusssn waren. 
Solche Frauen sind zwar nicht gefährlich krank, bleiben aber 
dauernd arbeits- und genußunfähig. Die alleinige Exstirpation 
der kranken Adnexe mit Zurücklassung des Uterus und eines 
Ovars übt B u m m nicht, da einmal das ventrale Vorgehen ge¬ 
fährlicher ist als das vaginale und weiter die Stumpfexsudate 
an den wunden Kanten des .Uterus, der oft noch monatelang 
geschwollen bleibt, eine Quelle vielfacher Beschwerden abgeben. 

Während sich die therapeutischen Vorschläge in bezug auf 
die gonorrhoischen Erkrankungen auch für die septischen Adnex¬ 
erkrankungen eignen, scheint bei letzteren eine, noch größere 
Zurückhaltung mit operativen Eingriffen ratsam zu sein, da 
sonst die gefährlichen septischen Keime, die durch die Tumor¬ 
masse abgekapselt sind, durch die Operation aufs Peritoneum 
verimpft, eine tötliche Bauchfellentzündung hervorrufen können. 
Deshalb greift Verf. niemals septische Adnexerkrankungen als 
Früh Operation an und niemals ventral. So betont B u m m zum 
Schluß die Wichtigkeit der Feststellung der Aetiologie der Adnex¬ 
tumoren, die durch Anamnese, Untersuchung des Genitalsekrets 
und des durch Punktion mit einer Pravaz sehen Spritze ge¬ 
wonnenen Eiters gewonnen wird. Tuberkulöse Adnextumoren 
beseitigt Verf. stets radikal vaginal durch frühzeitige Exstir¬ 
pation des ganzen infizierten Genitaltraktus. 

3. Wenn man Nebennierenextrakt in die Blutbahn einführt, 
so tritt durch die Verengung der peripheren Gefäße und durch 
die anregende Wirkung auf das Herz eine eminente Steigerung 
des Blutdrucks ein. Da das Adrenalin das stärkste kardiotonischo 
Mittel ist, so dürfte seine Anwendung bei Kollapszuständen und 
im speziellen bei Herzkollapsen entscheidend sein, um das Herz 
über einen gefahrdrohenden Moment hinwegzubringen; so z. B. 
bei drohendem Herztod in der Narkose, weiter bei allen Kollaps¬ 
zuständen: bei Shock nach Traumen, bei Asthma, bei Peri¬ 
tonitis etc. Verf. führt erstens 5 Fälle von lebensgefährlichen 
Herzkollapszuständen bei Lumbalanästhesie an, die durch intra¬ 
venöse Epirenaninjektionen beseitigt wurden. Epirenan, ein in 
der Lösung Viooo käufliches Nebennierenpräparat der Firma 
vorm. Dr. Byk, Charlottenburg, wird zu 0,75—1 ccm mit einer 
Pravazspritze in die Ellbeugevene injiziert. Sicherer ist nach 
K o t h e eine Injektion von 10—20 ccm einer 1 /ao ooo verdünnten 
Lösung, um eine zu übermäßige Herz Wirkung zu umgehen. Zu 
zweit schildert Verf. die Erfolge des Adrenalins bei postopera¬ 
tivem Shock. Hierbei empfiehlt er das Nebennierenpräparat 


Epirenan mit einer größeren Flüssigkeitsmenge zu kombinieren. 
Demgemäß wurde 1 1 physiol. Kochsalzlösung + 20 Tropfen 
Epirenan intravenös einverleibt. Ein gleiches Vorgehen übt 
\ erf. bei Kollapsen infolge großer Blutverluste, wenn erst die 
blutende Stelle gesichert ist. Die einverleibten großen Flüssig¬ 
keitsmengen unterstützen prompt die kardiotonische Wirkung 
des Epirenan. Bei diesem Vorgehen konnten zwei fast ausge¬ 
blutete Pat. vor dem drohenden Exitus bewahrt werden. 

Auch bei allgemeiner Peritonitis sind die intravenösen Adre¬ 
nalin-Kochsalzinfusionen versucht worden. Die durch die 
Peritonitis bewirkte Blutdrucksenkung wird beseitigt, da das 
Adrenalin die Vasomotorenfunktion wiederherstellt und das 
Kochsalz wasser das Gefäßsystem wieder auf füllt. Die hohe Mor¬ 
talität bei Peritonitis sank so bei H eidenhain' auf 35%. Die 
Technik ist hierbei nach Heidenhain folgende: Die In¬ 
fusionen werden mit Irrigator, Schlauch und Metallkanüle ge¬ 
macht; die Vene wird in der inneren Bicipitalfurche dicht obeL- 
halb der Ellbeuge freigelegt und peripher abgebunden. Zur 
Infusion gelangen % bis 1 1 physiol. Kochsalzlösung, welcher 
6—8 Tropfen Suprarenin zugesetzt werden. Die Lösung in dem 
zum Schutz gegen Abkühlung eingehüllten Irrigator soll 43 bis 
44 0 C. haben. Die Einlaufsdauer beträgt 20—25 Minuten. 

K o t h e nimmt bei gleicher Technik statt Adrenalin wieder 
Epirenan, und zwar 15—20 Tropfen auf 1 1 Kochsalzwasser. Bei 
der Beurteilung der Methode an der Hand von 6 Peritonitisfällen 
ergab sich nun, daß die auffallende Besserung nur stets eine 
kurze Zeit vofhielt. ln schweren Fällen stellt sich meist schon 
nach 1 Stunde das alte trostlose Bild ein. Da bei den not¬ 
wendigen Wiederholungen der Infusion der Erfolg viel geringer 
und flüchtiger wird, empfiehlt sich jedesmal ein Steigern der 
Epirenandosis. Um die Adrenalinwirkung zu verlängern, em¬ 
pfiehlt K othe zu 1000 ccm der Epirenan-Kochsalzlösung noch 
10 Tropfen einer 0,1 proz. Salzsäurelösung hinzuzufügen. In der 
Tat beobachtete Kothe danach eine längere Dauer der Wir¬ 
kung. Zusammenfassung: Adrenalin ist das stärkste Analep- 
tikum, welches wir zurzeit besitzen. Intravenöse Adrenal- 
injektionen eignen sich besonders für akute, gefahrdrohende 
Störungen der Herz- und Atmungstätigkeit (Dosis V> —1 ccm 
der 0,1 proz. Epirenanlösung); sie sind das wirksamste Mittel 
bei schweren Kollapsen im Gefolge von Lumbalanästhesie und 
Narkose sowie bei jedem schweren chirurgischen Shock. Bei 
Blutungen, sowie bei Peritonitis empfiehlt sich die Kombination 
mit Kochsalzinfusionen. Adrenalin soll bei jeder Betäubung 
neben den anderen Excitantien (Kampfer usw.) vorrätig gehal¬ 
ten werden. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Halle, Charlottenburg. 

1. Zur Diagnose und Erkrankung der Naäennebenhöhlen- 
eiterungen. Von Dr. Martens, Bochum. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 4. 

2. Zur Diagnose der Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase. 
Von C h i a r i , Wien. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 5. 

3. Indikationen, neuere Methoden und Ergebnisse der kie¬ 
ler-orthopädischen Mundatmungsbehandlung. Von Dr. P e y s e r 
und Dr. Landsberger, Berlin. Berliner klin. Wochenschr., 
1908, Nr. 6. 

4. Ueber die Behandlung der Otosklerose mit dem faradi- 
schen Strom. Von Dr. Zit o witsch, Petersburg. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilkunde, 1908, Nr. 11. 

1. Zur Diagnose und Behandlung der Nasennebenhöhlen - 
j eiterungen empfiehlt Martens mit vielen anderen Autoren das 

in den Referaten hier schon mehrfach erwähnte, von Sonder- 
j m a ii n inaugurierte Saugverfahren. Er verwendet hierbei eine 
Wasserstrahlpumpe mit Vakuummeter, welche bei Wasseranschluß 
im Sprechzimmer ihre Vorteile haben mag. Gewöhnlich wird 
man mit dem M u ck sehen Ballon und dem neuen Wa lö¬ 
schen Ansatz für die Nase auskommen. 

2. C h i a r i gibt den Inhalt eines für Praktiker berechneten 
Vortrages wieder, der, wenn er auch nichts Neues bringt, wohl 
von allen gelesen zu werden verdient, die dies Gebiet nicht näher 
studiert haben. Bemerkenswert erscheint, daß auch C h i a r i die 

Durchleuchtung und das Skiagramm nur zur Unterstützung der 
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Diagnose gelten Hißt, daß er für sich beide Methoden für unzu¬ 
verlässig hält. Gegenüber einigen Autoren, die an .dem schier 
untrüglichen Wert dieser Hilfsmittel festhalten, verdient hierauf 
besonders aufmerksam gemacht zu werden. C h i a r i hat in etwa 
acht Jahren fast 3000 Fälle von Nebenhöhleneiterung gesehen, 
und sein Urteil, daß Durchleuchtung und Röntgenaufnahme oft 
irreführen, dürfte neben den vielen anderen wohl hoch gewertet 
werden müssen. Der W ert der Methoden, besonders des Rönt¬ 
genverfahrens, als treffliches Hilfsmittel soll deswegen gewiß 
nicht herabgemindert werden, nur geht cs nicht an, allein auf ihr 
scheinbares Ergebnis eine Operation zu stützen. 

3. Hoher, schmaler, spitzbogenförmiger Gaumen wird fast 
als pathognomonisch für das Vorhandensein von Adenoiden an¬ 
gesehen. Nun gibt es eine Reihe von Patienten, bei denen trotz 
sorgfältiger Entfernung der Adenoide und etwa vorhandener 
Muschelschwellungen Mundatmung bestehen bleibt mit allen den 
bekannten, mehr oder minder schweren Allgemeinstörungen. 
Peyser hat, im Anschluß an viele Beobachtungen von 
anderer Seite, systematisch in solchen Fällen durch Kieferdeh¬ 
nung versucht, die vorhandene Leptorhinie, d. i. Engigkeit der 
Xasengänge, zu beseitigen. L a n dsber g e r hat zu diesem 
Zwecke einen von den bisher gebrauchten etwas abweichenden 
Apparat konstruiert, der im wesentlichen aus zwei Platten be¬ 
steht, welche an zwei gegenüberstellenden Prämolaren befestigt 
werden. Zwischen diesen ist eine gedeckte Feder angebracht, 
welche durch ein Schraubengewinde in Spannung erhalten wer¬ 
den kann. Durch diese Spiralfeder wird in kontinuierlichem 
Druck der enge Kiefer auseinandergedrängt. Gipsabdrücke be¬ 
weisen den erreichten Erfolg, der dauernd ist. 

Mit diesem Breiter werden des Gaumens sah P eyse r in sei¬ 
nen Fällen, die vorher jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, 
eine auffallende Besserung einhergehen. Mundatmung, Kopf¬ 
schmerz, Ohraffektionen, Schnarchen, unruhiger Schlaf schwan¬ 
den allmählich, das Allgemeinbefinden wurde dementsprechend 
gut und blieb es. 

Es dürfte keinem Zweifel unterliegen, daß als Nachbehand¬ 
lung nach sorgfältig, aber ohne, genügenden Erfolg operierten 
Nasen- und Rachenaffektionen in geeigneten Fällen die Kiefer¬ 
dehnung recht.-Gutes leisten- kann: Das L a- n d s-b e r g e r-sche 
Verfahren scheint vor den bisher gebräuchlichen manche Vor¬ 
züge zu besitzen. Als geeignetes Alter empfehlen die Autoren 
frühestens das fünfte Lebensjahr. Nach oben hin ist eine Alters¬ 
grenze nur durch die spät eintretende Verknöcherung der Ober¬ 
kieferbeine gegeben. Dauer der Kur etwa drei Monate. 

4. Bezüglich des Prozesses der sogenannten Otosklerosc wer¬ 
den zwei Entstehungsursachen verteidigt. Politzer und mit 
ihm Sieben mann glauben, daß der Verknöcherungsprozeß, 
welcher die Platte des Steigbügels fixiert, von einer entzündlichen 
Erkrankung der Labyrinthkapsel ausgeht. II abermann und 
Iv a t z sind der Ansicht, daß der Prozeß vom P e r i o s t ausgehe 
und den Gefäßen entlang in die Tiefe steige. 

Zito witsch schließt sich dieser mehr „natürlichen“ Auf¬ 
fassung an, die die Sklerose als einen pathologischen Prozeß wie 
viele anderen, nicht als eine Krankheit sui generis deutet. Er hat 
nun beobachtet, daß in allen von ihm untersuchten Fällen von 
Otosklerose eine Lähmung des Musculus tensor tympani nach¬ 
weisbar war und, wie er annimmt, sekundär des M. stapedius. Da¬ 
durch seien gerade um die Steigbügelplatte herum Blut- und 
Lymphstauungen bedingt, und diese verursachen Entzündung und 
Sklerosierung des Ringbandes! 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend suchte er durch elek¬ 
trische Behandlung die Funktion des M. tensor tympani wieder 
anzuregen. Eine katheterförmig gebogene Elektrode wird in die 
Tubenmündung eingeführt und ihr Knopf nach oben gegen das 
Dach der Tube gedrückt, wo der Tensor tympani entspringt. Hier¬ 
auf legt Autor einen großen Nachdruck, da sonst kein Erfolg zu 
erwarten sei. Er selbst hat die Lage der Elektrode in der ersten 
Zeit mittels des Salpingoskopes kontrolliert. Die andere gewöhn¬ 
liche knopfförmige Elektrode wird außen angelegt, am besten 
zwischen Kiefergelenk und Processus mastoideus, dem Druckpunkt 
des Nervus facialis. Dauer der Faradisation 3—5 Minuten. 
Stärke des Stroms, so stark ihn der Patient ertragen kann. Häu¬ 
figkeit der Behandlung etwa dreimal wöchentlich. 

Das Verfahren ist natürlich niemals schädlich. Die vom 
Autor beobachteten Erfolge sind recht bemerkenswert, so daß eine 
Nachprüfung derselben wohl anempfohlen werden kann. Er selbst 
urteilt zwar noch vorsichtig, aber ziemlich zuversichtlich. In 
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einer Reihe von Fällen gelang es ihm, Ohrgeräusche heftigster 
Art zu beseitigen bezw. wesentlich zu bessern und die Hörfähig¬ 
keit erheblich zu steigern. (Die Nachversuche des Ref. sind noch 
zu kurz, um ein Urteil abgeben zu können.) 


Liiiigenkraiiklieiteii. 

Referent: Dr. Ernst Meyer. Charlottenburg, Assistent an der 

Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Zur Therapie des chronischen Lungeiieinphysems und 
Asthmas. Von O. B o e 11 k e, Rixdorf. Med. Klinik, 1909, Nr. 8, 

S. 283. 

2. Zur differentiellen Klimatotlicrapie der Lungentuber¬ 
kulose. Von II. E n g e 1 , Helouan. Zeitsohr. f. Balneologie, 
Klimatologie u. Kurorthygiene, 1909, S. 521. 

3. Ueber Erfahrungen mit Marin oreks Aiitituberkiilose- 
seruni. N on K a r 1 P releitne r, Wien. Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 8, 8. 419. 

4. Die Bedeutung des Tuberkulins im Kampfe gegen die 
tuberkulöse. N on E 1 k a n, Berlin. Berl. klin. Wochenschr.. 
1909, Nr. 3, S. 104. 

5. Ueber Behandlung mit der Kuhnschen Lungensaugmaske. 

\on F. Gu dz en t, Berlin. Berl. klin. Wochenschr., 1909. Nr. 5, 
S. 201. 

1. Bei der Behandlung des Lungenemphysems und des 
Asthmas kann die operative Thorakolyse nur in verhältnismäßig 
wenig lallen, und auch nur bei jugendlichen Individuen in 
1 rage kommen. Das Atropin möchte B o e 11 k e wegen seiner 
unangenehmen Nebenwirkungen aus der Reihe der Asthmamittel 
entfernen. Den Nutzen des Jodkali erkennt er zwar an ebenso 
wie die Vorteile der physikalischen Behandlungsmethoden, doch 
sind deren Erfolge nicht so gut als wie diejenigen, welche der 
Verf. mit Pyrenol erzielte. Er sah bei der Anwendung desselben 
niemals unangenehme Nebenerscheinungen; das Leiden selbst 
besserte sich d urch weg auffallend. Die subjektiven Erschei¬ 
nungen besserten sich meist schon nach 3—4 'Tagen, die vorher 
mangelhafte Expektoration wurde besser, so daß hierdurch Wohl¬ 
befinden der Patienten eintrat. Auch die objektiven Erscliei 
nungen gingen zurück. Kumulative Wirkung oder Gewöhnung 
wurde niemals beobachtet. Rezidive wurden zwar nicht ganz 
umgangen, können aber durch prophylaktische Pyrenolgaben 
wesentlich herabgemindert werden. 

2. Enge 1 spricht sich dahin aus, daß noch keine genügende 
Klarheit darüber besteht, welches Klima am besten für die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose geeignet sei. Er hebt die Vor¬ 
teile und Nachteile des Hochgebirgsklimas hervor und glaubt, 
daß die kategorische und schematische Verschickung aller Lun¬ 
genkranken, wie sie jetzt vielfach Sitte ist. nicht immer das 
richtige sei. — Er hält die große im Hochgebirge herrschende 
Kälte für viele Fälle als Kontraindikation, glaubt dagegen nicht, 
daß Kehlkopf tuberkulöse gegen Verschickung ins Hochgebirge 
spreche. Dagegen paßt nach den Erfahrungen des Verfassers 
offene Kehlkopf tuberkulöse wegen der trockenen Luft nicht in 
das Wüstenklima, vielmehr scheint hier ein feucht warmes Klima 
vorzuziehen zu sein. Gegen das Seeklima führt Verf. mehrere 
Gründe an. Für und gegen Anwendung des Wüstenklimas bringt 
er die verschiedenen Gründe vor und bemerkt gleichzeitig, daß 
bei einer Wüstenkur 3—4 Monate ungenügend sind, sondern daß 
es für Dauererfolge eines jahrelangen Aufenthaltes im trockenen 
Klima bedarf. — Verf. empfiehlt, eine Rundfrage an alle Sana¬ 
toriums- und Kurortärzte, in denen dieselben ihre Erfahrungen 
kundgeben sollten, damit hierdurch vielleicht ein Teil der jetzt 
noch schwebenden Fragen in der Klimatotherapie geklärt würde. 

3. An einem Materiale von 13 Kindern versuchte P r e - 
l'e.itner das M a r m orek sehe Antituberkuloseserum. In 
einem Falle mit Lymphomat. colli, tub. wurde das Serum sub¬ 
kutan gegeben, wobei $ich die Drüsen im Verlaufe von 6 Monaten 
auf die Hälfte verkleinerten. Bei einem Falle, wo bei Fisteln 
das Serum ebenfalls subkutan gegeben wurde, zeigte sich nach 
Einverleibung von im ganzen 38 ccm (pro dosi 2 ccm) kein Er¬ 
folg. Die übrigen 11 Fälle betrafen verschiedene tuberkulöse 
Erkrankungen und wurden sämtlich mit der rektalen Methode 
behandelt, wobei zwar nie unangenehme Nebenerscheinungen, 
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aber auch niemals ein Erfolg beobachtet, wurde. Verf. glaubt 
/.war aus diesen 1.3 Fällen kein abschließendes Urteil über den 
\\ ert des Marmorekserums abgeben zu dürfen, bezweifelt aber 
von vornherein, ob das rektal applizerte Serum von der gesunden 
Darmschleimhaut in genügender Menge resorbiert wird. 

4. Verf. ist der Ansicht, daß bei der Behandlung der Tuber¬ 
kulose das hygienisch-diätetische Verfahren, besonders bei der 
II oilstä Heilbehandlung, zu sehr in den Vordergrund gerückt sei, 
und man dagegen die spezifische Tuberkulintherapie zu sehr ver¬ 
nachlässige, obwohl gerade letztere sehr viele Vorteile habe. 
Er fordert, daß die Tuberkiilinbchandlung in allen Heilstätten 
obligatorisch werde, da man durch sie gerade Dauererfolge er¬ 
ziele. Außerdem könne die Tuberkulintherapie ambulant vor¬ 
genommen werden ohne Störung im Beruf. Angeblich sollen 
beginnende Tuberkulosen unter Tuberkulinbehandlung in 6 bis 
7 Monaten heilen, wobei die ganze Kur für Kassenkranke auf 
ca. 50 M. komme, während der Aufenthalt in der Heilstätte täg¬ 
lich 3—4 M. koste. In Anbetracht dessen schlägt Verf. vor, daß 
die Krankenkassen etc. alle tuberkulösen Patienten mit Tuber¬ 
kulin behandeln lassen sollten, während man in den Fürsorge¬ 
stellen alle nicht versicherten Personen behandeln und dauernd 
kontrollieren könne. Wenn man dann hier gute Erfolge sähe, 
würde allmählich die noch in weiten Kreisen herrschende Scheu 
von dem Tuberkulin schwinden. 

5. Die K u h n sehe Lungensaugmaske soll durch eine reich¬ 
lichere Durchblutung der Lungen gute Erfolge erzielen. Die 
von K u h n und anderen berichteten guten Resultate wurden 
angefochten und auf die Sanatoriumsbehandlung zurückgeführt. 
(Judzent wandte sie deshalb bei poliklinischen Patienten der 
L medizinischen Klinik an und sah in allen Fällen gute Erfolge. 
Unangenehme Nebenerscheinungen wurden niemals beobachtet, 
ebenso niemals eine objektive Verschlimmerung. Zwei Fälle 
bezeichnet Verf. als geheilt, während bei anderen noch in Be¬ 
handlung befindlichen eine deutliche Besserung zu konstatieren 
ist. Vor allen Dingen besserte sich stets das subjektive All¬ 
gemeinbefinden, und besonders bei chlorotischen und anämischen 
Individuen der II ämoglobingehalt des Blutes. 


Militärinedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Einige für den praktischen Arzt empfehlenswerte physi¬ 
kalische Behandlungsmethoden. Von Stabsarzt Dr. Scholz, 
Berlin. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, Heft 3. 

2. Ueber einen Fall von Rotz beim Menschen. Von Stabs¬ 
arzt Dr. B o f i u g e r , Garnisonarzt in Stuttgart. Ebenda. 

3. Ein Fall von traumatischer Entzündung des gesunden 
Wurmfortsatzes mit nachfolgender allgemeiner Peritonitis. Von 
Stabsarzt Dr. G r u n e r t. Ebenda. 

4. Ein Fall von Hydroa aestivale vesiculo-bullosum. Von 
Oberarzt Dr. R u p p , Straßburg i. E. Ebenda. 

1. Stabsarzt S c h o 1 z- beschreibt aus der unter Leitung 
B r i e g e r s stehenden hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität unter obiger Uehersclirift zunächst eine von B r i e g e r 
angegebene Modifikation der W internit z sehen Longetten- 
verbände für die Behandlung rheumatischer Gelenkaffektionen, 
über welche und die damit gemachten Erfahrungen auf dem vor¬ 
jährigen Baineologenkongreß in Breslau F ii rst enber g be¬ 
richtet hat und empfiehlt sie für Militärlazarette. Kalt angefeuch¬ 
tete alte Leinwandstreifen werden um das Gelenk gewickelt. Aus 
einem erhöht, stehenden Eimer mit Wasser und Eisstücken läßt 
man das Wasser durch einen mit einer Klemme versehenen Gummi- 
schlauch auf den Verband auf tropfen. Das abtropfende Wasser 
sammelt si<jdi auf einer Gummiunterlage und von dieser in einem 
Eimer. Die so erzielte Kühlung ist gleichmäßig, die Erfolge bei 
Gelenk- und Tripperrheumatismus sollen in jeder Beziehung zu¬ 
friedenstellend sein. Angezeigt erscheint das Verfahren beson¬ 
ders in Fällen, in denen eine innere Behandlung aus bestimmten 
Gründen (Herz- und Nierenleiden, Arzneiexantheme) nicht an¬ 
gängig ist. Eine ändere Kur ist die sog. Karellkur. (nach, einem 
russischen Arzt). »Sie besteht in einer strengen Milchdiät wäh¬ 
rend 4—6 Wochen bei vollkommener Bettruhe (während der 
ersten 8 Tage nichts als täglich 800 ccm Milch, später unter Bei¬ 
behaltung dieser Menge alle möglichen Zulagen) und ist ange¬ 
zeigt bei Herzmuskelerkrankupgen, bei welchen sie eine, Ent¬ 
lastung^- und Schonungskur für das Herz darstellen soll, falls 


die Entartung nicht schon zu weit vorgeschritten ist. Daneben 
soll sie eine vorzügliche Entfettungskur sein; auch diese Kur 
hat B r i e g e r derartig modifiziert* daß bei gleichen Erfolgen 
die strenge Milchdiät und die lange Bettruhe vermieden wird, 
indem er eine leichte Karellkur mit Hydro- und leichter Mecliano- 
therapie verband, wobei sich die Patienten außerordentlich wohl 
fühlten. S c h. führt ein krasses Beispiel an : Ein 38 jähriger 
Schlächter mit einem Gewicht von 3 Zentnern wurde nach 27 
Behandlungstagen mit 125 kg Gewicht entlassen. Sein Befinden 
war ausgezeichnet, Atmung, Herz und Urin normal, der Puls 75. 
Der Stuhl war nie verstopft gewesen. 

2. Rotz bei einem Menschen kommt in der deutschen Armee 
verhältnismäßig selten vor, nach Dü.ms sind davon 1873 bis 
1895 nur 5 Fälle beobachtet, und B. konnte in den Berichten 
von 1894 —1904 keinen einzigen finden. Aus diesem Grunde teilt 
er einen von ihm im Mai 1906 im Feldlazarett XII zu Liiderilz- 
buclit beobachteten Fall mit. der bei negativer bezw. unvollstän¬ 
diger Anamnese erst verhältnismäßig spät eine sichere Diagnose 
ermöglichte, die dann allerdings später post exitum durch bak¬ 
teriologische Untersuchung des Pustelinhalts und den Tier¬ 
versuch bestätigt wurde. Was dabei besonders interessiert, ist, 
daß man nach dem positiven Ausfall der W i d a Ischen Reaktion, 
der in einer Verdünnung von 1 :50 und mehr im allgemeinen als 
Beweis für Typhus gilt, auch hier hätte an Typhus denken kön¬ 
nen, da das Blutserum des K ranken noch in einer. Verdünnung 
von 1:60 agglutinierte. Der Kranke war jedoch einige Monate 
vorher zweimal gegen Typhus immunisiert worden, und die 
Fnlersuchungen des Instituts für Infektionskrankheiten in Ber¬ 
lin haben gezeigt, daß das Blut in solchen Fällen nach längerer 
Zeit nachher agglutinierende Eigenschaften gegenüber Typhus- 
bazillen besitzt, eine Tatsache, die immerhin zur Vorsicht in der 
Bewertung des Ausfalls der Reaktion auffordert. 

3. Ol) ein die lleoeoecalgegend treffendes Trauma eine Ent¬ 
zündung des bis dahin völlig gesunden Wurmfortsatzes hervor- 
rufen kann, ist noch nicht sicher entschieden. Bergmann, 
llehn und Sonnenburg meinen, es sei dies nur möglich, 
wenn der Fortsatz früher schon einmal irgendwie erkrankt war 
und sich daher im Zustand latenter Entzündung befindet, E ü r - 
b i\i n &,e r : und S c h o,.t t m ü 11er geben, wie dic : meisten In¬ 
ternen, eine solche, wenn auch seltene Möglichkeit zu. Stabsarzt 
G r u n o r t veröffentlich nur einen Fall, bei welchem alles dafür 
sprach, daß der entzündete Wurmfortsatz, dessen Durchbruch 
eine allgemeine Peritonitis zur Folge hatte, vorher gesund war. 
Das Trauma bestand darin, daß der Mann beim Baden gelegent¬ 
lich eines Sprunges mit dem Leib aufs Wasser aufgeschlagen 
war. Operation: Bauchschnitt in der Mittellinie. Ausgang: 
Genesung ohne Bauchbruch. 

4. Den dritten Fall in der diesmal reichlichen Kasuistik 
teilt Oberarzt Ru pp mit ,! eine ziemlich seltene, von ihm im 
Garnisonlazarett I Straßbürg i. E. beobachtete Hautkrankheit, 
deren Erkennung; und Behandlung einige Schwierigkeiten bot 
und, wegen der der Mann schließlich als unbrauchbar entlassen 
werden mußte. Zunächst wurde sie als Ekzem aufgefaßt und der¬ 
selben Behandlung unterworfen, die schon einmal bei demselben 
Kranken Erfolg gehabt hatte, ohne jedoch diesmal irgendeinen 
Einfluß auf die prurigoähnlichen juckenden Knötchen auf geröte¬ 
tem und etwas verdicktem Untergrund im Gesäß, an den Ohr¬ 
muscheln und an den Händen und Unterarmen auszuüben. 
Schließlich gelangte er auf dem Wege der Exklusion zur Dia¬ 
gnose der bis 1860 unbekannten, damals zum erstenmal von 
B a z i n beschriebenen und dann wieder 1,889 von H a n d f o r d 
beobachteten Hydroa aestivale (mit den Unterabteilungen vaccini- 
forme und vesiculo-bullosum, welche letztere hier vorlag), einer 
durch den Einfluß des Lichts auf die Haut besonders im Sommer 
liervorgerufenen Erkrankung, deren gesamte ‘bekannte Pathologie 
R. im Anschluß an die Mitteilung des Falles seihst gibt. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krügrer. Magdeburg. 

1. Zur Arsen tlieräpie mit der Diirkheimer Maxquelle. Von 

Privatdozent Dr. v o n d e n V o 1 d e n . Marburg. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 5. 


. AN 





188 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 12 


2. Weitere Ergebnisse der Atoxylbeliandlung. Von Dr. 
Knopf und Dr. F ab i a n A Deutsche med. Wöchenschr., 1909, 
Nr. 3. 

1. An der Marburger Klinik hat Dr. von de n Velden 
therapeutische Versuche mit der Dürkheimei* Maxcjuelle an 37 
Patienten angestellt. Bei diesen handelte es sich um anämische 
Individuen, Chlorose und vorwiegend mittelschwere und leichtere 
Formen sekundärer xlnämie, bei einem kleineren Teil um ner¬ 
vöse Beschwerden im Gebiete des Magendarmkanals, des Kreis¬ 
laufs, häufig im Anschluß oder kombiniert mit Störungen in 
der Sexualsphäre. Die Trinkkur mit der Maxquelle in Dürk¬ 
heim (Pfalz), deren Arsengehalt 17,4 mg Asa Os im Liter ent¬ 
hält, erfolgte in der Weise, daß der Kranke am ersten Tage ins¬ 
gesamt 50 ccm, am 11. Tage 300 ccm Maxquelle, also jeden Tag 
25 ccm mehr, erhielt. Die Tagesdosis wurde in drei gleichen 
Portionen in den vollen Magen gegeben. Auf dieser Dosis ver¬ 
blieb der Kranke etwa 14 Tage, um in den nächsten zwei Wochen 
mit derselben wieder herunterzugehen. In einigen Fällen er¬ 
hielten die Patienten 1 Liter pro die; doch muß man dann sehr 
vorsichtig sein, weil sich unter Umständen leicht Beschwerden 
von seiten des Magendarmkanals einstellen können. V. konnte 
in allen Fällen die Zunahme des Körpergewichtes und die Aen- 
derung des Blutbildes feststellen. Er hält die Maxquelle wegen 
der geringen Beimischung von Eisen für sehr bekömmlich. In¬ 
folge geringer salinischer Bestandteile wirkt sie auch leicht ab¬ 
führend — ein weiterer Vorteil! 

2. Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdi¬ 
schen Gemeinde zu Berlin (Prof. L a z a r u s) veröffentlichen 
die Assistenzärzte Dr. K nopf und Dr. Fabian ihre Ergeb¬ 
nisse der Atoxylbeliandlung, die sie bei Chorea minor, Lues 2. 
und 3. Grades, bei Anämien, B a n t i scher Krankheit, malignen 
Tumoren anwandten. Sie benutzten 10- und 20 proz. Lösungen 
und begannen bei Erwachsenen mit 0,1 pro dosi, machten jeden 
2. Tag eine Injektion, um allmählich bis 0,2 pro dosi zu steigen. 
Kinder erhielten entsprechend geringere Mengen* z. B. ein 12 
Jahre altes Mädchen anfangs' 0,025 g, dann 0,05, steigend bis 
0,2 g pro dosi. Trotzdem die Verff. bei einem Fall eine 
Atoxylamblyopie beobachteten,möchten sie da«Mittel nicht missen, 
da es in vielen Füllen-sekr-gu-te-Erfolge zeitigte. Sie warnen- 
vor kritiklosem Vorgehen und ungenauer Indikationsstellung 
und empfehlen, das Mittel in den Fällen anzuwenden, bei denen 
sich andere Arsenpräparate als refraktär erweisen oder nicht 
vertragen werden. Bei Lues dürften die Fälle für Atoxyl heran¬ 
zuziehen sein, welche auf Quecksilber und Jod nicht oder nicht 
ausreichend reagieren. Bei malignen Tumoren sahen sie keine 
Wirkung. Ueber die Acetylverbindung des Atoxyls, das von 
Ehrlich empfohlene Arsacetin, fehlen ihnen die Erfahrungen. 


Technische Neuerscheinungen. 

Hygienischer Koptlialter. 

Die Bandage dient dazu, bei Schwerkranken, z. B. Herz¬ 
oder Lungenleidenden, im Bett, bei schwächlichen Rekon¬ 



valeszenten beim Sitzen im Stuhl, z. B, beim Lesen, den 
Kopf in bequemer Stellung zu fixieren und ein Herab- 
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gleiten desselben vom Kopfkissen oder Herabsinken auf 
die Brust zu verhindern. Zugleich erlaubt eine besondere 
Vorrichtung eine Eisblase oder Kompresse fest auf dem 
Kopfe zu halten, so daß deren Herabrutschen unmöglich 
wird. Die Anlegungsweise ist aus der Abbildung ersicht¬ 
lich; die Befestigung geschieht an der Stuhllehne resp. 
an der' Bettstelle, eventuell an einzuschraubenden Haken. 

Fabrikant: A1 b r e c h t, Charlottenburg, Knesebeck¬ 
straße 28. M. Plien, Berlin. 


Bücherbesprechungen. 

Diagnose und Therapie der Gonorrhoe beim Manne. Von 

Dr. S. J e s s n e r. Dr. J essners dermatologische Vorträge 
für Praktiker. Heft 19 u. 20. Würzburg 1909. Cur t 
Kabitzsc li. 

Wie alle J e s s n e r sehen Schriften, die ja für den Prak¬ 
tiker geschrieben sind, zeichnet sich dieses Büchlein durch die 
Klarheit und Berücksichtigung des rein praktischen Gesichts¬ 
punktes aus mit Außerachtlassung alles wissenschaftlichen 
Ballastes. Nach Ansicht des lief, kann man die Condylomata 
acuminata wohl als häufige Begleiterscheinungen, aber nicht als 
Komplikationen der Gonorrhoe betrachten. Auch daß man die 
Spermatocystitis palpatorisch selten feststellen kann, möchte lief, 
bestreiten. Im übrigen hat dieses Buch gerade für den Praktiker 
einen enormen Wert, weil es die Gonorrhoebehandlung in einer 
für den Praktiker gut ausführbarer Weise lehrt und nur wirk¬ 
lich Erprobtes empfiehlt. J. Baum, Berlin. 

Des Francois Rabelais Pantagruel. Drittes Buch. Verdeutscht 
von Dr. O w 1 g 1 a s s. Verlag von Albert Langen in Mün¬ 
chen, 1908. Geh: 3,60 M. 

Es ist ein Buch voll drastischer Bilder. In 67 Kapiteln 
werden die Wanderfahrten P antagruels beschrieben. Wer 
.derben Humor liebt, wird sicher auf seine Kosten kommen. 
Pantagruel besteht Anfechtungen zu Wasser und zu Land; 
er kommt auf die Inseln Nirgendwo und Nasenbar, besucht das 
Land der prügel wütigen Schikanöre und des Windmühlenschluckers 
Schnofelmann, .den Musjeh Gester, Papstverächter und 
Papstnarren. Sehr witzig ist die Geschichte von dem Hammel- 
handeL Für Aerzte besonders interessant ist das Kapitel: „Des 
Hervn Fastnacht Anatomie der äußeren Teil“ und die Erzäh¬ 
lung: „Was für Ding’ die Gastrolater ihrem bauchmächtigen Gott 
opfern.“ Ein besonderes Lob verdient die Uebersetzung. Sie 
mutet fast wie eine eigene Dichtung an. 

v. Rutkowski, Berlin. 

Konstitution und Vererbung. Untersuchungen über die Zu¬ 
sammenhänge der Generationen. Von Dr. J. von den Vel¬ 
den, Frankfurt a. M. München 1909, G m e 1 i n. 131 S. 

Das Büchlein enthält 21 zum Teil bereits früher veröffent¬ 
lichte Aufsätze, deren gemeinsames Band außer dem durch den 
Titel angedeuteten Zweck darin besteht, daß ihre hauptsächliche 
Grundlage die drei genealogischen Tabellenwerte Ri ff eis 
sind. Die Abhandlungen stellen eine Ergänzung zu den Resul¬ 
taten dieses Autors dar und, bringen nicht nur dem Arzte inter¬ 
essantes Material, sondern auch den weiten Kreisen, die,sich für 
Biologie, Bevölkerungsprobleme usw. interessieren. Von dep Auf¬ 
sätzen seien genannt: Die gemeinsamen Grundlagen von Schwind¬ 
sucht und Krebs (s. Ref. Ther. Rdscli. 08, Nr. 24), Krankheits- 
zusammenhänge, Schwindsuchts- und Krebshäuser, Der Einfluß 
des Heiratsalters auf die Beschaffenheit der Nachkommenschaft. 
Die Ursachen der kinderlosen Ehen, Blutsverwandtschaft der 
Eltern, Minderwertigkeit der Erstgeborenen. 

Ohne mit allen Folgerungen des Verf. einverstanden zu sein, 
kann man aus den flott und anziehend geschriebenen Aufsätzen 
doch mancherlei Anregung schöpfen, was sich ja von dem größten 
Teil der medizinischen Literatur heute leider nicht sagen läßt. 

Esch. 

: ViJ^inAf frsilj 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


189 


Medicinal = Wasser und diätetisches Getränk ersten Ranges. 


Bei Nieren- und Blasenleiden, 
Harngries, Harnbeschwerden und Gicht, 
bei Zuckerharnruhr, bei Catarrhen der 
Athmungs- und Verdauungsorgane wird 

die Bor® und Lithium = hältige Heilquelle 



mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet. 



Harntreibende 
Wirkung- 
Eisenfrei. 
Leicht verdaulich. 
Angenehmer 
Geschmack. 
Absolut rein. 
Constante 
Zusa mmensetzung. 




Wirksames Präservativ 
gegen bei 

Scharlach 

auftretende Nieren- 
affectionen. 

Besonders jenen Personen 
empfohlen, welche zufolge 
sitzender Lebensweise an 

Karnsaurer Siathese und Hämor¬ 
rhoiden, sowie gestörtem Stoff¬ 
wechsel leiden. 



Aerztliche Gutachten und sonstige Brunnenschriften stehen Gratis und franco zu Diensten. 

“SALVATOR” ist in allen grösseren Mineralwasserhandlungen vorräthig, die Herren Aerzte jedoch, 
welche “SALVATOR” zu persönlichem Gebrauche benöthigen, gemessen Ausnahmepreise und sind 
in diesem Falle höfliehst gebeten sich direct zu wenden an die 

Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung 

Budapest, V. Rudolf-Rakpart 8. 
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Allgemeines, 


^ idi'i* die Kurpfuscherei. Wir lesen in dem „Mediz. Corresp.- 
Blatt“, 1 905), Nr. 1.0: „In unseren Zeitungen findet sich manche 
hübsche Heilmittelreklameblüte; wir brauchen uns-vor dem Aus¬ 
land nicht zu schämen, daß bei uns der Gimpelfang etwa mit 
weniger Raffinement betrieben würde. Auch bei uns geht man 
gerne aut den Leim; arm oder reich.macht keinen Unterschied. 
•Die' Reklame ist ihres Erfolges sicher, wenn sie nur den Ge¬ 
schmack des Publikums trifft, das Mittel ist Nebensache, der 
Preis ganz egal. Und doch ist das Publikum bei uns noch ver¬ 
hältnismäßig anspruchslos; da verlangt der verfeinerte Pariser 
schon mehr. Tn einer Nummer des ,.Matin“ fand ich kürzlich ein 
mikroskopisches Präparat abgebildet mit der fettgedruckten Be¬ 
zeichnung: ..Wassertropfen unter dem Mikroskop gesehen. 
Flüssigkeit, der Lunge eines Phthisikers am zweiten Tag nach 
seinem Tode entnommen, schloß die Mikroben ein, die man hier 
unten sieht. Der Goudron-Guyot tötet diese Mikroben im Wasser 
und in den Lungen.“ Auf dem Bild konnte ich bei näherem Hin¬ 
schauen -folgende 1 '„Mikrobenf 4 erkennen: Glockentierchen (Vor¬ 
ticellen) in verschiedener Größe; eine Amöbe, ein Pantoffel¬ 
tierchen (Parainaeeium aurelia), zwei gräulich aussehende Jvrebs- 
chen (Diaptomus und Cyelops), ein Rädertierchen (Brachionus 


HKARLSBADER 


SPRUDELSALZI 


SALZ 


istdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gswarnf. 




([ii ad rat ns), etliche Hydraexemplare, Würmer, Algen und noch 
verschiedenes andere. Daß der Verstorbene vor seinem Tod ein 
Aquarium ausgetrunken und sich dabei „verschluckt“ hat, ist 
nicht aiizunehmen, wohl aber, daß der Tropfenfabrikant gewöhn¬ 
liche luberkelbazillen für nicht mehr zeitgemäß gefunden und 
deshalb enen kühnen Griff in die Süßwasserfauna und -Flora 
getan hat. Die armen Pariser Phthisiker! Wenn solch häß- 
Gewürm in ihnen haust, können sie ja nichts anderes tun, als 
hingehen und um ihr teures Geld die Tropfen kaufen und der 
Menagerie in ihrem Leib den Garaus machen!“ 

S t e i n li.e i 1 , Stuttgart. 

Der „Berliner Lokal-Anzeiger“ vom 17. März 1909 (Morgen- 
blatt) bringt folgende Notiz s „ Die F reisprechti n g 
eine r G e s u n d b e ter i n hat das Schöffengericht Wert in gen 
bei Augsburg, wie uns unser pr.-Korrespondefit telegraphisch 
berichtet, mit der denkwürdigen Begründung besorgt; daß die 
Angeklagte wie ihre Kundschaft an diese Heilmethode glaube, 
wie auöh in weiten Volkskreisen der Glaube an Sympathieheilung 
noch besteht> Die Angeklagte, eine Händlerin, war wegen zweier 
Betrugsvergehen zu 60 M. Geldstrafe verurteilt worden, nachdem 
sie in einem Falle Bartflechte, in einem anderen einen Krebs¬ 
kranken durch Beten und Handauflegen gegen ein Geschenk zu 
heilen versprochen hatte. Sie erklärte dreist und gottsfürchtig 
vor Gericht, sie glaube, selbst Gehirnschwund heilen zu können.“ 


Stillstand ist Kiickschritt. Sollen wir unsere Patienten 
durch Verordnung von Lebertran belästigen, wo wir im Fucol nicht 
nur ein leichter eirizunekmendes, sondern obendrein energischer und 
schneller wirkendes Nährfett besitzen? Man verordne Fucol in Orig.- 
Flaschen a ’ 9 Liter ä Mk. 2,—. 

(i neral-Vertrieb: Karl Fr. Töllner. Bremen. 


Centrale für Herstellung von Plattfuß - Einlagen | 

==^==—=—= nach individuellen Gipsabdrücken ■■■ -- I 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


Orthopädisches Maß-Schuhwerk i ir. med. Lengfellner 
Neu! fabrikmässig herg?st?llt? Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig " 

— Zu empfehlen bei beginnender 5enK- und Plattfussbildung 

— 933 b 


Schuliuuranliniis Carl Stiller ^ Berlin SO. 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Plattluß). 


Nähret*» Nerven "»Neocithin SÜSSSIHeoc^hiS 


G.m.b.H.BERUH,S.W.6I. 




In allen Krankheitsfällen 

ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

„Therapeutische 

Rundschau“. 
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DYSPHAGIE 


=Tabletten 


schmerzlindernd 

und anaesthesierend 


desinfizierend 

Von zahlreichen praktischen Aerzten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 


desodorierend 


Indikationen : Angina, Pharyngitis, Laryngitis, !*£“*“» 


Ausgezeichnetes und 
zuverlässiges 


I Inf oneliilviinfiemillol bezw. Ersatz der Gurgelwässer hei Patienten, 

alU dj e nicht gurgeln können. 

Aeusserst angenehm im Gebrauch. -— — 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten — 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren: 

Rp. 1 Sch. Dysphagietabletten, Original Dr. Horowitz. 


PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

kann in der vollen therapeutisch. Dosis Herzkran- 
y c IUI ]- en wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemischen 
Zusammensetzung. 

Rp. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltabletten ä 0,5 g = 1 Mk. 


JODOFAN 

===== Wundheilmittel 

geruchlos, ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

Inrlil/atinnon ■ l- m Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie und 
IIIUIKdUUIlCll ■ Dermatologie: jedeWunde und ekzematöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophvlaktisch : aseptische undgenähteWunden. 

Vorzüge des Jodofan; JiÄÄ 

(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wundsekrete. Jodofan desodoriert vollkommen, 
j Rp. Jodofan 5,00-10,00 I Rp. Jodofan 4,00 Rp. Jodofan 5,00 

dispens. in scatul. Vasel. flav. ad 10,00 Zinc.. oxydat _ 

m. f. ungt. Tale aa 22,50 

S. Nach Verordnung des Arztes anzuwenden. S. Streupulver. 

I Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht seine Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 


EGLATOL 


er raver e |ä 1 S|el Ild Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinterläßt, auch bei den erforderlichen sclilafmachenden Dosen, nach dem 

Erwachen keine Benommenheit, keine „Abgeschlagenheit“, keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Tnlntnl nie Moruinum- bei Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
L.yicilUI alo licl VlllUlll . Art. besonders bei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium bei norvösen Herzbeschwerden, hei Angstgefühlen und Be¬ 
klemmungen, bei nervöser Atemnot, sexueller Neurasthenie, hei Herzschmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen hei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0,5 (ev. 1,0) 2—4 mal tägl ch in Kapseln, nicht auf leeren Magen, 
Pnlutnl alc Hvnnntil/iim * bei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
ELyidlOl dlo nypilUllKUIII . Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(bei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bozw. Morfin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 

Ordination: 1 Originalschachtel EGLATOL (20 Kapseln ä 0,5 g 

2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


Gonorrhoe 


ARHOlflN 

in der Therapie der 

Cystitis Pyelitis 


Bakteriurie 


ist ein geführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär» 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten 

Urologen 

Inrlil/atinnon' Akute und chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIUIKcUIUIIgII . anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo» 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

Hrrlänntünnan ■ 1 Originalschachtel Arliovinkapseln 

i^p. urumcuiuiien. ^ 0,25 gi <v 30 stück = 2 mk 

1 Originalschachtel Arliovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 
1 Originalschachtei Arliovinkapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


VISVIt 


animalo-vegetabiles 


extraktivstoff-freies 


Nährpräparat 


Vff W j§! JjLd blutbildend nervenstärkend muskelkräftigend 

W dargestellt aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 

Hämoglobinalbumen und Cerealien in natürlicher Bindung. 

»ÄJ___enthält die unentbehrlichen Nährsubstaozen (Eiweiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
VlaVII zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. 

ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 
VISVII keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung- an; darum eignet sich Visvit 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern auf Blut- und Muskel Vermehrung gerichtet sind. 

Inrlmprt' a ) ^ei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch l eber- 
INUIZIcl 1. arbeitung, bei mangelnder Milchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, Neurasthenie, 
Hysterie, c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, bei Pneumonie, Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen- und Darmstörungen, d) bei schwer darniederliegender Magenverdauung und völligem Appetitmangel, e) bei. 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikationen. 

Preis einer Originalschachtel: 100 g - 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g = 14, — Mk. 1000 g - 27,50 Mk. 
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Zur Heilung der Cholelilhiasis 

nach D5 Rob. Glaser, Muri (Aargau) 


Dr. Ernst Sandow’s 


haben sich am längsten bewährt und bleiben noch heute die 
einfachsten und billigsten. Sie besitzen alle Vorteile anderer 
Systeme ohne deren Nachteile. 

Keine flüssigen Säuren. Kein unangenehmer Geruch. 
Keine Apparate. Keine Kissen. 


Die Chologenpräparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärztl. 
Verordnung, zum Preise von Mk. 3.— pro Flacon jeder Nummer erhältlich. 

Ausführliche Literatur und Muster gratis und franko 

durch die einzig autorisierte Fabrikationsstelle: 


1 Bad im Einzelkistchen . Mk. 1,— 
10 Bilder in loser Packung „ 9,66 
l Schutzeinlage ans 

Hospitaltuch ,, .2,50 

1 do. aus Bl ei blech. 3,— 

unfrankiert ab Hamburg. 

Kohlensäure=Bäder mit Ameisensäure (flüssigI) Mk. 1.50. 


Kohlensäure - Bäder aller Systeme, 
auch natürliche, greifen emaillierte 
und Metallwannen an. Um dieses 
bei meinen Bädern zu vermeiden, 
gebrauche man meine Schutzein Inge. 


Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 


BERLIN-CHARLOTTENBURG 4. 


Dr. Emst Sandow 

Chemische Fabrik, Hamburg-. 


H. O. Opei’s 

Kinder-Nähr-Z wieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. Xo. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel ObertrifTt, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Kürperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
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ORIGINALIEN. 

Aus der Universitätspoliklinik und Privatklinik für Haut- und 
Geschlechtskranke zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor Prof. Scholtz) 

Ueber einige neue dermatologische Heilmittel 

(Anthrasol, Pittylen, Empyroform, Teer- und Schwefelbäder, 
Sulf. oolloidale, Thiopinol, Sapalkol, Scharlachrotsalbe, 
Radiolpräparate, Salbengrundlagen, Pyoqynase, Sajodin, 
graues Oel, Mergal, Atoxyl und Arsacetüi). 

Von Professor Dr. ~W. Sehollz. 

(Schluß.) 

Vielfach ist in den letzten Jahren . der Versuch ge¬ 
macht worden, zur Behandlung von Hautkrankheiten Al¬ 
kohol se if.e n itt feste Form zu bringen. Diese Be¬ 
mühungen können durch die Herstellung des Sapalkol 
(Chemische Fabrik Wolf-Berlin) als gelöst betrachtet wer¬ 
den. Das Sapalkol bildet eine salbenähnliche Masse, welche 
in Zinntuben in den Handel kommt, wodurch ein Ver¬ 
dunsten des Alkohols verhindert wird. 

Das Sapae.kol läßt sich sehr gut auf der Haut ver¬ 
reiben, so daß weder lästiges Fetten noch das unangenehme 
Gefühl von Einseifen entsteht, und'es entfaltet neben seiner 
Alkoholwirkling (vorübergehende Hyperämie) ausgespro¬ 
chene Seifenwirkung. Benutzt man es nur zum Waschen, 
so wird es von der Haut im ganzen gut vertragen, wenn 
Sapalkol auch nicht gerade als „milde Seife“ bezeichnet 
werden kann. Reibt man es einfach in die Haut ein, so 


ruft es eine leichte Reizung hervor, und bei wiederholter 
Einreibung kommt es schließlich zur Abschälung der Habt, 
ähnlich, nur .nicht, ganz so schnell wie nach Einreibung 
von grüner Seife. 

Man kann dem Sapalkol die verschiedensten Stoffe, 
wie Rcscrcin, Schwefel, Oleum rusci, Pittylen, Liq. car- 
bonis detergens, Naphtol usw. inkorporieren, und dadurch 
die betreffenden Mittel in recht reinlicher und angenehmer 
Weise zur Anwendung bringen. Aber natürlich darf man dabei 
die reizenden Eigenschaften des Sapalkol an sich nicht 
vergessen. Aus diesem Grunde ist das Anwendungsgebiet 
dieser Sapalkolpräparate auch ziemlich beschränkt.. Im 
wesentlichen haben sie mir bei folgenden Alfektionen gute 
Dienste geleistet: 

Zunächst bei fettiger Seborrhoe des Kopfes. 
Hier lasse ich in leichteren Fällen den Seifencreme einreiben 
und bald darauf auswaschon, in hartnäckigeren Fällen be¬ 
nutze ich ihn wie' eine Salbe. Auch bei fettiger Se¬ 
borrhoe des Gesichtes bewährt sich häufig das Waschen 
mit. den betreffenden Sapalkolseifeit. Als Präparate kommen 
dabei natürlich einerseits Schwefel, Resorcin und Naphtol 
(Naplili;! wirkt gewöhnlich am zuverlässigsten und stärk¬ 
sten), andererseits, besonders bei stärkerem .Tucken, die 
Teerpräparate, besonders das geruchlose Pittylen in Frage. 

Ferner haben sich die Sapalkolpräparate als ganz zweck¬ 
mäßig erwiesen, bei Pityriasis versicolor, Pityriasis rosea, 
leichten schuppenden seborrhoischen Ekzemen und auch 
bei oberflächlicher, schuppender Trichophytie. Nicht als ob 
die betreffenden Sapalkolpräparate (Resorcin, Schwefel und 
Naphtol) eine bessere Wirkung als die betreffenden Salben 
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hätten, aber die Applikation isl reinlicher und für den 
Patienten häufig angenehmer. 

Weiter habe ich im vergangenen Jahre ziemlich aus¬ 
gedehnte Versuche mit Schar!ach'rot-Salbe bei ge¬ 
schwungen Prozessen und Ekzemen gemacht. Sprozentige 
Scharlachrot-Salbe ist bekanntlich von Schmieden als 
ein die Epithelisierung anregendes Mittel empfohlen worden. 
Schmieden wurde auf diesen Gedanken durch die Ver¬ 
suche von Fischergebracht, welcher festgestellt hatte, daß 
durch kutane Injektionen von Scharlachrot Epilhelwuehe- 
rungen erzeugt werden. Da es mir hiernach möglich erschien, 
daß das Scharlachrot auch keratoplastische Wirkung entfalten 
würde, habe ich es, wie erwähnt, außer bei nicht spezifischen 
Ideerationeu, besonders Ulcera cruris, auch bei Ekzemen und 
zwar besonders im schuppenden und nässenden Stadium 
angewandt. Im ganzen sind diese Versuche aber nicht 
sehr ermutigend gewesen. Weder zeigte sich bei Ldcera 
cruris eine besondere lebhafte Epithelisierung, noch trat 
bei schuppenden oder nässenden Ekzemen eine auffallend 
keratoplastische Wirkung zutage. Dem günstigen Einfluß, 
welchen besonders schwache (1— 3 proz.) Scharlachrotsalben 
beim Ekzem bisweilen zu, haben schienen, stand zudem 
der große U ebelstand entgegen, daß auch schwache Schar¬ 
lachrotsalben außerordentlich intensiv färben. 

Nach all dem glaube ich nicht, daß sich die Behand¬ 
lung mit Scharlachrotsalbe in der Dermatologie sehr ein¬ 
bürgern wird, doch sind weitere Versuche wohl am Platze. 

Ferner sei hier kurz über Versuche berichtet, welche 
ich in meiner Klinik mit Radiolpräparaten, be¬ 
sonders mit Badiolsalbe und Radiolgelaiine habe anstellen 
lassen, Die betreffenden Präparate wurden von der 
Kreuz na eher Bade Verwaltung aus dem ziemlich 
stark radioaktiven Sinter der Kreuznacher Quellen darge¬ 
stellt und mir in größerer Menge zu Versuchszwecken über¬ 
lassen. Durch ein besonderes Verfahren wurde späler ein 
stärker radioaktiver „hochwertiger“ Sinter dargestellt und 
h iera us 1.0 proz. Salben, Suppositorien, Trockenpinselungen 
und Gelatine angeferligt. 

Speziell bei den hochwertigen Präparaten konnten wir 
uns durch einfache Versuche davon überzeugen, daß die¬ 
selben tatsächlich ziemlich stark radioaktiv wirken. 

Wir legten eine in schwarzes Papier eingewickelte pho¬ 
tographische Platte in einen lichtdichten Kasten, über die 
Platte eine mit einem kreuzförmigen Ausschnitt versehene 
Bleifolie und hierüber in Billrotbatist eingeschlagen eine 
dicke Lage 20proz. Radiolaslbe resp. Radiolgelaiine. In 
dieser Weise ließen wir das Radiolpräparat einige Tage 
auf die Platte einwirken. Entwickelten wir dann nach 
einigen Tagen die Platte, so war an dem kreuzförmigen 
Ausschnitt deutliche Schwärzung eingetreten, während 
die vom Blei gedeckten Partien der Platte, welche 
vor der Einwirkung des Radiols geschützt waren, keine 
nennenswerte Veränderung zeigten. 

'Nach diesen Versuchen konnten wir in der Tat hoffen, 
daß diese Radiolpräparate auf solche Hautkrankheiten, 
welche erfahrungsgemäß leicht von Röntgen- und Badium- 
strahlen beeinflußt werden, eine günstige Wirkung ans- 
üben würden. 

Wir haben also vor allen Dingen die Badiolsalbe bei 
Psoriasis und hei den verschiedensten suhakuten und 
chronischen Ekzemen längere Zeit hindurch in der Weise 
angewandt, daß wir die Salbe zweimal täglich einreihen 
ließen oder Verbände mit Salbe resp. Gelatine anlegten. 
Der Erfolg war jedoch selbst bei solchen Affektionen, 
welcne erialirungsgemäß Hesonaers letcnt von rsoiygen- 
slrahlen beeinflußt werden, ein ganz außerordentlich ge¬ 
ringer, so daß wir fast regelmäßig gezwungen waren, Schließ¬ 
lich zu andern Behandlungsmethoden überzugehen, ln 
einigen Fällen haben wir nachträglich Röntgenbestrahlung 
angewandt, und dann schnell Besserung resp. Heilung 
erzielt. 



Auch hei Proslatahypertrophie habe ich einige Male 
einen Versuch mit Radiolsuppositorien gemacht, aber eben¬ 
falls keine deutliche Wirkung erzielt, obwohl die Fälle 
I rechl günstig lagen (erste Stadien der Prosialahyperlrophie) 
| und die Suppositorien (zweimal viele Wochen lang ange- 
J wandt wurden. 

Schließlich sind in den letzten Jahren eine Anzahl 
I neuer Salbengrundlagen wie Milin, Eucerin, Cetosan und 
Gadose-Stroschein dafgestellt worden, bei denen wie ge- 
j wohnlich vor allem die große „Penctrationskraft“ der Salbe 
und ferner die Aufnahmefähigkeit für wässrige Substanzen 
hervorgehoben Wurde. Nach Versuchen, welche ich mit 
einigen dieser Salben gemacht haue, kann Ich nicht finden, 
daß durch dieselben ein irgendwie prinzipieller 
Fortschritt erzielt worden ist. Wir haben im gelben ameri¬ 
kanischen Vaselin, im Alapurin, im Eng. leniens, Eng. Sim¬ 
plex und Eng. diachylon gute Salbengrundlagen und können 
durch Vermischen derselben, speziell des Alapurin mit 
Vaselin (Fähigkeit, viel Wasser aufzunehmen!) alle ge¬ 
wünschten Wirkungen erreichen. 

Das Mit in ist zweifellos eine ganz gute cremeartige 
Salbe, aber mail erziel! mit alten bewährten Rezepten nicht 
etwa dadurch einen besonders guten oder besseren Effekt, 
daß man in diesen Rezepten Vaselin usw. durch Mitin 
ersetzt. • 

Nach der sehr lebhaften Reklame, welche von Iler 
Firma Krewel & Co. mit dem Mitin gemacht wird, sollte 
man dieses aber fast, annehmen. 

Auch das E u c e r i n der Firma H e g e 1 e r & Br ü n i n g 
dürfte praktisch meist entbehrlich sein, wenn es auch theo¬ 
retisch interessant ist, da es reinem Vaselin oder Paraffin 
in wenigen Prozenten zugesetzt, diesen die Fähigkeit ver¬ 
leiht, große Mengen Wasser aufzunehmen. 

Etwa das gleiche wie von Mitin und Eucerin gilt voll 
dem Cetosan (Fresenius, Frankfurt a. M.) und der Ga- 
dose-Strosehcin. Letztere hat zudem einen unangenehmen 
Geruch nach Lebe rthrari.... . . 

Bekanntlich ist im letzten Jahre die Pyocyanase, 
ein Extrakt aus Pyocyaneuskuliuren vielfach lokal als anli- 
bakteriell wirkendes Mittel empfohlen und speziell bei 
Diphtherie angewanül werden. Es lag nahe, die Pyocyanase 
auch als an t i go no r rh o i s c he s Mittel lokal in Form von 
Injektionen zu versuchen, zumal der Pyoevaneus und seine 
Extrakte in der Kultur auf den Gonococcus stark entwick¬ 
lungshemmend wirken. Ich habe,daher Pyocyanase in einer 
ziemlich großen Anzahl von Fällen hei akuter (I o n o r r li o e 
anwenden lassen. Der Effekt war jedoch sehr gering; selbst 
wenn die Patienten dreimal täglich nur schwach verdünnte 
Pyocyanase injizierten, blieb der Ausfluß und die Menge 
der Gonococcen so gut wie unverändert. Trotzdem habe 
ich diese Versuche, als Hof bau er über relativ günstige 
Erfolge mit Pyocyanase hei weiblicher Gonorrhoe berichtete, 
nochmals, aufgenommen, und dabei ein noch stärkeres Prä¬ 
parat,, welches mir die Fabrik zur Verfügung geslelll hatte, 
angewandt. Aber auch bei dieser hochwertigen Pyocyanase 
war kaum ein besserer Erfolg zu erzielen, so daß das 
Präparat als Injektionsmittel bei Gonorrhoe meiner An¬ 
sicht nach nicht in Frage kommt. Vielleicht läßt sich durch 
Pyocyanase-Erophorc eine größere Dauerwirkung mul da¬ 
durch ein besseres Resultat erzielen. 

Unter den Jod p r äp a'r a te n , welche in den letzlen 
Jahren an Stelle von Jodkali empfohlen' worden sind, isl 
vor allen Dingen das Sajodin zu erwähnen. Es besitzt 
eigenllioh keine der unangenehmen Eigenschaften des Jod¬ 
kali'; stärkere Erscheinungen von Jodismus und Jod¬ 
schnupfen macht es fast nie, Jodakne ruft es nur sehr selten 
hervor, und vom Magen wird es in Dosen von 4 8 Tabletten 
ii 0,5 fast ausnahmslos glänzend vertragen, lin allgemeinen 
wirkt es tertiären luetischen Erscheinungen gegenüber 
zwar gut. aber selbst in hohen Dosen doch nicht ganz 
so schnell und prompt wie die üblichen Gaben von Jodkali. 
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Kill Bedürfnis für andere Ersalzpräparate für .Jodkali I 
lieg! jedenfalls kaum vor, und dementsprechend haben j 
sich die ebenfalls'nur milde wirkenden Ersatzpräparat.e 
wie Jodglidine usw. nicht sehr eingebürgert. 

Irr der Q u eck s i 1 b e r b e h a n d. lung d e r L u es sind, 
besonders bezüglich der Injektionsbehandlung in den letzten 
Jahren einige Fortschritte erzielt worden. Vor allen Dingen | 
haben wir in den V as e n ol-~Q u e c k s i 1 b e r p r äp a r a - | 
teil vor einigen Jahren sehr gute, gleichmäßige und haltbare | 
Emulsionen von Hydrarg. salicyl., Hydrarg. thyrnol-apetieum 
und Caliomelerhalten, deren Anwendung meiner Erfahrung 
nach sehr zu empfehlen ist. Selbstverständlich erhielt man 
auch früher in vielen Apotheken gleich gute Aufschwemmnn- ; 
gen der genannten Quecksilbersalze in Paraffin licju., aber 
vielfach wurden diese Präparate, besonders in kl; inen Orten, 
wo dieselben in den Apotheken nicht so häufig hergestellt 
werden, nicht genügend fein verrieben, so daß es zu Ver¬ 
stopfung der .Kanülen kam und stärkere Infiltrate hervor- 
gegufen wurden. 

lieber das neue, jüngst besonders von Neisser 
empfohlene, von .1 abIo n s k i (Engel - Apotheke in Bres¬ 
lau) hergestellte 40 prozentige graue Oel, besitze ich noch 
keine genügende eigene Erfahrung: Von Neisser und 
Zieh] er wird die kräftige Wirkung dieses Präparates bei 
langer Remanenz des Quecksilber im Körper gerühmt. Das 
Präparat soll sehr gleichmäßig und regelmäßig resorbiert 
werden und weit, seltener schmerzhafte Infiltrate und Abs¬ 
zesse erzeugen, als das bisher meist verwandte graue Oel 
nach Lang. 

Bezüglich der besten Anwendungsform des 
Quecksilbers kann es wohl als zutreffend gelten, daß 
das Medikament bei jeder Form der Anwendung in ziemlich 
gleicher Weise wirkt, sofern nur die Resorption genügend 
groß ist. 

Eine gleichmäßige und zuverlässige Resorption scheint 
aber noch immer am meisten bei Injektionskuren und gut. 
geleiteten Schmierkuren gewährleistet zu sein. 

Bei interner Verabreichung des Quecksilbers ist die 
Wirkung klinisch jedenfalls nicht ganz so prompt und 
zuverlässig wie bei Injektions- und Schmierkuren. Das trifft 
meiner Ansicht nach auch für das in letzter Zeit so viel 
empfohlene Mergal zu, obwohl dasselbe vor anderen 
internen Quecksilberpräparaten schon deswegen einen ent¬ 
schiedenen Fortschritt bedeutet, weil es vom Magen-Darm¬ 
kanal sehr gut vertragen wird. 

Bezüglich der Einreibüngskuren möchte ich uur 
noch auf einen Punkt hinweisen, der, so weit, ich sehe, 
noch nie besonders hervorgehoben worden ist, mir aber 
praktisch von Bedeutung zu sein scheint. Schmierkuren 
werden dann besonders indiziert und wirksam sein, wenn 
ausgedehnte makulöse und besonders papulöse oder pustu- 
löse Exantheme vorliegen, denn in solchem Falle kommt, 
zu der Einatmung des Quecksilbers entschieden eine ener¬ 
gische Resorption durch die an den Exanthemstellen etwas 
veränderte Haut hinzu. Es kombiniert sich infolgedessen 
die allgemeine Wirkung des Quecksilbers mit einer lokalen, 
und das Quecksilber wirkt gerade dort am intensivsten, wo 
die Syphiliserreger am reichlichsten vorhanden sind. 

Den vielfachen Bemühungen der letzten Jahre, wenig 
giflige Arsenpräpar ate herzustellen, verdankt das 
Atoxyl und das Arsacetin seine Entstehung. 

Das Atoxyl hat sich bei der Behandlung des Lichen 
ruber, Psoriasis und anderer Dermatosen, welche auf Arsen 
zu reagieren pflegen, im ganzen bewährt, ohne daß sich 
jedoch sehr große Vorteile vor dem Acidum arsenicum er¬ 
gaben. Besondere Verbreitung hat das Atoxyl bei der Be¬ 
handlung dieser Dermatosen daher nicht gefunden, zumal 
sich später hcrausstellte, daß es in großen Dosen zu 0,3 
bis 0,5 und in solchen Dosen ist seine Wirkung bei 
weitem am kräftigsten - durchaus nicht ungiftig und un¬ 
gefährlich ist. 


Aufsehen hat das Präparat erst gemacht und 
vorübergehend große Verbreitung gefunden, als das Atoxyl 
als wirksames Heilmittel in allen Stadien der. Syphili s 
empfohlen wurde. Talsächlich vermag man durch hob: 1 
Dosen Atoxyl luetische Erscheinungen der primären, sekun¬ 
dären und tertiären Periode zum Schwinden zu bringen, 
und ferner ist durch Neisser und Hoff manu experi¬ 
mentell der Beweis erbracht wurden, daß das Aloxvi im 
Tierkörper abtötend auf den Lueserreger zu wirken vermag 
und daß bei Affen durch prophylaktische Kuren bald nach 
der Impfung mit syphilitischem Material der Ausbruch der 
Krankheil verhindert werden kann. 

Die Begeisterung für das neue Heilmittel isl aber rasch 
wieder gesunken, nachdem sich herausstellte, daß Atoxyl 
dem Quecksilber und Jod klinisch nur höchst selten über¬ 
legen isl und bei Verwendung der notwendigen hohen Dosen 
bisweilen schwere Intoxikationen, vor allen Dingen Amauro- 
sis auftreten können. 

Nach meinen eigen *n Erfahrungen, die sich mit den¬ 
jenigen der meisten übrigen Autoren decken, wirkt das 
Aloxyl im primären und sekundären Nladium in 
hohen Dosen zu 0,3- -0,6 vom klinischen Standpunkt aus ganz 
ungenügend, und die Beseitigung größerer uleeriertcr 
Primäraffekte, derberer gereizter Papeln gelingt in der Hegel 
überhaupt nicht durch Atoxyl. 

f i I i I iär en Studium wirkt es wohl ziemlich prompt, 
Rezidive pflegen aber meiner Erfahrung nach weil häufiger 
und schneller als nach Quecksilber und Jod aufzulrelen. 

Sehr gut und zuverlässig isl die Wirkung von Aloxyl 
bei Lues maligna. Hier überlrifft es sowohl Jod wie 
Quecksilber. Ebenso ist es bei Fällen von tertiärer Lues 
indiziert, welche auf Jod und. Quecksilber unvollkommen 
reagieren, ich selbst habe das speziell bei periostalen 
Glimmen einigemal beobachtet. Sonst verwende ich es nur 
neben Jod und Quecksilber als unterstützendes Mittel, 
und gehe dabei nicht über Dosen von 0,3 zweimal wöchent¬ 
lich hinaus. Bei dieser Art der Dosierung habe ich niemals 
nennenswerte Intoxikationserscheinungen gesehen. 

Wie es scheint, ist es letzthin Ehrlich gelungen, in 
dem Arsacetin. ein Arsenpräparat darzustellen, welches 
mindestens die gleiche Wirkung wie Atoxyl entfaltet, da¬ 
bei aber weit weniger giftig ist. 

Man verschreibt Arsacetin in 10prozenliger Lösung 
und spritzt davon schnell steigend 1- (i ccm, also Ö,1—0,6 
Arsacetin ein. Sobald man bei einer Dosis von 0,5 -0,6 
angekommen ist, wird dieselbe nur noch zweimal wöchent¬ 
lich, mul zwar an zwei aufeinanderfolgenden Tagen inji- 
ziert. Neisser hal das Präparat sehr gelobt und er¬ 
wartet von ihm viel. Ich selbst habe mir ein abschließen¬ 
des l’rteil noch nicht bilden können, kann aber bestätigen, 
daß das Medikament in Dosen bis 0,5 lokal wie allgemein 
sehr gut vertragen wird. 


Heber Rhacliisan. 

Von Dr. med. Abramowski, Schwarzort. 

Die Erfahrung lehrt es täglich, daß man mit den J-lanpl.- 
heilfaktoron bei der Bekämpfung der Rachitis: zweck¬ 
mäßige Ernährung, frische Lull, Fern halten von Infektions¬ 
krankheiten allein gewöhnlich nicht auskominl, sondern daß 
gerade bei dieser Kohslitutionsanomalie eine medikamen¬ 
töse Beihilfe dringend notwendig ist. Daß das Kind, selbst 
wenn die Nahrung nicht eine ganz zweckmäßige sein sollte, 
mit derselben eine genügende Menge Kalk aufninmit, wissen 
wir, daß der Kalk gegenüber früher herrschenden An¬ 
schauungen resorbiert wird, wissen wir auch (Vierordt), 
es bleibt also nur noch übrig, daß der Kalk nicht oder 
nicid. genügend assimiliert wird, und das letztere ist. bei 
der Rachitis der Fall (B r ti gs ch - Sc. li i tt e n h e 1 m). Es 
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wird genügend osteoide Substanz an den wachsenden 
Knochen angelagert, das Blut führt auch genügend Kalk¬ 
salze, aber dieselben werden nicht oder, wie gesagt, nicht 
genügend ap'poniert. Daraus folgt einmal, daß Kalkzufuhr, 
mehr als eine normale Nahrung enthält, überflüssig ist, 
andererseits daß wir dein Organismus Stoffe zuführen 
müssen, welche ihn in den Stand setzen, das Eliminieren 
der*Kalksalze zu verhindern und sie als Baumaterial zu ver¬ 
wenden. Hier nun hat nicht die Theorie, sondern einzig 
und allein die Empirie zu entscheiden. Zunächst wissen 
wir, daß Rachitis stets von Oligochromämie begleitet ist, 
der Hämoglobingehalt des Blutes ist herabgesetzt, die Kinder 
sehen anämisch aus. Hierin müssen wir wohl den Haupt¬ 
grund der herabgesetzten Assimilationsfähigkeit sehen. 
Hämoglobinarmes Blut übt einen Reiz auf die Wachstum¬ 
stellen aus, veranlaßt hierdurch die Wucherungen, ver¬ 
hindert die Ablagerung von 'Kalksalzen (Kassowit z) und 
schafft durch gesteigerte Gefäßbildung Entzündungsherde. 
Daher müssen wir einem derartigen Blute zunächst Eisen j 
zuführen. Dem zarten Alter entsprechend müssen wir ein ' 
gut verträgliches Eisenpräparat wählen, und da hat sich | 
nun das anilchsaure Eisen gilt, .bewährt. Wenn wir des j 
Eisens nun auch nicht entraten können, so ist es doch 
nicht das souveräne Mittel, dieses ist vielmehr, wie, zuerst 
Kassowitz festgestellt hat, der vielumfochtene Phosphor, j 
Von jeder Mutter, die ihrem rachitischen Kinde denselben 
verabfolgt, kann man es hören, daß, ihr Kind in fast un- 
merklich kurzer Zeit viel munterer und lebhafter geworden 
sei (Einwirkung auf das Nervensystem). Bald sieht man 
auch die Fontanellen enger werden und die Verknöcherung 
am ganzen übrigen Körperbau fortschreiten. Mit einem 
Worte-: die Kalksalze werden assimiliert, und zwar sind 
es die beiden Komponenten Eisen und Phosphor, mittels 
deren wir diese günstigen Resultate entstehen sehen. 

Ich will hier nicht, alle Rachitismittel, die im Umlauf 
sind, durchsprechen, gewiß befinden sich manche gut ver¬ 
wendbare darunter, indessen steht es für mich fest, daß, 
keines in feiner Wirkung dem Rhachisan ver¬ 
gleichbar ist. Ich praktiziere unter einer durch Unter¬ 
ernährung herabgekommenen Eischerbevölkerung auf der 
Kurischen Nehrung; Rachitis ist hier an der Tagesordnung 
ebenso wie Tuberkulose und Botryocephalusanämie. Ich 
habe Scotts Emulsion, Ossin Ströschein, Jodeisen etc. an¬ 
gewandt und habe Rhachisan angewandt, und ich kann nur 
sagen, daß ich dem letzteren unbedingt den Vorzug gebe. 

In diesem Präparat ist Eisen und Phosphor an zwei 
organische Körper, an Manna und Eigelb gebunden, 
die Bindung ist eine gemeinsame. Mag es der geringe Jod¬ 
gehalt, mag es das anijnalische Fett an sich sein, jedenfalls i 
steht es fest, daß der Lebertran, wenn es auch nicht das 
Mittel xca’ fjo/iji'. für das man ihn auch heute noch 
vielfach ansieht, sich ein Jahrhundert lang bei Skrofu¬ 
löse und bei Rachitis bewährt hat. So durfte er auch 
hei der Synthese des Rhachisans nicht fehlen. Nun ist 
das Jod im Lebertran an die in ihm enthaltene spezifische 
Säure gebunden, indessen in zu geringer Quantität, um 
wesentlich in Betracht zu kommen. Daher ist dem Rhachi¬ 
san noch l°/o aus Lebertran hergestellte freie Fettsäure, 
an die Jod chemisch gebunden ist, zugesetzt. Somit enthält 
das Präparat an wirksamen Stoffen: 

Lebertran 30o/o, 

Freie Lebertransäure 1%, 

(Jod an letztere gebunden 0,1%), 

Ferrun manno-vitellat. 15%, 

(enthaltend Eisen 0,3, Phosphor 0,5, Mannit 6,0). 

Man muß sagen, daß die Zusammensetzung des Präpa¬ 
rates derart zweckmäßig ist, daß schon theoretisch eine 
gute Wirkung zu erwarten ist; die Praxis gibt hierfür volle 
Bestätigung. Ich kann den Kollegen nur raten, von dem 
Präparat ausgiebig Gebrauch zu machen. 


Bemerkungen 

zu dem Artikel des Dt. H. E. Schmidt, Berlin, in Nr. 8. 

HI- Jahrgang, der „Therapeutischen Rundschau“: 

Die forensische Bedeutung der Schädigungen 
durch Eöntgenstrahlen. 

Von Dr. med. Eduard Gottschalk:, Stuttgart. 

Der Artikel des Herrn Schmidt über „Die forensische 
Bedeutung der .Schädigungen durch Röntgenstrahlen“, welcher 
erst heute zu meiner Kenntnis gelangte, würde mir in seinem 
umgebenden Rahmen und seinem sonstigen Inhalt kaum Anlaß 
zu irgendeiner Bemerkung geben; denn er stellt das genaue 
Exzerpt dar eines in zwei Fortsetzungen erschienenen größeren 
Aufsatzes von Dr. 11 e r m a n n G o c h t, Halle, des bekannten 
Röntgenforschers und verdienten Vorsitzenden der „Deutschen 
Röntgen-Gesellschaft“ im Jahre 1 9 0 8, in Nr. 1 und 2 der 
„Münch, med. Woclienschr.“ dieses Jahres (..Die Schädigungen, 
welche durch Röntgenstrahlen hervorgerufen werden, ihre Ver¬ 
hütung, Behandlung und forensische Bedeutung“). Die am 
Schlüsse des S c li in i d t sehen Artikels aufgestellten Thesen 
stellen unter Fortlassung des (1 o e h t sehen Schlußsatzes Nr. 3 
inhaltlich eine genaue Wiederholung der (1 o e h t.scheli 
1 hesen dar. Herr Sch m i d t hätte also recht wohl auf diese 
hinweiseil können; denn die formale Umgestaltung allein kann 
den materiellen Inhalt nicht ändern und den geistigen Gehalt 
nicht transformieren. Im übrigen möge der Leser selbst urteilen : 

I. Schlußsätze der G-och t sehen Arbeit in Nr. 2 der „Münch, 
med. Wochen sehr.“, 1909: 

1. „Nur unter ärztlicher Verantwortung dürfen die Röntgen - 
strahlen zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken Anwen¬ 
dung finden.“ 

2. Der Arzt, welcher mit Röntgen strahlen arbeitet, muß die 
dem heutigen Stande dieser Spezial Wissenschaft entsprechenden 
prophylaktischen Maßnahmen kennen, er muß die Dosierungs- 
frage genau studieren und stets die unumgänglich notwendige 
A orsicht nach allen Richtungen hin anwenden. 

3. Der Arzt soll seinen Patienten darüber aufklären, daß 
trotz aller Vorsicht gelegentlich Ueberdosierungen Vorkommen, 
zumal wenn er eine gewisse Reaktion I. oder*#: Glradefc •absichtlich 
hervorrufen und unterstützen muß. 

4. Es ist notwendig, die Patienten vor der Röntgenunter 1 
suchung oder Behandlung zu befragen, ob sie bereits mit llönt 
genlicht in Berührung gekommen sind; eventuell wann und wie 
oft; ob ihre Haut an sich sehr empfindlich ist etc. 

5. Da es gelegentlich dem Arzt als gravierend ausgelegt wor¬ 
den ist, wenn er während der Behandlung das Röntgen/.innner 
verläßt, so muß ausdrücklich konstatiert werden, daß hieraus 
ein besonderes Verschulden nicht abgeleitet werden darf. Un¬ 
sere heutigen Apparate und Röhren arbeiten bei den kurzen 
Expositionszeiten, die wir im allgemeinen auch für die Röntgen¬ 
therapie brauchen, genügend gleichmäßig. 

6. Bei Anklagen,.die vermeintliche oder wirkliche Röntgen¬ 
schädigungen betreffen, ist es dringend zu befürworten, daß zur 
Begutachtung Aerzte herangezogen werden, die selbst anerkannte 
Röntgenfachleute sind. Jedenfalls müssen die betr. Gutachter 
mit der Wirkungsweise der Röntgenstrahlen und mit den biologi¬ 
schen Eigenschaften derselben aufs genaueste, möglichst aus 
eigener Erfahrung vertraut sein. 

Schlußsätze des Schmidt sehen Artikel s: 

1. „Die Anwendung der Röntgenstrahlen zu diagnostischen 
und therapeutischen Bestrahlungen darf nur unter ärztlicher Ver> 
a n twort ung geschehen. “ 

2. „Bei therapeutischen Bestrahlungen müssen über die 
applizierte Strahlenmenge Notizen gemacht werden, welche ge¬ 
statten, die verabfolgte Dosis zu reproduzieren.“ — Dieser Satz 
findet sich bei der G o c h t sehen Arbeit im Corpus der Arbeit 
Nr. I, pag. 21, und lautet: „Die Intensität soll in der Weise an¬ 
gegeben werden, daß die Dosis reproduzierbar ist.“ 

3. Es ist erforderlich, die Patienten vor der Röntgen-Unter¬ 
suchung oder Behandlung zu fragen, ob sie schon vorher einer 
Röntgenbestrahlung,ausgesetzt gewesen sind, und wie lange Zeit 
seitdem verflossen ist. 

4. Der Arzt ist nicht verpflichtet, während der ganzen Dauer 
einer therapeutischen Bestrahlung im Röntgenzimmer zu bleiben, 
da es bei einem zweckmäßigen Instrumentarium und der nötigen 
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Lcbung möglicht ist. die Rohren für lange Zeit konstant zu halten 
und sich über die W irksamkeit einer derartigen konstanten Röhre 
durch direkte Dosimetrie vorher zu orientieren. Aus dem Ver¬ 
lassen des Zimmers während der Bestrahlung kann dem Arzte 
unter diesen Umständen kein Vorwurf gemacht werden. 

o. Der Arzt ist berechtigt, die Röntgenbehandlung auch bei 
Erkrankungen anzuwenden, bei denen andere Behandlungs¬ 
methoden gleichfalls zum Ziele führen, wenn er die Röntgen¬ 
behandlung für die geeignetste hält. — Dieser Satz findet sich 
allerdings n i e h t bei Goch t, hingegen in dem W e tter er¬ 
sehen Handbuch der Röntgentherapie (Kapitel XV): „Die Rönt¬ 
gentherapie nach ihrer rechtlichen Seite 1 ', vom großh.’bad. Notar 
Heinrich Schroeder, Baden-Baden, pag. 403, und lautet : 
„Wenn neben der Röntgentherapie eine andere Behandlungsweise 
möglich ist. kann an sich daraus, daß der Arzt sich für Bestrah¬ 
lung entschieden hat. ihm kein Vorwurf gemacht werden. Ist 
nach seiner wissenschaftlich zu begründenden Ansicht die Be¬ 
handlung mit X-Strahlen die geeignetste und wirksamste Heil¬ 
methode. so darf er sich für diese entscheiden.“ 

0. „Zur Entscheidung der Frage, ob eine Röntgenschädigung 
vorliegt oder nicht, und ob eine solche Schädigung auf einen 
Kunstfehler des Arztes zurückzuführen ist, können als Sach¬ 
verständige nur anerkannte Röntg'enologen herangezogen 
werden.“ 

Die Identität der Schmidt sehen Schlußfolgerungen 
mit den G o c h t sehen Thesen, welche von diesem schon im Sep¬ 
tember vorigen Jahres auf der Naturforscher- und Aerztever- 
sammlung in C ö 1 n aufgestellt wurden, dürfte durch diese Gegen¬ 
überstellung erwiesen sein. Jedenfalls wird sich Herr Goch t 
über diese bedingungslose Zustimmung des Herrn Schmidt 
(wenn auch etwas anonym) freuen dürfen. Mich persönlich 
interessiert jedoch weit mehr ein anderer Punkt der S c h m i d t- 
schen Arbeit: Der ist der 2. Fall seiner Sachverständigentätig¬ 
keit; diesen Fall kenne ich in all seinen Einzelheiten, und ich 
fühle mich deshalb verpflichtet, den von S chm i d t angeführten 
Tatbestand richtigzustellen. Schmidt sagt von diesem 
Fall u. a.: 

„Zweifellos konnte aber in diesem Falle dem Arzte daraus 
eii) Vorwurf gemacht, werden, daß er nach Angabe des Patiencen 
bei einigen Bestrahlungen überhaupt nicht im betreffenden In¬ 
stitute anwesend, und daß auch kein ärztlicher Vertreter zugegen 
war, sondern daß die Therapie selbständig von einer „Assistentin“ 
ausgeführt wurde. Ueber den Verlauf der Angelegenheit ist mir 
bisher nichts mitgeteilt worden.“ 

Im Gegensatz hierzu kann ich aktenmäßig beweisen und fest¬ 
stellen, daß wohl ein ärztlicher Vertreter während der Abwesen¬ 
heit des betreffenden Arztes zugegen war; daß dieser Vertreter 
aber, in der richtigen Würdigung der Kenntnisse der betreffenden, 
schon im 4. Jahre im Institut tätigen Assistentin, letzterer die 
technische Ausführung der drei Bestrahlungen überließ, deren 
Bedingungen dosimetriseh und röhrenqualitativ von dem nur 
vorübergehend abwesenden, aber bei der 1. und den folgenden 
2 Bestrahlungen wieder anwesenden leitenden Arzte festgelegt 
waren. Herr Schmidt konnte dies freilich nicht wissen, da 
ihm die Akten nur unvollständig, insbesondere die Klage-Beant¬ 
wortung des betr. Arztes überhaupt nicht zugeschickt worden 
war; das Gutachten S c li m i d t s sollte nur ein auf einseitigem 
Vorbringen begründetes Privatgutäc h ten sein; dasselbe 
sollte nur zur Orientierung für den betr. Verein dienen und hätte 
um so mehr der aktenmäßigen Ergänzung durch Herrn 
Schmidt bedurft, als er unter Umständen durch die Publi¬ 
kation des unrichtigen Tatbestandes bei der Kürze der Zeit, 
welche zwischen der Klage-Erhebung und seiner Veröffentlichung 
liegt, in ein schwebendes Rechtsverfahren eingriff und dem be¬ 
treffenden Kollegen Schaden zufügen konnte. Im übrigen ist der 
Fall auf der Basis eines Gutachtens von Gocht aus der Welt 
geschafft worden. In diesen! Guachten, welches in klassischer 
Gründlichkeit, auf 11 enggeschriebenen Quartseiten, alle Punkte 
der Klage eingehend würdigt, kommt G o c h t zu dem Resultate, 
„daß er in den K lag ea k ten nicht einen einzigen 
P unk t g e fu nd e nhabezuungunsten des beklag- 
t e n A r z t e s, daß das Eintreten dieser^ ungewöhnlichen Re¬ 
aktionen n i c h t vprherzusehen war, die kranke Fußsohlenhaut 
des Patienten sei empfindlicher gewesen, als man auf Grund 
seiner Erfahrung annehmen mußte; unter diesen Umständen sei 
die so schwere Röntgenreizung nicht zu vermeiden gewesen; 
den beklagten Arzt treffe jedenfalls keine 
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Schuld, es liege ein Unglücks fall v o r.‘ ; Die Lek¬ 
türe dieses sehr instruktiven Gutachtens Herrn Schm'idtxii 
vcriniltcln. ist Verfasser dieses gern erbötig. 


Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn 
I)r. Grottschalk zu meinem Artikel über die 
forensische Bedeutung der Schädigungen durch 
Bönt genstrahlen. 

Von Dr. H. E. Schmidt. 

A d I. DieBehauptungdesHerrnGot t s c.h a 1 k, 
d a ß meine A u s f ii h rungen in Nr. 8 des 111. 4 a h r - 
g a n g es.de r ,,T h e r a p e u t i s c h e b Run d s c h a u“ „D a s 
genaue E x z e r p t“ e i n e r A r bei t von Gocht ü b e r 
das gleiche Thema d a r s t e 11 e n. i st falsch. 1 ch 
überlasse es allen Interessenten, sich davon.durch den Vergleich 
beider, ja jedem leicht zugänglichen Arbeiten selbst zu über¬ 
zeugen. Von einem genauen „Exzerpt“ kann schon darum keine 
Rede sein, weil Gocht über 5 e i g e n e F ä 1 1 e berichtet, in 
denen e r als Sachverständiger tätig war, während den Haupt¬ 
inhalt meiner kurzen Abhandlung die Schilderung von 2 ande¬ 
ren eigenen Fällen bildet, in denen ich als Gutachter 
hinzugezogen wurde. 

Daß aus der kritischen Würdigung dieser verschiedenen und 
anderer gleicher — Gocht und mir aus der Literatur be¬ 
kannter — forensischer Fälle gleiche Schlüsse gezogen wer¬ 
den können, zum Teil sogar gezogen werden müssen, ist nur 
natürlich. 

Wenn übrigens Herr Got t sei alk wörtlich zitiert, so 
soll er wenigstens richtig zitieren. G ocht stellt 7 Schlußsätze 
auf, nicht 6. Von diesen 7 Schlußsätzen stimmen allerdings 4 
inhaltlich mit 4 von meinen 0 Schlußsätzen überein. Diese vier 
Schlußfolgerungen sind aber so selbstverständlich, daß sich außer 
Herrn G o t t s c li a 1 k wohl niemand darüber wundern wird, 
wenn zwei Autoren aus einer Anzahl beiden in gleich e r 
Weise zugänglicher — Fälle auch gleich e Schlüsse ziehen. 
Diese 4 gleichen Forderungen sind: 1. Die Röntgenstrahlen 
sollen nur unter ärztlicher Verantwortung angewandt werden. 
2. Die Patienten sollen gefragt werden, ob und wann sic* vor¬ 
her schon bestrahlt worden sind. 3. Der Arzt braucht nicht 
während der ganzen Dauer der Bestrahlung im Röntgenzimmer 
zu bleiben. 4. Zur Beurteilung forensischer Fälle sollen nur 
Röntgenologen als Sachverständige herangezogen werden. Daß 
„ich nicht in allen Punkten mit Gocht übereinstimme, geht 
unter anderem daraus hervor, daß Gocht 3 Schlußsätze (2, 3, 7) 
aufstellt, die bei mir fehlen, während ich 2 Folgerungen (2, 5) 
ziehe, die unter den G och t schon Schlußsätzen fehlen, und daß 
ich auch bezüglich der Angaben, die zur Reproduzierbarkeit der 
Dosis erforderlich sind, anderer Meinung bin. 

Uebrigens habe ich an der Stelle, an welcher ich dieser 
von der G och t.schon Ansicht abweichenden Meinung Ausdruck 
gehe, ausdrücklich auf die G och t sehe Arbeit hingewiesen, ein 
Hinweis, den Herr Gottschalk ja vermißt. 

Ad II. Hinsichtlich meines Gutachtens in 
<1 e m Herrn Gotisch alk ja i n „a Ilse i n c n E i n z e 1- 
beite n“ (!) bekannten Falle m ö c li t e i c h z u r 
R i c h t i g s t e 11 u n g der Tatsachen n u r b e m e r k e n, 
d a ß ich dies Gutachten abgegeben h ab e, b e v o r 
m i r die Beh a u p t u n g des Patienten b e k a n n t 
war, daß bei einigen Bestrahlun g e n k c i n A r /. t 
in der Anstalt zugegen gewesen sei. Im übrigen 
bin ich, wie Herr Gottschalk ja weiß, schließlich zu dem¬ 
selben Schlüsse gekommen wie (Po c h t, daß die etwas heftige 
Reaktion —* soweit das nach den Bestrahlungsnotizen zu be¬ 
urteilen ist. -— wahrscheinlich nicht auf eine zu starke Strahlen¬ 
dosis, sondern auf eine etwas ungewöhnliche Empfindlichkeit 
der Haut zurückzuführen sei. 

Dag e g e n spricht e s g a n z eatsc h i e d e n z u - 
u n g u u s t e n d e s beklagten Arztes, da ß v o n i li m 
d i e R ön t g e n reaktion kategorisch a b g e- 
1 e u g n et und alsExacerbati o.n d es bestehe n d e n 
E k z e m s h i n g e s t e 11 t w u r d e. 

Nach der Schilderung des beklagten Arztes selbst und eines 
anderen Arztes, den der Patient nach Eintritt der Reaktion auf- 
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«-suchte, konnte gar kein Zweifel darüber bestellen, daß es sich 
um eine typische llüntgenreaktion 2. bis 3. Grades handelte. 

Dieser Ansicht habe ich auch in meinem Gutachten unver¬ 
hohlen Ausdruck gegeben, und das ist wohl der einzige Punkt, 
über den sich der beklagte Arzt in meinem sonst für ihn immer¬ 
hin günstigen Gutachten wahrscheinlich erheblich geärgert hat. 

Diesen Punkt erwähnt allerdings Herr Gottschalk in 
seinen ..Bemerkungen" mit keinem Worte. 

Wenn die Angabe des Patienten, daß bei einigen Bestrah¬ 
lungen kein Arzt in der Anstalt zugegen war, unrichtig ist, so 
lallt natürlich auch der aus dieser Abwesenheit herzuleitende 
\ orwurf fort. Ich h a b e m ich aber i n m eine m A r - 

t i k ie 1 a fi s d r ii c k 1 i c li a u f die A n g a b eil des 

P a t. i e n t e n b e r u f e n! I n m einem (1 u t a c h t e n 

k o n n t e d i e s e r 11 e r r n G o t t s c h a 1 k j a b e s o n d e r s 

i n t e r e s sie re n d e P un k t g a r k eine Rolle 
s ]) i e 1 eil, da es — wie oben erwähnt — bereits abgegeben war, 
bevor mir die Angaben des Patienten bekannt waren. Also: 
wozu der Lärm? 

!' ür das freundliche Anerbieten des Herrn G o t t s c h a 1 k . 
mir die Lektüre des G o eh t sehen Gutachtens zu vermitteln, bin 
ich ihm zwar sehr dankbar, glaube aber, auf diese Lektüre ver¬ 
zichten zu können. Erstens bin ich ja zu demselben Schlüsse 
gekommen wie G ocdi t, und zweitens interessiert mich der Fall 
nicht im mindesten so sehr, wie anscheinend Herrn G o t t - 
sc ha 1 k, dem die Angelegenheit offenbar besonders nahegeht *). 


REFERATE. 

Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem. Bonn. 

1. Leber den Einfluß des Neralteins auf Puls und Blut¬ 
druck. Von J. A s t öTf öhr, Padua. Wien. klin. Wochen sehr.. 
1909, Nr. 4. 

2. Verschiedene Arsenwirkung bei Muskelarbeit und bei 
Muskelruhe. Von M. Rielil, München. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 51. 

3. Selbstmordversuch mittels 10 g Kampfer. Von U e i li - 
len, Stuttgart. Württemb. med. Korr.-Blatt, 1909, Nr. 1. 

4. Ueber die therapeutische Anwendung der Bromsalze auf 
experimenteller Grundlage. Von TI. v. \V y ß . Zürich. Medizin. 
Klinik, 1908. Nr. 47. 

5. lieber Versuche mit neuen Arsenyerbiudungcn gegen 
Trypanosomen bei Ratten und dabei beobachtete Erblindungen. 

Von IL. W e n d e 1 s t a d t, Düsseldorf. Berl. klin Wochensehr., 
1908, Nr. 51. 

1. Dieser neue Körper ist ein Derivat des Paraphenitidins 
und somit dem Phenacetin und Laktophenin verwandt. Das 
N er altein ist paraä iihox.v phenyl amidomethansulfosaures Na¬ 
trium. Es bildet weiße Blättchen, die sich leicht in Wasser lösen 
und im Sonnenlicht'eine allmähliche Zersetzung erfahren. Die 
Lösungen schmecken salzig, hinterher süßlich. Außerdem be¬ 
sitzt; es stark reduzierende Eigenschaften. A. hat das Neraltein 
meist an herzgesunden Menschen angewandt in Einzelgaben von 
gewöhnlich 0,5 g. Das Mittel ruft bei gesunden Menschen eine 
Steigerung des Blutdrucks hervor, welche mit Verlangsamung 
der Pulszahl und steigender Pülshöhe einhergeht. Bei schwäch¬ 
lichen Individuen, nach pathologischen Prozessen und einigen 
physiologischen Zuständen (Menstruation) treten gewöhnlich die 
gleichen Erscheinungen auf. Nach der Hypertensiönsphase tra¬ 
ten in keinen Fällen Depressionserscheinungen auf. Diese Sym¬ 
ptome sind niemals von subjektiven Störungen gefolgt. Im all¬ 
gemeinen dauert die Wirkung auf Puls und Blutdruck etwas 
mehr als eine Stunde. Das Neraltein wird auch in Dosen von 
1—3 g sehr gut vertragen, selbst, wenn diese einige Tage hin¬ 
durch wiederholt wurden. In solchen Fällen bemerkt man bloß 
eine leichte Steigerung Seiner Wirkung. Das Mittel ruft dem¬ 
nach keine Kumulativwirkung hervor. 

’) Schluß der Diskussion. Red. 
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Eine Uebersichtstabelle, enthaltend die Dosen, Blutdruck, 
Pulszahl und Pulshöhe, veranschaulicht zahlenmäßig den Einfluß 
des Neralteins auf die genannten Funktionen. 

2. Ausgehend von der oft beobachteten Erscheinung, daß 
durch den chronischen Arsengenuß die Strapazen dör Gebirgs- 
völker (sogen. „Arsenikesser“) besser ertragen werden, bat Verf., 
um einen Zusammenhang zwischen Arsenwirkung bei Muskel¬ 
arbeit und Muskel ruhe zu erforschen, diesbezügliche Stoffwechsel¬ 
versuche angestellt. Es ergab sich, daß die Muskelarbeit resp. 
Muskelruhe bei Arsengebrauch von großem Einfluß auf den Ge¬ 
samtst, off Wechsel und das Körpergewicht bei Mensch und Tier 
(Ilund) ist. Bei einem 45 jährigen, in Unterernährung sich be¬ 
findlichen Menschen ergab starke Muskelarbeit — täglich 3 bis 
4 Stunden Bewegung — einen beträchtlichen Stickstoff- und 
Fettansatz infolge besserer Ausnutzung der Nahrung. Diner¬ 
halb 24 Tagen erfolgte eine Gewichtszunahme von über 8 Pfund. 
Anders bei Muskelruhe: liier wurde innerhalb der ersten 15 Tage 
keine Körpergewichtszunahme, eher sogar eine geringe Abnahme 
erzielt. In beiden Versuchen wurde natürlich gleiche Arsen- 
menge und gleiche Nahrung gereicht. In gleicher Weise stimmte 
auch der Blutbefund überein: Im Muskelarbeitsversuch ergab 
sich eine bedeutende Zunahme des Hämoglobingehaltes sowie der 
weißen und roten Blutkörperchen; im Ruheversuch blieb der 
Hämoglobingehalt der gleiche, während, die Zahl der Blutkörper¬ 
chen abnahm. Ein ähnliches Resultat erzielte R. bei einem 
Hunde, der bei Mastfutter und Muskelruhe anfangs 100. später 
(53 g täglich, dann aber bei zweistündiger täglicher Muskel¬ 
anstrengung 85 g pro die zunahm. 

In allen Versuchen nahm also das Körpergewicht, bei genü¬ 
gend konstanter Nahrung, Muskelarbeit und Arsenverabreichung 
stetig zu. Verf. hält die Versuche für einen neuen Stützpunkt 
für die Arsentherapie bei Unterernährung. 

3. Der immerhin seltene Vergiftungsfall betraf ein 25 jäh¬ 
riges Mädchen, welches suicidii causa 10 g Kampferpulver ge¬ 
nommen hatte. Nach etwa 3 Stunden wurde es ohnmächtig, fiel 
um und erbrach Schleim, der stark nach Kampfer roch. Bei An¬ 
kunft des Arztes war sie zwar blaß, klagte aber über keine 
Schmerzen. Objektiv war außer dem Kämpfergeruch und der 
Blässe ein unregelmäßiger, ziemlich sch wacher DüJs.ypn 110 ,iin<l 
eine (wie durch heißes Getränk) verbrannte Zunge mit einer 
blutigen Stelle zu gewahren. Druckempfindlichkeit des Magens 
bestand nicht, die Pupillen reagierten normal. Von der Schwester 
des Mädchens wurde noch angegeben, daß das Herz „furchtbar" 
geschlagen habe. 

Schon 5 Stunden nach Eintreffen des Arztes besserte sich 
das Befinden so, daß 24 Stunden nach der Vergiftung wieder das 
gewohnte Frühstück gut, vertragen wurde. Der Kampfergeruch 
war schon 5 Stunden nach der Entleerung des Magens ver¬ 
schwunden. Anurie bestand nicht. 

II. gestaltete die Behandlung so, daß er zuerst der Kranken 
V 2 Tasse Salatöl und nachher 1 V 2 —2 Liter lauwarmes Wasser 
einflößte und dann mechansich Brechen hervorrief. Obwohl die 
Zufuhr des Oeles wegen der Löslichkeit des Kampfers in dem¬ 
selben nicht sehr rationell war, so war docli der Erfolg insofern 
ein guter, als aller Kampfer im Magen sich in dem Oel löste und 
beim Erbrechen herausbefördert wurde. 

Bei dieser Gelegenheit sei hervorgehoben, daß bei Erwachse 
neu Vergiftungen mit selbst hohen Dosen (10—20 g) Kampfer 
- soweit sie in der Literatur veröffentlicht sind — niemals zum 
tödlichen Ende geführt haben. 

4. Zunächst bespricht Verf. die Retention der Bromsalze, 
die darin besteht, daß der Organismus anfangs rasch das Brom 
aufspeichert und cs nur wieder langsam ausscheidet. Der hohe 
Bromgelialt des Organismus bei einer Epilepsiebehandlung z. B. 
ist bedingt, durch Anhäufung freier Bromionen im Blutserum. 
Dadurch, daß die ausgeschiedene Broinrnenge abhängig ist von 
der ausgeschiedenen Wasserinen ge, müssen wir annehmen, daß 
die Bromionen nicht aktiv von der Niere eliminiert, sondern 
passiv mit dem Wasser aus. dem Blutserum filtriert werden. Bei 
künstlich gesteigerter Diurese zeigte sich, daß Chlor- und Jod¬ 
salze, aber nicht Bromsalze in vermehrter Menge ausgeschieden 
werden: die Niere verhält sich also den Br-Ionen gegenüber 
indifferent. Die Tatsache, daß Bronisalze im Serum an gehäuft 
sind und das Chlor daraus verdrängen, findet, ihre ungezwungene 
Erklärung in physikalischen .(osmotischen) Grundsätzen. Koch- 
sal/.zuläge vermag die .Bromausscheidung di rekt nicht zu er¬ 
höhen. 
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Bei Bromvergiftung an ■Kaninchen zeigten sieh nach eini¬ 
gen Tagen u. a. ataktische Störungen, erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit und allgemeine Parese, die in kurzer Zeit zu Tode führte. 
Subkutane oder intravenöse Injektion von Ohlorsalzen konnte 
regelmäßig auch die schweren Vergiftungen wieder beheben. 
Bei der akuten Bromvergiftung findet eine Herabsetzung des 
Chlorgehaltes uni 30%, bei der langsamen Vergiftung um 
60% statt. 

Verf. betrachtet weiterhin die Nutzanwendung dieser Tat¬ 
sachen auf die Behandlung der Epilepsie. Die hier mit Brom 
erzielten Erfolge lassen sich durch die starke Chlorverminderung 
erklären, was im Einklang steht mit der beobachteten Erschei¬ 
nung, daß Epileptiker allein durch chlorarme Diät zu heilen sind. 
Vor letztgenannter Behandlung hat jedoch die Bromtherapie fol¬ 
gende Vorzüge: Sie ist billig und leicht durchführbar, ferner 
das sichere Zustandekommen der Unterchlorierung des Organis¬ 
mus, sowie die Wahl der Dosis je nach der Schwere des Falles. 
Ein Nachteil ist aber der Bromismus, besonders die Bromakne, 
so daß bei Auftreten dieser Erscheinung vielleicht die chlorfreie 
Diät angezeigt wäre. Auch geht Brom in die Muttermilch über. 
Aehnliche Erscheinungen wie bei Bromdarreichung findet man 
auch bei chlorarmer Diät, gewissermaßen ein ..Bromismus ohne 
Bromdarreichung“. 

Bei der Behandlung der Epilepsie ist eine Kombination von 
mäßigen Mengen (3—6 g) Brom mit der kochsalzarmen Diät 
zu empfehlen, da die Herabsetzung des Chlorgehaltes im Blut 
das heilsame Prinzip zur Unterdrückung der Krampfanfälle bei 
der Epilepsie ist. Dagegen steht Verf. der schlaf machenden Wir¬ 
kung des Broms nach den Ergebnissen seiner Versuche durchaus 
skeptisch gegenüber. Von den Präparaten des Broms bevorzugt 
v. W. Bromnatrium und Bromammonium, im Bromkalium hält 
er die Kalikomponente für schädlich. Die organischen Brom¬ 
verbindungen haben den gemeinsamen Fehler, zu wenig Brom 
im Molekül zu besitzen. 

5. Es gelangten verschiedene Präparate zur Verwendung: 
Zwei derselben, Paraoxybenzylidenarsahilsäure und Trioxybenzy- 
lidenarsanilsäure erzielten wohl eine gewisse Schutzwirkung, 
aber eine Dauerheilung wurde nicht erreicht. Die entstehenden 
Rezidive! verliefen meist schnell tödlich, auch trat teilweise eine 
Gewöhnung der Trypanosomen an das Mittel.auf. Arsaeetin er¬ 
zielte Dauerheilungen, brachte aber bei den ziemlich hohen Dosen, 
die zur Heilung angewandt werden mußten, unangenehme Neben¬ 
erscheinungen hervor. Wirklich gute Heilerfolge, die Augen¬ 
schädigungen ausschlossen, welche durch zersetztes Arsenophenyl- 
glyzerin gesetzt wurden, sind mit zersetztem und reinem Arseno- 
phenylglyzerin gemacht worden, da hier schon sehr kleine 
Dosen gute Erfolge gaben. Die an vorletztgenanntem Präparat 
noch störende Eigenschaft, nämlich seine leichte Zersetzlichkeit 
unter Einwirkung des Luftsauerstoffs und seine dadurch be¬ 
dingte. mit der Zeit zunehmende Giftigkeit ist bei reinem Arseno- 
phenylglyzerin dadurch ausgeschaltet, daß es im A akuum ge¬ 
halten wird. Die Toxizität des Vakuumpräparates hatte sich 
während der ganzen Dauer der Versuche nicht geändert. Augen¬ 
schädigungen und sonstige unangenehme Erscheinungen wurden 
bei ihm nicht mehr konstatiert. Ein besonderer Vorteil des 
Präparates liegt auch wohl in der Tatsache, daß so sehr kleine 
Dosen zu einer Heilwirkung gegenüber den Trypanosomen ge¬ 
nügen. Somit scheinen wir in dem Ehrl i c h sehen Arseno- 
phenylglyzerin (Vakuumpräparat) ein wirklich ideales Heil¬ 
mittel gegen Nagana-Erkrankungen bei Tieren erhalten zu 
haben. 


Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing-. Berlin, und Dr. K. Förster- 
ling\ dirig. Arzt des Krankenhauses, Mors. 

1. Beiträge zur chirurgischen Behandlung des Lippeu- 
krebses. Von Dr. Steiner, Budapest. Deutsche Ztschr. f. 
Chir., Bd. 97, S. 243. 

2. Lieber Behandlung akuter Entzündungen mit Bierscher 
Stauungshyperämie. Von Dr. Lossen, Cöln. Ibidem. S. 259. 

3 a. lieber die Verhütung und Bekämpfung der llalsdrüsen- 
tuberkulose mit besonderer Beriieksielitigung ihrer Chirurgie. 

Von Dr. M o s t, Breslau, Ibidem, S. 294. 


3 1). Ueber die Entstehung, Verhütung und Behandlung der 
I lalsdrüseiituherkuluse. Von Dr. Most, Breslau. Berl. klin. 

Wochensohr., 1909, S. 93. 

4. Ueber einen Fall von Ruptur der vorderen Bau eh wa ml 
mit gleichzeitiger querer Diiielitreiuiuiig des Darmes als Folge 
stumpfer Gewalteinwirkung. Von Dr. Hangen, Voiteberg, 

Steiermark. Ibidem, S. 407. 

5 . Ein Fall von traumatischer Aphasie mit rechtsseitiger 
Hemiplegie bei Linkshändigen. Trepanation. Heilung. Von 

Prof. Dr. Miyake, Fukuoka, Japan. Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 88, S. 801. 

6. Ueber die Naht bei Stichverletzungen der Lunge. Von 
Dr. Stuc k e y, Petersburg. Ibidem, S. 767. 

7. Statistische Mitteilungen über die in den .laliren 1901 bis 
1903 behandelten Knoclienbrüche der Gliedmaßen. Von Dr. 

B a r t s e h, Stettin. Ibidem. S. 791. 

1. Statistik über 200 operativ behandelte Lippenkrebse aus 

der I) o 1 1 n i g e r sehen Klinik in Budapest. Die Operation ist 
stets sehr radikal: Ausräumung der oberflächlichen und tiefen 
Halsdrüsen an beiden Seiten. Primäroperationen waren 158. 
Rezidivoperationen 48. 10% der Kranken waren Frauen. Die 

l nterlippe war 12 mal so häulig ergriffen als die Oberlippe. Das 
Alter von 55—60 Jahren ist am häutigsten ergriffen. In der 
Actiologie scheinen Bauchen, Psoriasis. Leukoplasie, Entzündun¬ 
gen eine Rolle zu spielen. 70% der primären Operationen blie¬ 
ben langer als 3 Jahre rezidivfrei. Bei Rezidiven tritt der Tod 
meist schon im ersten Jahre nach der Operation ein. 

2. Verf. äußert sich über seine Erfahrungen mit der 
B i e r sehen Saug- und Staubehandlung. Sie wirkt danach 
günstig bei allen Entzündungen, die mit starker Erweichung ein¬ 
hergehen. Hier ist jedoch sorgsam darauf zu achten, daß alle 
Eiterherde genügend Abfluß haben.« Ausführlich berichtet er 
dann über die Sehnenscheideneiterungen. In 18 Fällen, die 
1901/02 ohne Stauung behandelt wurden, heilten 15% beweglich, 
während unter 34 Fällen, die letzthin gestaut wurden, etwa 66% 
beweglich blieben. Das Resultat ist durchaus gut, zumal eine 
Reihe schwerer Phlegmonen darunter sind. Jedoch beruhen 
diese Resultate wohl nicht allein auf der Stauung, sondern auf 
der verbesserten Operationsmethodo mit kleinen seitlichen 
Schnitten} Klapp selbst weist ja darauf hin. Auch hier wird 
aufmerksam gemacht, daß die Stauungsbehandlung große Auf¬ 
merksamkeit verlangt; sie ist, eben bei akuten Entzündungen für 
die ambulante Praxis durchaus ungeeignet, weil sie ständiger 
ärztlicher Kontrolle bedarf. 

3. Auf dem Lymphwege erfolgt meist die tuberkulöse In¬ 
fektion der Halsdrüsen. Als Eingangspforten kommen vornehm¬ 
lich die Uehergänge der äußeren Haut in die Schleimhaut der 
Nase, des Auges und Mundes mit den dort häufig vorkommenden 
Rhagaden, Ekzemen und Wunden in Betracht. Weiterhin sind 
Rachen- und Gaumenmandel mit ihren vielen Krypten und Un¬ 
ebenheiten prädisponierte Eintrittsstellen. Hieraus ergibt sich 
auch die Prophylaxe: Vorsicht mit allen von der Kuh stammen¬ 
den Nahrungsmitteln, besonders der Milch, die nur gekocht ge¬ 
nossen werden soll. Peinlichste Sauberkeit seitens der Phthisi¬ 
ker und Kinder. Sorgfältige Behandlung aller Ekzeme und 
Rhagaden, sowie der Hypertrophien der Mandeln. Die Behand¬ 
lung kann anfangs konservativ eine roborierende und resorbie¬ 
rende sein. Führt sie nicht zur Besserung, so ist die Operation 
indiziert, die möglichst radikal sein soll. Von einem Kragen¬ 
schnitt aus werden systematisch die Drüsengruppen stumpf aus- 
geräumt. Nach guter Heilung ist eine diätetische und klima¬ 
tische Behandlung nicht zu unterlassen., 

4. Kasuistische Mitteilung. Verf. tritt für die sehr zu be¬ 
herzigende Mahnung ein, jeden Fall von Bauchkontusion sofort 
einer chirurgischen Station zuzuführen. 

5. Bei einem 4 jährigen Knaben war der genannte Zustand 
durch eine linksseitige Depressionsfraktur der Temporalgegend 
entstanden. Trepanation nach 52 Tagen brachte Heilung. Verf. 
will diese abnorme Lokalisation des Sprachzentrums (links 
bei einem L inks händer) als eine angeborene Abnormität auf¬ 
fassen. 

6. Verf. hält es für geboten, bei allen frischen Thorax¬ 
stichverletzungen operativ einzug-reifen, die Wunde zu erweitern 
und nach Pleura- und Lungenwunden zu forschen. Lungen¬ 
wunden sind möglichst zu nähen, die Pleura vollkommen durch 
Naht zu schließen und dabei die Lunge an der Pleura zu fixieren. 
Die Mortalität ist dabei nicht, besser als ohne Operation. Nach 
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den Krankengesellichten scheint es fast, als ob in einigen Fällen 
der Verlauf ohne Operation weniger, ungünstig gewesen wäre 
(fall Nr. 6, 13). lief, kann sieh der Forderung, bei jeder 
Bruststich Verletzung operativ einzugreifen, nicht anschließen. 

7. Statistische Beobachtungen über das Frakturenmaterial 
(2009 Fälle) der königl. Universitätspoliklinik zu Berlin aus den 
Jahren 1901—1903. Die Beobachtungen in den einzelnen Jahren 
sind auffallend gleich. Sonst nicht zum Referat geeignet. 


Kinderheilkunde. 

Referent: Priv.-Doz. Dr. J. Ibrahim. München. 

1. Zur Geschichte und Kenntnis des Milchalbuniins. Von 

F. Berg eil, Berlin. Arcli. f. Kinderheilkunde, 1909. Bd. 49 
S. 461. 

2. Versuche mit Albulaetin bei künstlich genährten Säug¬ 
lingen. Von J. Cassel und FI. K a m n i t z e r, Berlin. Ihid., 
S. 168. 

3. Zur Klinik und Therapie des konstitutionellen Säuglings¬ 
ekzems. "Von E. Feer, Heidelberg. Münch, nied. Wochen sehr.. 
1908, S. 113. 

4. Geber Anwendung von Kampfer bei alimentärer Intoxi¬ 
kation des Säuglings. Von A. W ii r t z, Straßburg. Ibidem, 

S. 135. 

1. u. 2. A 1 b u 1 a c t i n benennt B e r g e 11 ein von der 
Firma J. A. Wülfing, Berlin, hergestelltes reines, lösliches 
Lactalbumin. C a s s e 1 und K a m n i t. z e r haben mit diesem 
Präparat Ernährungsversuche an schwächlichen Kindern ange¬ 
stellt. Es wurden mehrere Wochen lang rieben der sonstigen 
Nahrung sechsmal täglich 2 g Albulaetin verabreicht. Das Prä 
parat wurde, jedesmal unmittelbar vor der Darreichung, der fertig- 
gestellten Nahrung zugesetzt und durch kräftiges Schlitteln zur 
Lösung gebracht. Die Nahrung wurde stets anstandslos ge¬ 
nommen; niemals verursachte das Albulaetin Erbrechen, Durch¬ 
fall oder andere Störungen, auch niemals Albuminurie. Die mo¬ 
torische Leistung de* Magens, soweit sie durch Ausheberungen 
3—3V2 Stunden nach der Mahlzeit feststellbar ist, schien günstig 
beeinflußt, die chemische Leistung, beurteilt am Auftreten freier 
Salzsäure zwischen 2 und 3 Stunden nach der Mahlzeit, schien 
durch das Präparat jedenfalls nicht verschlechtert zu werden. 

Auffällig war den Vertf. die günstige Beeinflussung, die die 
Gerinnsel der Kuhmilch nach Zusatz von Albulaetin in fast allen 
Fällen bei zahlreichen ausgeheberten Mageninhalten auf wiesen. 
Während vor den Versuchen die Gerinnsel grobffockig und von 
verschiedener Größe waren, hätte der Mageninhalt nach Albu- 
laetinzusatz sehr oft ein ganz anderes Aussehen. Es fanden sich 
zahlreiche kleine, gleichmäßige Flöckchen, die dem Ganzen das 
Aussehen einer feinkörnigen Griessuppe verliehen. Dieses Her¬ 
vorrufen einer feinflockigeren, gleichmäßigeren Gerinnung 
scheint den Verff. ein Vorzug des Albulactins zu sein, da der 
Säuglingsmagen gegen die feinen Gerinnsel toleranter zu sein 
pflege und letztere dem Verdauungssafte eine erheblich größere 
Angriffsfläche darbieten als die zähen, grobflockigen Gerinnsel. 

lief, möchte dies Moment nicht allzuhoch einschätzen. Auch 
die besseren Gewichtszunahmen der Säuglinge in der Albulaetin- 
periode scheinen ihm wenig zu beweisen; in mehreren der nicht 
zahlreichen Ernährungsversuche erfolgte beinahe gleichzeitig mit 
der Zugabe von Albulaetin auch eine Steigerung des Nahrungs¬ 
quantums. Auch ist zu erwägen, daß 12 g Eiweiß pro Tag die 
Kalorienzufuhr an und für sich erheblich steigern und eine 
bessere Bekömmlichkeit der mit Albulaetin versetzten Nahrung 
aus einer Vergleichung der Gewichtszunahmen nur erschlossen 
werden könnte, wenn ein entsprechend vermindertes Nahrungs- 
quantum in der Versuchsperiode gereicht worden wäre. 

Jedenfalls geht aber aus den Versuchen hervor, daß das 
Albulaetin ein für Säuglinge gut bekömmliches Eiweißpräparat 
ist und weitere Prüfung, vielleicht speziell auch bei schweren 
Ernährungsstörungen der Säuglinge, verdient. 

3. Die Mitteilung von F ce r über die Klinik u n d 
Therapie des konstitutionellen S ä u g 1 i n g s - 
e k z e m s sei wegen ihrer Bedeutung für die Praxis eingehend 
referiert. Feer unterscheidet zwei Formen von Säuglings¬ 
ekzem. Die eine Form ist das nässende, krustöse K o p 1 e k z e iri 
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(s e b o r r h o i s c h e s E k z e m) ; es bandelt sich meist um 
fette oder pastöse, oft blühende Kinder. Meist nimmt der Aus¬ 
schlag seinen Ausgang vom starken Gneis des Schädels und führt 
rasch zu einer nässenden, dickborkigen, eitrigen zusammen¬ 
hängenden Decke des behaarten Kopfes und zu einem nässenden 
oder auch krustösen Ausschlag der Wangen. Hände und Vorder¬ 
arme können durch Kontaktinfektion beteiligt sein. Mit der 
Zeit können auch Hals und Anne. Rumpf und Beine ergriffen 
werden, relativ oft auch die Genitokruralfalten oder Gelenk¬ 
beugen. Stets aber ist der Kopf am meisten befallen oder war 
ursprünglich am meisten befallen und beherrscht das klinische 
Bild. Das Jucken .ist gewöhnlich nicht allzu heftig. — Diese 
1* orin von Ekzem entwickelt sich vorwiegend bei überfütterten, 
häufig konstipierten Kindern mit gesundem Magendarmkanal, 
nicht selten bei Brustkindern. 

Die zweite Form bezeichnet F e e r wie M a r f an als 
disseminiertes trockenes Ekzem. Man trifft es 
fast ausschließlich bei künstlich genährten Säuglingen oder noch 
später. Leberfütterung ist öfters, aber durchaus nicht immer 
vorausgegangen. Die Kinder sind blaß, welk, mager. Oft be¬ 
stehen chronische Ernährungs- und Verdauungsstörungen, spez. 
auch Meteorismus. Das Ekzem ist im ganzen viel unscheinbarer 
als in der ersten Form. Es besteht aus zerstreuten, trockenen, 
roten, schuppenden, infiltrierten Inseln, auch aus kleinen papu¬ 
lösen Herden, die über den ganzen Körper zersreut sein können. 
Die Neigung zum Nässen ist nicht stark, es,besteht, keine Tendenz 
zur Bildung von dicken, fettigen Krusten; oft dagegen entstehen 
Rhagaden oder Schrunden. Oft ist das Gesicht die Ausgangs¬ 
stelle und mit dem Hals am meisten beteiligt. Rumpf und Extre¬ 
mitäten sind aber gewöhnlich in Mitleidenschaft gezogen. Der 
behaarte Kopf ist wenig ergriffen, jedenfalls nicht in großen, 
zusammenhängenden Flächen. Intertrigo der Gelenkbeugen zeigt 
sich oft. Der Ausschlag entwickelt sich langsam, juckt stark 
und ist ungemein hartnäckig. Febergänge und Kombinationen 
der beiden Typen kommen vor. Feber die Behandlung der Säug¬ 
lingsekzeme spricht sich Feer folgendermaßen aus: Die 
ä ußer e u n d m e d i k am?ntöse B e h a n d l u n g kann 
den Erfolg der Ernährungstherapie bedeutend unterstützen, so 
daß man sie nicht vernachlässigen darf. Das Erweichen der 
Borken und Krusten geschieht am'besten durch VefKamU miU'Öel 
oder Vaselin flav., worauf sie sich in den nächsten Tagen mühe¬ 
los entfernen lassen. Bei schweren Kopfekzemen muß man hier¬ 
bei sehr schönend Vorgehen und die Entfernung erst allmählich, 
im Verlauf von 2—4 Tagen, vornehmen, um üble Zufälle und 
Fieber zu vermeiden. Bei starkem Nässen erweisen sjcli hernach 
Umschläge mit stprk verdünnter essigsaurer Tonerde während 
1—3 Tagen nützlich zur Beseitigung der Entzündung. Sodann 
Einstreichen mit Zinkpäste (Zinc. oxydat. Amyl. ää 25,0, Vaselin 
flav. 50,0) und festsitzender Verband, Gesichtsmaske. Leichte 
Stellen werden nur gepudert (Zinc. oxydat. 30,0. Talo. 70.0). 
[Ref. möchte besonders auf die sogen. Schüttelpuder aufmerk¬ 
sam machen, die sich auch gegen die ersten Anfänge der , Ge¬ 
sichtsekzeme mit großem Vorteil verwenden lassen, z. B. Zinc. 
oxydat., Tale. Venet, Aq. Plumbi, Glycerin ää.] Das Kratzen 
wird durch Festbinden der Extremitäten, eventl. Blechärmel 
(Gipsschienen, Ref.) verhindert. Tägliche Erneuerung der Paste. 
Diese Pastenbehandlung genügt oft vollständig zur Abheilung. 
Bei zögernder Heilung setzt man der Paste 5—10% Naftalan, 
1—3% Tumenol (Jucken), 1—5% Lenigallol (hartnäckiges 
Nässen), 2—5% Schwefel oder Thigenol (seborrhoische Form). 
V 2 —1 % Salizylsäure (trocken, infiltriert) etc. zu. Beim Auf¬ 
hören des Nässens wirkt Zinköl gut (Zinc. oxydat. Olei oliv. ää). 
Salben lassen sich oft nach Aufhören des Nässens mit Vorteil 
verwenden (Ungt. Zinci; oder Bismuth. Zinc. ää 2,0. Ung. simpl. 
Ung. lenient. ää 20,0;, oder 5% Borsalbe oder Lag. lenient. 
Lanolin ää). Bei trockenen, hartnäckigen Ekzemen setzt man 
der Paste 0,1—0,5—1% OL Rusci oder Ol. Cadini zu. Auch die 
Lassar sehe Salbe wirkt hier oft günstig. Ilydrarg. snlfurat. 
rubr. 1,0, Sulfur. 10—20,0, Vaselin flav. ad 100,0. — Bei disse- 
rriniertem Ekzem sind oft Schwefelbäder (30—50 g Schwefel¬ 
leber) vorteilhaft, hernach Paste, Salbe oder Puder. — Bei sehr 
hartnäckigen trockenen Ekzemen geben oft kleine Dosen Liq. 
Arsen. Fowl. (1 Tropfen pro die beim älteren Säugling, 2 bis 
4 bei älteren Kindern) guten Erfolg, besonders auch gegen das 
Jucken. — Hartnäckige Obstipation, die sich diätetisch nicht be¬ 
seitigen läßt, wird mit ab und zu verabfolgten vegetabilen Ab¬ 
führmitteln (Pulv. Liquirit. eompos. oder Sennainfus) behandelt. 
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Den wirksamsten Einfluß auf das Ekzem übt aber die Er- 
u a Ji r n n g s t h erapie aus, welche allein häufig zur Heilung 
genügt und bei beginnendem Ekzem oft eine stärkere Entwick- 
lung Clvi-ustenbddi.mg, .Impetiginisation) verhindert. Knappe 
Ernährung und Reduktion der Milch sind die Hauptsache. — Man 
lasse Brustkinder höchstens 5 mal täglich, eventuell nur kurze 
/eit, ailiegen und ersetze schon vorn 3. Monat an eine Mahlzeit 
durch Schleim, sofern die Reduktion der Frauenmilch allein nicht 
zum Ziele führt. Bei künstlich genährten Säuglingen reduziere 
man die „Nahrungsvolumina auf das nötige Minimum. Die täg¬ 
liche Milchmenge setze man je nach dem Alter auf % _ H _V 2 1 

herunter. Als Zusatz gibt man Schleim- oder Mehlabkochungen 
und Zucker. Ergibt sich nach 8—14 Tagen nicht ein deutlicher 
Erfolg, so vermindert man die Milch noch mehr, unter gleich¬ 
zeitiger Vermehrung der Kohlehydrate, wo dies angeht. Bei 
dieser Diät erfolgt die Heilung häufig unerwartet schnell in 8 
bis 14 Tagen, oder doch in 3—6 Wochen, auch wo die rein äußer¬ 
liche Behandlung vorher monatelang im Stich gelassen hat. Da¬ 
bei ist man allerdings meist darauf angewiesen, auf Wochen 
hinaus auf Körperzunahme zu verzichten, bei sehr fetten Kindern 
noch viel länger, oder gar die Nahrung so knapp zu bemessen, 
dal.i ein Rückgang des Gewichtes von 5—10% und mehr sich ein¬ 
stollt. Dies ist aber bei fetten Kindern ohne jeden Nachteil. — 
Nach dem 4. Lebensmonat macht sich die Behandlung relativ 
leicht, da mail hier schon reichlich Mehlabkochung oder Gries 
geben kann, daneben kaffeelöffelweise frische, rohe Fruchtsäfte. 
Im zweiten Halbjahr fügt man dann mit Nutzen etwas fein¬ 
zerriebenes gekochtes Obst zu (Aepfel, Birnen etc.), möglichst 
wenig gesüßt (eventuell Saccharin), besser noch in rohem Zu¬ 
stande, wo es ertragen wird, daneben etwas Kartoffeln und 
grünes Gemüse, durch ein feines Sieb gepreßt. — Führt diese 
Ernährungsweise in 3—4 Wochen nicht zur Heilung oder her- 
vorragenden Besserung, so wird die Milch noch mehr vermindert, 
eventuell im 2. Halbjahr für 2—4 Wochen ganz ausgesetzt und 
nur Kohlehydrate (Mehl, Gries, Zwieback), Obst und Gemüse 
gegeben. Olt läßt sicli statt Vollmilch mit Nutzen auch ent¬ 
rahmte Milch (0,1—0,3%) oder Buttermilch verwenden. — Vom 
zweiten Jahr an macht sicli die Ernährung leicht, da man hier 
mit *4 —Vs 1 Milch im Tage nebst Kohlehydraten, Obst und Ge¬ 
müse, Kastanien, Nüssen gut auskommt, resp ohne Bedenken 
lange Zeit rein vegetabil ernähren kann. Etwas Fleisch kann 
man vom 3.—1. Lebensjahr an gewöhnlich ohne Schaden zulegen. 
Streng zu vermeiden sind in jedem Alter Eier und Fleischbrühe, 
wogegen kleine. Zulagen vön Kochsalz bei vorwiegender Mehl¬ 
ernährung nötig werden. — Nach der Heilung des Ekzems ist 
die knappe, milcharme Kost noch monatelang, selbst jahrelang, 

Iortzusetzen, natürlich unter Einhaltung von Nahrungsmengen, 
die ein hinreichendes Gedeihen ermöglichen. 

\ iel schwieriger ist im allgemeinen das disseminierte Ekzem 
der Mageren zu beeinflussen, am schwersten die Formen, wo 
keine Ueberfütterung vorliegt. Es gelten die gleichen Prin¬ 
zipien wie für das Kopfekzem. Bei starker Abmagerung oder 
gar Kachexie ist jedoch eine Unterernährung^nicht erlaubt, da¬ 
gegen Bevorzugung der Kohlehydrate auf Kosten der Milch oft 
nützlich. Auf die Behebung der Ernährungsstörung heilen viele 
Fälle, meist aber viel langsamer, wie beim blühenden, seborrhoi¬ 
schen Kopfekzem. Darmstörungen sind nach den gewöhnlichen 
Regeln zu behandeln. Einzelne Fälle ziehen sich auch bei rein 
vegetabiler Diät über Jahre hin. Zum Schluß berichtet Feer 
eingehend über Versuche, beide Ekzemformen mit der an dieser 
Stelle wiederholt besprochenen F i n k e 1 s t e i n sehen Suppe 
(molkenarmer Milch) und mit einer völlig entgegengesetzten 
Kostform, mit Kuhmolke (unter Zusatz von Mehl und Zucker) 
zu beeinflussen. Die Molke ergab mindestens ebensogute Resul¬ 
tate wie die F i n k e 1 s t e in sehe Kost und zeigte im ganzen 
merkwürdigerweise die gleiche Wirkung, d. h. Fälle, die mit 
Finkelste'in scher Kost geheilt wurden, blieben geheilt auch 
bei Molke; was die eine dieser Nahrung nur besserte, heilte auch 
die andere nicht ganz; da wo eine versagte, versagte auch die 
andere. Beide Kostformen sind speziell für Kopfekzeme ge¬ 
eignet; ein Vorteil dieser Methoden vor der Ernährungsart mit 
sehr knapper Zufuhr von Milch und Ergänzung durch Mehl und 
Vegetabilien ist nach F e e r s Beobachtung bis jetzt nicht er- 
wiesen. 

4. W ii r t, z empfiehlt bei akut magendarmkranken Säug¬ 
lingen nicht nur im Zustande des akuten Kollapses vereinzelte 
Kampferinjektionen zu machen, wie es bisher üblich ist, sondern i 


eine systematische tagelang fortgesetzte Zufuhr großer Kampfer¬ 
dosen speziell während der Periode, in der eine Zufuhr genügen¬ 
der Nahrungsmengen im Stadium der sogenannten Intoxikation 
noch nicht möglicht ist., Er hat dreistündlich 1 2 —1 ccm einer 
1.0 proz. Kampferölemulsion injiziert, „und zwar nicht nur so 
lange, bis sich Puls und Herzkraft gehoben hatten, sondern bis 
eine kalorienreichere, bekömmliche Ernährung für die ungestörte 
Fortdauer der Besserung des Herzzustandes eine sichere Gewähr 
gaben. In einem Fall wurden so bis 59 Injektionen in 10 Tagen 
gemacht, und zwar mit gutem Erfolge.“ Irgendwelche Schädi¬ 
gungen hat W ü r t z durch die ungewöhnlich großen Mengen des 
Mittels nicht entstehen sehen, und es dürfte dadurch jedenfalls 
erwiesen sein, daß die vielfach geübte Zaghaftigkeit in der Do¬ 
sierung der subkutanen Kampferinjektionen im Säuglingsalter 
nicht begründet ist. 


Säuglingsfiirsorge. 

Referent: Dr. Gustav Tugfendreich, leitender Arzt der städt. 

Säuglingsfürsorgestelle V in Berlin. 

1. Familiärer Alkoholismus und Stillfälligkeit. Von Dr. 
Agnes Blüh m. Arch. f. Rassen- und Gesellsch.-Biol., 1908, 
5. Jahrg., H. 5 u. 6. 

2. lieber die Ursachen der hohen Säuglingssterblichkeit in 
den Gemeinden Lampertheim, Lorsch, Bürstadt und Biblis im 
Zeiträume 1891—1900. Von Reg.-Rat Dr. Kn öpfel. Mitt. 
d. Hess. Zentralstelle f. d. Landesstatistik. Nr. 864. April 1908, 

3. Oeffentliehe Säuglingsfürsorge und Sterbliehkeitsstatistik. 
Von Dr. Seuteman 11 . darb. f. Nationalökonomie u. Statist.. 
1909, 3. Folge, p. 87. 

1. Verf. prüfte experimentell und kasuistisch dio bekannte 
Behauptung Bunges nach, daß ein Weib die Stillfähigkeit 
verlöre, wenn sein Vater Trinker war. 

Auch -dem allerdings kleinen Materiale, daß die Verf. von 
Aerzten, Pastoren. Guttemplerorden usw. erhalten hat, berechnet 
sie, daß von 39 Alkoholikertöchtern 25 vollstillfähig, 14 still- 
unfähig im Sinne Bunges waren, der ja jede nicht volle 
9 Monate Stillende zu den Stillunfähigen zählt. 

Experimentell prüfte die Verf. die Lehre B u n g e s 
an Ratten nach. Sie gab einer Anzahl Ratten und Rattenböcken 
längere* Zeit hindurch Alkohol und Untersuchte an den von den 
alkoholisierten Ratteneltern erzeugten Weibchen den anatomi¬ 
schen Bau der Milchdrüsen. Von 11 Töchtern alkoholisierter 
Rattenväter zeigten 4 eine dürftige Entwicklung der Milchdrüsen. 
Das spricht gegen B u n g e. Einige W eibchen konnten auch 
schon aus der 3. Generation untersucht werden, gleichfalls ohne 
B u 11 g e s Lehre stützen zu können. 

2. ' Die Statistik K n ö p f el s erstreckt sich über das relativ 

kleine Hessen. Desto interessanter sind die erheblichen l nter- 
schiede der Säuglingssterblichkeit in den verschiedenen Gemein¬ 
den. Besondere Beachtung verdient die hohe Mortalität in den 
vier im Titel genannten Gemeinden, den sogenannten Ried¬ 
gemeinden. Während in den ländlichen Gemeinden Hessens die 
Säuglingssterblichkeit nur 13% beträgt, schwankt sie in den 
vier Gemeinden von 2Q,5—27,7%, und ist durchschnittlich 24,4%, 
also fast doppelt so groß, als in den ü b r i g e n 
ländlichen Gemeinden. . J 

Diese Verschiebung zuungunsten des Rieds trat erst Ende 
der 1870 er Jahre ein, wo ein großer Teil der Bewohner zur 
Industrie überging. 

Das führte in diesen Gemeinden zur Ausbreitung der künst¬ 
lichen Säuglingsernährung, während in den übrigen das in Hessen 
althergebrachte S t i 11 e 11 üblich blieb. Es zeigt sich hier v ieder 
bei dem kleinen Beobachtungsbezirke besonders deutlich, daß die 
E r n ä h r u n g s a r t des S ä u g 1 i n g s den letzten Ausschlag 
für seine Mortalität gibt. 

3. Dieser Standpunkt ist von den Kinderärzten auch wohl 
jetzt allgemein akzeptiert. Die Nationalökonomen und Statistikei 
sind aber geneigt, die soziale Lage der Bevölkerung als das ent¬ 
scheidende Moment für die Höhe der Säuglingssterblichkeit zu 
betrachten. 

Auch Seutemann stellt sich auf diesen Standpunkt. Es 
gelingt ihm jedoch nicht, nach Ansicht des Referenten, zu be- 
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^eiseji. daß auch aut das Brustkind die ungünstige soziale Lage 
so deletär einwirkt, wie auf das Flaschenkind. Daß aber für 
letzteres der Pauperismus entschieden die wichtigste Todes¬ 
ursache ist. ist von niemandem bestritten worden. Nicht ohne 
Berechtigung wendet sich der verdiente Statistiker schließlich 
gegen die technisch unzulängliche Art, in der heute öfters die 
Erfolge der Säuglingsfürsorge statistisch nachgewiesen werden 
sollen. 

\\ ir können auch nach Ansicht des lief, nach so kurzer Zeit 
des Kampfes und bei seiner noch recht lückenhaften Organisa¬ 
tion gar Winen zahlenmäßigen Erfolg erwarten, und die Siiug- 
lingsfürsorge ist eine so naturgemäße Einrichtung, daß sie wirk¬ 
lich keiner Schönfärberei bedarf. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Dr. G. Flatau, Nervenarzt, Berlin. 

1. Differentialdiagnose und Verlauf des Morb. Basedowii 
und seiner unvollkommenen Formen. Von Dr. li. 8 t e r n, Wien. 
Deutscher Verlag 1909. 

2. Die psychologische Auffassung der Nervosität. Von Dr. 
H. Zbi nd e n. Deutsch von I)r. J. 11 o e n i g e r , Halle a. 8. 
M a x X ieme y e r s Verlag. 

3. Die operative Behandlung der Epilepsie. Von l)r. 
A u e r b ach, Frankfurt a. M. Die Heilkunde, Febr. 1909. 

4. Behandlung der Trunksucht. Klinischer Vortrag von 
Prof. Weber, Göttingen. Deutsche med. Wochensc.hr.. 1909 

p. 282. 

ö. Nervöse Schmerzen und ihre hypnotisch-suggestive Be¬ 
handlung. Von Dr. H. D e 1 i u s, Hannover. Med. Klinik, 1908 
Nr. 52. 

1. Verf. unterscheidet zwei Formen: 1. Klinische und 

2. forme truste. und zwar ad 1 echten M. B. und degenerativen 
M. B.. welch letzterer eine Kombination mit liereditär-degenera- 
tivor Anlage darstellt; ad 2 Kropfherz und sogenanntes Base- 
dowoid (fürchterlicher Namel D. R.). welches eine Verquickung 
des Kropfherzens mit einer originären Degeneration neuropa- 
t.hischer Anlage darstellt. Diese Einteilung wird in weiterer und, 
interessanter \\ eise entwickelt und mit Krankengeschichten be¬ 
legt ; St. hebt namentlich den akuten Beginn der echten Fälle 
hervor. 

Bei der Symptomatologie mache ich ferner auf das Verhalten 
des Herzens bei echtem Basedow und Basedowoid aufmerksam, 
bei letzterer war der Befund fast immer normal. 

Die Prognose der akuten Basedow ist so, daß Exitus meist 
nach etwa 10 jähriger Dauer des Leidens eintrat, wenn nicht 
Heilung zustandekommt, am meisten prävalieren die Augeri- 
symptome. 

2. Zbindens Büchlein gibt in Kürze die Lehren I) u - 
bois wieder, des Verfassers der Psychoneurosen.' Ich persön¬ 
lich, sagt, Zbinden, bin zu der Auffassung gelangt, daß es 
weder eine Hysterie noch eine Neurasthenie gibt, sondern nur 
nervöse Symptome; ferner, es gibt keinen konstitutionellen ner¬ 
vösen Zustand, der nicht heilbar ist. Ich kann nicht sagen, daß 
die Darstellung sehr überzeugend wirkt, die Berichte über 
Schnelle Heilung einzelner Symptome lediglich durch motivie¬ 
rende verbale Beeinflussung sind zu kurz gehalten, um Gegenstand 
einer Kritik zu sein. Es wird nicht, verkannt, daß Zbinden 
mit warmem Herzen und idealer Menschenfreundlichkeit seine 
Ideen vertritt; trotz mancher Einwendungen, die zu erheben, hat 
lief, das Buch mit Interesse gelesen und empfiehlt es den Fach- 
genossen. 

3. Außer Betracht für die chirurgische Therapie stehen die 
diffusen Hirnprozesse mit Epilepsie, die luetischen Prozesse, die 
symptomatische Epilepsie. Natürlich handelt es sich lediglich 
um Eingriffe am Gehirn. Wichtig für die Therapie und die 
traumatische Epilepsie ist, daß schon bei. Beginn Rücksicht auf 
die etwa folgende. Epilepsie durch geeignete Behandlung der 
Schädelverletzung genommen werden muß. Sowohl die partiellen, 
wie die allgemeinen Konvulsionen sind der Behandlung zugängig. 
Exzision von Narben. Spaltung der Dura wirkt wie ein aus- 
gleiehendes Ventil. Außer Narben und Fremdkörpern gehört 
noch ein'speziell infektiöser Prozeß zur Erzeugung der Epilepsie. 
Es hat sich gezeigt ( R e d 1 i c h und der Verf.), daß die genuine 1 
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Epilepsie zu den Hirnkranklieiteii organischer Natur gehört. 
Einige Erfolge der chirurgischer Behandlung und das Bestehen 
von Anzeigen einseitiger Erscheinungen müssen auch für die 
genuine Epilepsie zur Operation ermuntern, und zwar eher bei 
rechtshirnigem Sitz. Ein Alter von 40 und mehr Jahren ist, 
eine Kontraindikation. 

4. Die Trunksucht ist ein krankhafter Zustand. Wesent¬ 
lich ist die Prophylaxe bei Jugendlichen, bei Degenerierten, bei 
innerlich Kranken; bei ersterem Leiden ist volle Abstinenz du reh¬ 
zusetzen, bei letzterem jedenfalls von protrahierter therapeu¬ 
tischer Anwendung des Alkohols abziisehen. 

Die Behandlung der Trunksucht hat zwei Aufgaben: 1. Er¬ 
ziehung zur freiwilligen Abstinenz. 2. Heilung der körperlichen 
und psychischen Alkoholschädcn. Die Behandlung außerhalb der 
Anstalt hat keine Aussicht auf Erfolg. Unter Umständen ist, 
Entmündigung und zwangsweise Internierung nicht zu umgehen. 
In der Anstalt stößt die sofortige Entziehung kaum auf Schwie¬ 
rigkeiten. unter reichlicher Flüssigkeitszufuhr, Beachtung der 
Herztätigkeit, Bettruhe, eventl. vorsichtiger Anwendung von 
Narcoticis (bei Delirien). 

Gleichzeitige Darreichung von Herzmitteln ist oft notwendig. 
Eine besondere Behandlung verlangen die eigentlichen Dipso- 
manen. Zu frühe Entlassung führt zu Rückfällen, nach völliger 
Entziehung ist noch längerer Aufenthalt in der Anstalt und 
suggestive Beeinflussung notwendig. Für später ist nur ab¬ 
solute Abstinenz zu fordern, keine sogenannte Mäßigkeit. 
Wirksam ist Anschluß an Logen, Guttemplerorden. Ein beson¬ 
deres Feld ist hier der sozialen Fürsorge offen. 

5. Es ergibt sich bei der Betrachtung des Schmerzes, daß 
3 Formen zu unterscheiden sind: 1. organisch bedingter, 2. sog. 
nervöser im Anschluß an vorangegangene organische Ursachen, 
3. der rein psychogene, d. h. auf assoeiativem Wege entstandene 
Schmerz. 

Es kommt darauf an, die Ueberorregbarkeit des affizierteil 
Neuronenkomplexes herabzusetzen, also ihre Reizschwelle zu er¬ 
höhen, .daß in Zukunft weder die von der Peripherie herkommen- 
deii Reize noch auch gefühlt betonte Associationen, die sich mit 
dem Krankheitsbilde beschäftigten, imstande sind, schmerzhafte 
Bewußtseiuserseheinungen auszulösen. Jo nach der Suggestibilitüt 
gelingt es im Wachzustände oder in Hypnose eine Perzeptioüs- 
hemmung herbeizuführen. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. Zur modernen bakteriologischen Therapie. Von weil. 
Prof. Dr. (). 11 ose n b a c h. Auszug aus Arzt c./a. Bakteriologie. 
S. 101 ff. 

2. Weshalb versagt das Diphtherieserum in gewissen Fällen? 
Von.Prof. Dr. U f f e n h e i m e r , München. Sitzung des Mün¬ 
chener ärztlichen Vereins vom 10. Dezember 1908. Vgl. Berl. 
klin. Woclienschr., 1909, Nr. L 

3. lieber Diphtherietoxin und Antitoxin. Von Prof. Dr. 
J. Morgeuroth, Berlin. Ther. Monatshefte, 1909, Nr. 1. 

4. Die Antitoxinbehandlung der diphtherischen Lähmung. 
Von' J. W. Roll es ton. The Lancet, 15. Juli 1908. 

5. Zervikalreaktion. Von Dr. A. O b r e g i a, Bukarest. 
Bullet med., 1908, S. 769. 

6. Die Ernährung der Fieberkranken. Aus ..Fünfzig Jahre 
innerer Therapie“ von v. Leyden. Ther. d. Geg., 1909. Nr. 1. 

7. Die physikalischen Heilmethoden in der ärztlichen Praxis. 
Von Prof. W. W inte r n i t z . Wien. Monatsschr. f. d. phys.- 
diät. Heilmethode, 1909, Nr. 1. 

1. Der ärztliche Stand (so führt, Rosenbach aus), der 
es stets als eine Ehrenpflicht angesehen hat, mit den Errungen¬ 
schaften auf r e i n w issensclia f t, 1 ich e in Gebiet Fühlung 
zu behalten, zeigt auch die erklärliche Neigung, Dogpien und 
Lehrmeinungen, die im Laboratorium erwachsen sind, als all¬ 
gemein gültig und als Basis für seine Anschauungen und Hand¬ 
lungen zu adoptieren. Das Schlagwort vom „wissenschaftlichen“ 
Arzte, vom Arzte, der die ..modernen Errungenschaften“ sich so¬ 
fort zu eigen machen müsse, ist deshalb nur zu häufig ein Deck¬ 
mantel für oberflächliches Ilasclien nach den neuesten An¬ 
schauungen und Begriffen, für eine gewisse Versatilität der An- 




1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


203 


sichten geworden. Es muß endlich einmal wieder ausgesprochen 
werden, daß nicht, -der ein wissenschaftlicher Arzt ist, der den 
Niederschlag an neuen Formeln und Begriffen sich frühzeitig 
aneignet und alles Neue, eben w eil es neu und modern (vulgo 
wissenschaftlich) ist, mit gleicher Kritiklosigkeit in Anwendung 
zieht, sondern daß nur derjenige auf den Namen eines wissen¬ 
schaftlichen Arztes Anspruch machen darf, der selbständi g 
d e n k t; u n d p r ü f t, der durch langjährige, sorgsam objektive 
Beobachtung der L ebensverkültnisse des ge su n d e n 
u n d k r a n k e n K ö r p e r s die Fähigkeit erlangt hat, eine n 
w a h r e n ,. bleibe n den, objektive n M a ß s t a b a n 
alles Neue zu legen und den Kern der Dinge nicht mit 
ihrer äußeren Form zu verwechseln. 

Der Arzt z. B., der den Begriff der Reinlichkeit kennt, wird 
über allen Formelkram der orthodoxen Antisepsis, die ja bereits 
hinter uns liegt, ebenso geurteilt haben, wie er über das Bestre¬ 
ben urteilt, eine Heilung „gut granulierender“ Wunden oder die 
Heilung überhaupt nicht natürlichen Verhältnissen, sondern 
■/.. B. irgend einem zufällig angewandten „antiseptischen“ Streu¬ 
pulver zuzuschreiben. Dasselbe gilt von allen, schematischen Be¬ 
handlungsmethoden, die auf eine in u n d d e m s e 1 b e n 
\\ ege nicht bloß bei allen Fällen derselben Krankheitsform, 
sondern womöglich bei den ätiologisch und klinisch differente¬ 
sten Prozessen ein sicheres Heilresultat herbeiführen wollen. Be¬ 
günstigt wird diese falsche Methode durch die moderne Unter¬ 
stellung, daß die e x p e r im enteil gesetzten 
Stör u n g e n i d e n t i s c h sei e n m i t de n K r a n k ,- 
heitserscheinungen, die das 0 b j ekt klinische r 
T ä t i g k e i t b i 1 d e n. — — 

Es stellt sich immer mehr heraus, daß es sic li bei der 
A\ i r k u n g d e r v e r s ch i e d e n eil artfremden t i e - 
r i s c h e n Ly m p li e n u n d S e r a a u f d e n Menschen g a r 
n i c h t um etwas Spezifisches, sonder n , wie bei 
der Injektion jeder anderen fremden Substanz, n u r u m eine n 
b e s o ii d ers s t a r k e n Reiz a u f d e n O r g a n i s m u s 
handelt. — — 

Nicht Schlagworte und Mittelchen können helfen, sondern 
die altbewährten Heilmittel, Licht. Luft, rationelle Ernährung, 
vernünftige Abwechslung zwischen Arbeit und Ruhe. Man be¬ 
gnüge sich nicht mit der Befriedigung der Anforderungen der 
Laboratoriumswissenschaft Bakteriologie, verquicke nicht die 
edlen Bestrebungen der Hygiene mit dem Kampf gegen die Bak¬ 
terien, denn sonst verwechselt man die Ziele und vergeudet Zeit, 
Arbeit und (leid in einem Streben, das volkswirtschaftlich keinen 
Nutzen schaffen kann, d a es vonkleinlichste n G e - 
s i c h t s p u n k t. e n aus das W alten der Natur- 
g e s e t z e b e e i n f } u s s e n will. 

Die Losung für die Zukunft muß heißen: Nicht Bakterien¬ 
furcht. Desinfektionsmaßregeln usw., sondern Verbesserung der 
Lebensbedingungen! 

2. Ff f e n h e i m e r betont zunächst die Abnahme der 
Morbidität der Diphtherie, die auch in München schon v o r Ein¬ 
führung der Serumtherapie eintrat. Die relative Mortalität 
habe dagegen keine Veränderung erfahren, die Epidemien seien 
ebenso bösartig wie früher. 

Tn der Frage, weshalb das Serum oft versage, haben U.’s 
Experimente keine Klarheit bringen können. Er vermutet, daß 
unsere Anschauungen über den Heilwert des Serums überhaupt 
auf falscher Grundlage beruhen, daß vor allem k e i n e d i r e k - 
t e n Be z i e h u n g e n z w i s c li e n d e m A n t i t o x i n - 
g e li a 1 t, u n d d e m H e i 1 w e r t des S e r u m s bestehen. 

Desgleichen betonte Pfau n d 1 e r in der Diskussion, daß 
wir über die Art und Weise, wie das Serum hilft, überhaupt noch 
nichts wissen. 

3. In ähnlichem Sinne drückt sich auch M o r g e n r o t h 
aus. Während Baginski und andere der Ansicht sind, daß 
infolge der Serumtherapie die Diphtherie als eine von der 
modernen Wissenschaft ii b e r w u n d e n e Krankheit; anzüsehen 
sei (s. lief, in Nr. 49, 1908, d. Bl.) betont M. die noch immer 
recht erhebliche Todesziffer bei diesem Leiden. Fm sie herab¬ 


zusetzen, weist er unter anderem auf i n t raveuöse Injektion 
hin, bei der raschere Resorption der Antikörper erfolge, w ii h - 
read sie bei der subkutanen Einverleibung oft erst nach 2 bis 
3 Tagen beendet sei. (!!) Des weiteren plädiert er für An¬ 
wendung größerer Antitoxinmengen, 20—30 000 Immunitäts¬ 
einheiten, wie solche z. B. in England, Dänemark usw. üblich 


seien. 





Von Interesse ist auch noch die historische Bemerkung, daß 
nach den I eststcllungen Madsens zeitweise -ein ganz gcring- 
fügiges, 30 faclies Serum ausgedehnte therapeutische Anwen¬ 
dung gefunden hat. 

4. 11 o 11 e s t o n steht der Antitoxinbehandlung der aus¬ 
gesprochenen diphtherischen Lähmung skeptisch gegenüber. Ei- 
betont die natürliche Tendenz dieser Affektion zur S p o n t. a n - 
heil u n g, sowie die wohl in manchen Fällen mitspielende 
psychotherapeutische Wirkung der Injektion, die den Patienten 
veranlasse, an seine Genesung niitzuarbeiten. „Jedenfalls,“ meint 
er. „würde es interessant sein, festzustellen, ob nicht gleich 
gute Resultate z u e r halt e ri w ä r e n d u r c li I n - 
j e k t i <> n relativ i n d i f f e r e n ter F 1 ü s s i g k e i t e n, 
w i e z. B. v o n sterilisierte m AY a s s e r.“ 

5. Fm möglichst bald die Cytodiagnostik einer Gehirn- 
erkrankung stellen und eventl. Heilmittel applizieren zu können, 
z. B. bei Tetanus, hat Obregia die zwischen Gcciput und 
Processus spinosus des Atlas auszuführende Zwickelpunktion 
erdacht. Bei seinen bisherigen 22 Punktionen hat er zwar keine 
fatalen Nebenerscheinungen erlebt, jedoch sagt Buttersack 
(Fortschr. d. Med., 1909, Nr. 2) mit Recht: 

..\\ er mit T rousseau dem kunstvollen Gefüge des leben¬ 
den Organismus ehrfurchtsvoll gegenübersteht, der wird sich nicht 
leicht zu diesem Eingriff entschließen. Mechanisten mögen' 
immerhin an dem feinsten aller Apparate mit Nadel und Man¬ 
drin herumstochern.“ 

6. Wie wir in der Fieberdiät vom Extrem der Unter- und 
dem darauffolgenden der Feberernährung allmählich zur gol¬ 
denen Mittelstraße gelangt sind, das schildert v. Leyden fol¬ 
gendermaßen : 

„Vor etwa 50 Jahren wandte der irische Kliniker G ra v e s 
sich von der Methode der Nahrungsentziehung, die B roussais 
u. a. zur Herabsetzung des Fiebers anwandten, entschlossen ab. 
Bekanntlich hat er sich die Grabschrift bestimmt: He fed fevers. 

Mein Lehrer Schön lein war zu der Hippokratischen 


Lieberernährung zurückgekehrt, indem er dünne Suppen gab, 
die im weiteren Krankbeitsverlauf etwas gehaltreicher gemacht 
wurden. In die 60 er Jahre fällt die Begründung der Ernährungs¬ 
physiologie durch B i s c h o f f und vor allem durch V o i t, die 
durch die Ideen Liebigs angeregt waren. Jetzt wissen wir. 
daß Ernährung die Fieberhitze nicht steigert 1 ). daß sie freilich 
auch die fieberhafte Gewebseinschmelzung nicht zu hindern ver¬ 
mag. Aber den über die Fiebervergiftung hinausgehenden Zell¬ 
zerfall durch Ihanition kann die Ernährung verhüten und .so 
unter Umständen die drohende Vernichtung aufhalten. 

Da r u m suchen w i r li e u t e d e m F i e b e r k r a n - 
k e n soviel Na h r u n g z u z u f ü h r e n, als e r m i t 

s e i ii e n d u r c h d a s F i e b e r g e s c b w ii c li t c n V e r - 

d a u u n g s o r ganen.zu bewältig e n v e r in a g. D i e s c* 
E i n s c li r ii n k u n g m ö c li t e i c h b e s o n d e rsbeto n e n, 
d e n n es sch e i n t m i r, daß i m ers 1 e n F e b e r - 

s c li w a ii g d e r e r n ii li r n n g s t h e r a p e u t i s c li e n 

F r e ii d e d o. c h w o h 1 m a n c h e m F i eberkrau k e n z u 
viel zu gemutet worden ist. Stets beginne man die 
Ernährung mit geringen Dosen und steigere langsam, dem Di¬ 
gestionsvermögen des Kranken entsprechend. 

7. In der ..Neuen Folge der Blätter f. klin. Hydrotk.“ kommt 
AY. am Schluß seines einleitenden Artikels zu folgender Zusam¬ 
menstellung der Reaktionsgesetze für Hieratische und mechanische 
Kuren (Veränderungen der Innervation, der Zirkulation, des 
Stoffwechsels und des Allgemeinbefindens): 

1. Die Reaktion hängt unter sonst gleichen Fmständen ab 
von der absoluten Größe der Wärmezufuhr oder -entziehung. 

2. Je schneller letztere erfolgt, desto größer ist die reaktive 
Temperatursteigerung oder -abnahme. 

3. Die Dauer der Erwärmung oder Abkühlung hat Einfluß 
auf rascher oder langsamer erfolgende Rückkehr zur Ausgangs- 
temperatur. 

4. Der Stand der Körperwärme vor dem Temperatiiraugrjff 
beeinflußt die Geschwindigkeit. der Reaktionsvorgänge. 


1 ) v. Düring (Probleme der Ernährung, Leipzig 1908) 
sagt hierzu: „Die Spaltung des überschüssigen Materials bedeutet 
für den Organismus eine enorme Arbeitsleistung, die ihren Aus¬ 
druck in der erhöhten Temperatur findet und bei der auch noch 
Körpermatcrial zum Zerfall gebracht wird, 
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5. Wärmeapplikation vor Kälte steigert mit der Reiz¬ 
empfänglichkeit die Reaktion. 

6. Die Verbindung mit einem mechanischen Reiz steigert 
und erleichtert die Reaktion. " 

7. Je nach dem Verhalten nach dem Eingriff tritt die Re¬ 
aktion schneller (bei Arbeit, Bewegung) oder langsamer (bei 
ruhigem Verhalten) ein. 

8. Auch innere Reizmittel, besonders warme Getränke oder 
Alkoholika, befördern die reaktiven Vorgänge. 

9. Im allgemeinen steht die Reaktionsgröße, gleich der 
V ärmeproduktion, in geradem Verhältnis zur Intensität des 
thermischen und mechanischen Reizes. 

10. Exzessive Abkühlungen können zu exzessiver oder ver¬ 
späteter und unvollkommener Reaktion führen, die den Charakter 
von Fieber oder Algidität und Koppals zeigen. 

Bei der V asserkur muß der einzelnen Prozedur stets eine 
vollständige Reaktion folgen. 

Indifferente, länger dauernde, ohne oder mit geringem, mecha¬ 
nischem Reiz verbundene Prozeduren wirken im wesentlichen be¬ 
ruhigend, differente, kurze, mit kräftigem, mechanischem Reiz 
verbundene Maßnahmen wirken erregend. 


Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Beitrag zur Diabetes-Therapie. Von Dr. K a b i s c h, 
Frankfurt a. M. Deutsche med. Presse, 1909, Nr. 3. 

2. lieber die Anwendung von Scharlachrot bei Augen¬ 
affektionen. Von Dr. Wolfram und Dr. Cords. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 5. 

3. Eulatin bei Pertussis. Von Dr. Franke 1. Berlin- 
-Schöneberg. Perl. klin. Wochenschr.. 1909, Nr. 4. 

1. Die Fabrik-pharmazeutischel' Präparate S r ’c g er & C o* 
in Kreuznach bringt ein Präparat in den Handel, das zwar nicht 
als spezifisches Antidiabeticum, aber doch als ein therapeutisch 
wirksames Unterstützungsmittel bei der Behandlung Zucker¬ 
kranker gedacht ist. Mit diesem Präparat hat Dr. K. Versuche 
angestellt, die insofern günstig ausfielen, als stets und innerhalb 
einer kurzen Frist die Zuckerausscheidung wesentlich nachließ, 
ohne daß die Diät besonders streng innegehalten werden mußte. 
Das Präparat präsentiert sich in Form mundgerechter Tabletten, 
welche aus folgenden Bestandteilen zusammengesetzt sind: Extr. 
Fol. Myrtilli 6,03, Extr. Cort. Phaseoli 5,17, Extr. Ilhiz. Tor- 
mentillae 3,45, Extr. Gort. Syzygii-Jambulani Fluid 6,05, Fol. 
Myrtilli und Rhiz. Tormentillae, pulv. subt. ää 6,90 -- 13,80. 
Saccharin Ol. Citri, Album, ovi. 2,40=24 Tabletten ca. 1,5 gr. 
Die Tabletten sind völlig frei von sonstigen kohlenhydratev- 
haltenden Bindemitteln. Die Fabrik stellt unter dem Namen 
Siegers Auxilin-Tabletten drei Modifikationen derselben her. 
süße mit 1% Saccharin, halbsüße mit \ 2 % und herbe ohne 
Saccharinzusatz. Je nach Schwere' des Falles gibt man 1—3 mal 
täglich 1—2 Tabletten, die zerkaut werden. K. sah bei zwei sehr 
schweren Fällen von Diabetes in Anwesenheit von Aceton und 
Coma diabeticum sehr günstige Erfolge, da der Zuckergehalt 
in dem einen Fall von 6 auf 1^4%, in, dem anderen von 4,5 auf 
V' 2 %o herunterging. Fr empfiehlt deshalb die Auxilin-Tabletten, 
die frei von Neben- und Nachwirkungen waren, zur Nach¬ 
prüfung. 

2. Auch in der Ophthalmologie sind Versuche mit Scharlach¬ 
rot unternommen worden. W. und C. berichten über solche 
Beobachtungen aus der Leipziger Augenklinik. Sie wandten eine 
5 proz. Salbe an, die nach der vorgeschriebenen Weise hergestellt 
war. Das Scharlachrot würde in Chloroform gelöst und nach 
Abdampfen desselben mit der entsprechenden Menge Vaseline 
verrieben. Nach einem Vorversuch am Kaninchenauge wandten 
sie die Salbe am Menschenauge an und konnten eine Schädigung 
desselben — abgesehen von einer Rotfärbung, besonders 
der Lidränder , —- nicht feststellen. Anti-septische 
E i n | l ü s s e auf infektiöse Prozesse beobachteten sie nicht. Die 
Salbe erwies sich als vorteilhaft, besonders wenn es sich um eine 



Nr. IS 


Reparation von Substanzverlusten der Hornhaut handelte, weil 
die Regeneration der Gewebe viel rascher als bei anderen Metho¬ 
den vor sich ging. Das ist besonders angenehm, wenn die ober¬ 
flächlichen Schichten sehr dünn geworden und Ektasien zu be¬ 
fürchten sind. Bei einer Hornhautfistel kam es zum schnellen 
Schluß. Bei oberflächlichen Substanz Verlusten trat eine leichte, 
opake Trübung ein, die sich aber schnell und vollständig zurück¬ 
bildete. Nach häufigerer Applikation bildete sich ein ITeber¬ 
schuß von Gewebe; doch gingen auch derartige Wucherungen 
bald wieder zurück. 

3. Das Eulatin (Gemisch von Amidobrombenzoesäure und 
Dimethylphenylpyrazolon) ist eine von der Firma Chemisches 
Institut Dr. Ludwig Oestr eicher, Berlin W. 30, herge¬ 
stellte Kombination von Brom, Benzoesäure und Antipyrin. 
Dieses Präparat hat Dr. F r ä n k e 1 in 14 Fällen von Stick¬ 
husten angewendet. Er gab 2—5 mal täglich 0,25 g in Pulvern 
in Haferschleim oder Milch. Wenn er auch keine glänzenden 
Erfolge sah, so waren dieselben immerhin so gute, daß nach seinem 
Meinung ein Versuch bei Pertussis gemacht werden kann. Neben¬ 
erscheinungen beobachtete er nie. 


Technische Neuerscheinungen. 


Guttaperchapapier in Bindenform. 

Nach Dr. med. Katzenstein, Wiesbaden. 

D. R. G. M. Nr. 366233. 

Die Verwendung des Guttaperchapapieres und der ande¬ 
ren wasserdichten. Stoffe zu feuchten Verbänden und Prieß- 
nitzumschlägen bereitete bisher dem Arzt immer große Un¬ 
bequemlichkeiten, weil er pich zu dem betreffenden Ver¬ 
band-erst das Guttaperchapapier zurechtschneiden mußte, 
was einerseits zeitraubend war, andererseits große Abfälle 
des teuren Verbandsstoffes mit sich brachte und eine Wieder¬ 
verwendung nur selten ermöglichte. 

Von diesem Gedanken ausgehend, entstand die Idee 
der Verarbeitung des Guttaperchas zu Binden von ver¬ 
schiedenen, den Gebrauchszwecken angepaßten Breiten. Es 
werden solche von 2, 3, 5, 6, 8 und 10 cm Breite hergestellt; 
die kleinen von 2 cm eignen sich besonders für Finger- 
und Zehenverbände, die großen von 10 cm für Brust- 
umscbläge, die mittleren Breiten für Körperteile mittleren 
Umfanges. Die Binden sind wie andere Binden 5 Meter lang 
und reichen je nach der Größe des Verbandes zu 5—10 Ver¬ 
bänden. Die Verwendung der Binden hat sehr schnell,ihre 
große praktische Bedeutung gezeigt: 

Die Vorteile der Guttaperchabinde gegenüber der Bis¬ 
herigen Blattform bestehen in der Vermeidung der großen 
Abfälle und damit in der Ersparnis an Material, ferner ist 
das Guttapercha in der Bindenform sofort zu Verbänden 
jeder Größe gebrauchsfertig und braucht nicht erst zurecht- 
geschiiitten zu werden. Außerdem ist cs als Binde sehr 
handlich und bequem, auch insofern, als man es beliebig 
fest anlegen und so dem Verbände gleichzeitig einen festen 
Halt geben kann. 

Diese Tatsache ermöglicht es auch, daß man die bisher 
zum Halten des Verbandes gebrauchten Mullbinden ent¬ 
behren und sparen kann, indem man die angelegte Gutta- 
perchabinde mit einer Nadel feststeckt oder durch An¬ 
feuchten mit Aether oder auch Chloroform auf die Haut 
festklebt. Man hat dann immer einen billigen und gut aus¬ 
sehenden Verband. 

Die Billigkeit des Materials und die bequeme Hand¬ 
habung der Guttaperchabinde wird dieselbe bald zu einem 
unentbehrlichen Verbandsmiitel, besonders für die kleine 
Chirurgie machen. 

Bezugsquelle: Medizinisches Warenhaus, P. A. Stoß 
Nachfolger, Wiesbaden, Taunusstraße 2. 



HhShhHHHBHHHUhh&hH 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


205 


Bücherbesprechungen. 

Wandlungen der Medizin und des Acrztestandes in den letz¬ 
ten 5(1 Jahren. Rede, gehalten von Ober-Medizinalrat Prof. Dr. 
O. v o n B o 1 1 i n g c r beim Antritt des Rektorats der Ludwig- 
Maximilians-Universität München am 28. 12. 1908. München 
1909. J. F. Lehmanns Verlag. 

Es ist ein gewisses Gefühl des Stolzes, mit welchem der 
Leser dieser Rede sie aus der Hand legt, eingegeben von dem 
Bewußtsein, wenn auch nur als dienendes Glied einem Stande, 
einer Wissenschaft anzugehören, die, nachdem sie sich erst ein¬ 
mal aus den Fesseln der Naturphilosophie befreit hatte und von 
Männern wie J oh. M ü 11er, Schönlein, R o k i t a n s k y 
und Vi rühow auf eine neue Basis gestellt war, wie B. sagt, 
in einem halben Jahrhundert, dem letztvergangenen, von den 
Geheimnissen der Natur mehr verraten hat, als vor ihm Jahr¬ 
tausende; daß gerade München seinen Anteil daran hat, erfüllt 
Redner mit gerechtem Stolz. Um wievielmehr muß besagtes 
Gefühl die akademische Jugend, den angehenden Mediziner, den 
Adepten dieser Wissenschaft, vor welcher 13. seine Rede gehalten 
hat, erfüllen, wenn er hört, was diese Wissenschaft leistet und 
von denen jeder einzelne sich dereinst zu noch Größerem berufen 
glaubt; denn anders wäre er kein Student. Um - freilich den 
werdenden Aerzten eines neuen halben Jahrhunderts in kurzen 
Zügen und im Rahmen einer Rektoratsrede einen solchen Ueber- 
blick von dem zu geben, was die Medizin eines vergangenen 
halben Jahrhunderts geleistet hat, dazu gehört das umfassende 
medizinisch-geschichtliche Wissen, wie es »uns hier entgegentritt 
und wie es der Gegenwart immer mehr abhanden zu komm'eii 

Wohl war’s gewagt, dem seit Urväter Zeiten gepriesenen Leber¬ 
tran, einem jeden Bauer bekannten Volksheilmittel, etwas anderes ent¬ 
gegenzustellen. Aber das andere, in diesem Falle das Fuco.l, erwies 
sich als schneller und energischer wirkend und war obendrein leichter 
einzunehmen. Hierin liegt das Geheimnis seines Erfolges. Orig.-Flaschen 
ä f/ a Liter kosten Mk. 2.- . General-Vertrieb: Karl Fr Töllner, Bremen. 


scheint — ist doch aus den ärztlichen Prüfungsordnungen die 
Geschichte der Medizin verschwunden — dazu gehört die Kürze, 
welche die Würze jeder Darstellung und um so wirksamer ist, 
je treffender die Schlaglichter sind, mit denen sie das, was sie 
uns zeigen will, beleuchtet. Mehr von dem Inhalt der Rede zu 
verraten, hieße nach unserer Ansicht, dem Zweck ihrer Druck¬ 
legung insofern Abbruch tun, als der Reinertrag zum Besten 
der Witwengabe des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen in Leipzig bestimmt 
ist, jenes Verbandes, der, um mit B.’s Worten zu reden, immer 
nur die öffentlichen Interessen berücksichtigt,, niemals die ärzt¬ 
liche Hilfe versagt und stets nur die gerechte Entlohnung des 
Arztes im Auge gehabt hat - ein gewaltiger Unterschied vom 
Begriff des vulgären Streiks. Um jedoch wenigstens das von uns 
Gesagte zu.rechtfertigen, erwähnen wir, daß B. von den im Laufe 
der letzten 50 Jahre teilweise erst neuerrungenen Gebieten be¬ 
sonders die folgenden kurz und charakteristisch beleuchtet: die 
Kinderheilkunde, die Chirurgie mit Einschluß der operativen 
Gynäkologie, der Augenheilkunde, der Otiatrie, der Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten, die lokale Anästhesie, die Asepsis, die 
Psychiatrie, die Dermatopathologie, die Volksseuchen mit Ein¬ 
schluß der Bakteriologie, die Serumtherapie, die Pockenimpfung, 
die- experimentelle und wissenschaftliche Hygiene usw., lauter 
Gebiete, von denen man vor 50 Jahren teilweise noch kaum eine 
Ahnung hatte, und auf denen die Fortschritte so gewaltige sind, 
daß .es, übertrieben ausgedrückt, fast Wunder nehmen könnte, 
daß in unserer Zeit überhaupt noch Menschen sterben, wenn man 
sie überblickt. Leider hat hiermit die fortschreitende Entwiek 
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[Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewa rn t. 


Externe Salicyl-Therapie! 

Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 

Dr. R. Reiss’ 



l Rheumatismus,Gicht, 
Ischias, Migräne, In¬ 
fluenza, Tylosis. Gr. Tube 
M. 2,—, kl. TubeM. 1,—. 


Chrysarobin -Derina- 
san Chrysarobin- 
Teer-Dermasau. 

Chron.Ekzeme jeder Art, 
Pityriasis, Psoriasis, Pru¬ 
rigo u. Scabies. Kl. Tube 
M. 1,25, gr. Tube M.2,60. 

Ester-Dermasan- 



I desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen 
ferner bei Psoriasis und 
Pityriasis Grosse Tube 
M. 2,50, kl. Tube M. 1,25. 


Parametritis, Perime¬ 
tritis, Oophoritis u. Blen- 
norrhoea. Schachtel mit 
10 St. M. 2,—. 


f hemische Werke Dr. Albert Friedlaender 
*G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS. 

Cocain=Ersatz 




STOVAIN BILLON 


par excellence 

Lösungen in sterilisierten Ampullen 
nach Bier, Krönig, Reclus, Bark er, 
Chaput, Sanvez, Tuffier u. A. 

Für Local-Äuästhesie, grosse Chirurgie und Lambal-Anästhesie 

KRÄFTIGUNGSMITTEL 

granuliert und in 
Pillenform. 


Ovo-Lecithin Billon 


ASQUIRROL 


Xeues Quecksilberpräparat 
(Hydrarg. diplienyl.) 
schmerzlos, 
keine Xebeinvirkungeii 
in sterilisierte« Ampullen. 


Muster u. JÄteratur gratis. 


Generalvertrieb: 

THEODOR TRAULSEN 


Hamburg. Kaufmannshaus. 





Brunnen-Unternehmung Carl Gölsdorf, Kromlorf bei Karlsbad. 
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lung «los Aerzt ('Standes selbst nicht Schritt gehalten — aus wel¬ 
chen Gründen, wird von B. ebenso kur/, und treffend beleuchtet 
wie alles Vorhergehende. Leider ist auch der Preis der Broschüre 
nicht, angegeben, er kann aber nicht hoch sein, da sie, groß und 
elegant gedruckt, im ganzen nur -II Seiten umfaßt. Man lasse 
sie sieh also kommen! P el t z e r, Sieglitz. 

Das Wesen der bösartigen Gesell Wülste. Von Kin.il 
v o n I) u n g e r n und 1! i c h a r d W e r n e r. Leipzig .1907. 
Akademische Verlagsgesellsehaft m. b. II. 

Diese erste Publikation aus dem Institute für Krebs¬ 
forschung in Heidelberg, Y. Czerny gewidmet, gibt eine vor¬ 


zügliche Uebcrsieht über den gegenwärtigen Stand der Krage 
der malignen Tumoren. Eine ungeheure Literatur, dem einzel¬ 
nen schwer zugänglich, ist bei streng kritischer Darstellung zu 
einer einheitlichen Auffassung des Problems verdichtet. Das 
Buch wird jedem Arzt willkommen sein, der sich auf diesem 
beziehungsreichen Gebiet in dieser oder jener Richtung Orientie¬ 
rungen verschaffen will. Es wird ihm das noch mehr erleichtert 
sein, wenn die Autoren sich in einer, zweiten Auflage zu einer 
Kapiteleinteilung und zur Hinzufügung eines Literaturverzeich¬ 
nisses entschließen würden. 

1? i n czo w e r, Halle. 


Nährehie Nerven nntNeociHiin ME0CTTMlWSrtN BER11M, 


Ein praktischer Ausweg 

für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

„Therapeutische 

Rundschau“. 






DÜYUTA \T (D. R. P., Name als 

Vf JL 1^1 Marke geschützt.) 

Seit Jahren vorzüglich bewährtes Darmadstringens und Darni- 
antfseptiknni bei akuten, subakuten und chronischen Dünn- und 
Dickdarmkatarrhen ohne jede Nebenwirkung. 
Spezifikum hei den Sommerdiarrhoen der Kinder. 

Dosis: bei Kindern 0,1—0,15—0,3 gr drei- bis viermal täglich, bei Erwachsenen 0,6—0,lgr 
mehrmals täglicli nach der Mahlzeit, zweckmäßig in lauwarmen Haferschleim eingertthrt 
Genaue Diätvorschriften sind zu geben. 

Taxpreis 1 gr = 10 Pf. 10 gr == 0,95 M. 

Ausführliche Literatur mit Probe umgehend gratis und franko zu Diensten. 

Dr. Arnold Yoswinkel, Apotheke u. ehern. Laboratorium, Berlin W. 57, 
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das FrühslviCK 
in Sanatorien^ KlinlKm 
für Kranke und der KräftigungBedlufti^e 


Für den redaktionellen Teil (nicht für ,,Kleine Mitteilungen“ und den-Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H. Lungwitz, Berlin S. 14. — Verlag: Gustav Ehrte Zeitschriftenverlag 

Berlin \V. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdrackerei Berlin SW la. 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen: j 

□□□ Gallenstein ddd Gallengries □□□ 

'/a\ haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versaud-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, X V. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitiitsrat Dr. V. Bock. 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


ein Quajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
Scrofulose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos zu Diensten. 


Ol. Jecoris Aselli .. 30 % 

Acid. Ol. Jecoris Aselli jodat. . . , 1 % 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. R. P. angem.) 15% 

(enthaltend : In gemeinsam, organischer Bindung : 

Eisen 0,3, Phosphor 0.05. Manna 6,0) 

Corrigentia und Wasser .... ad 100 
Proben und Literatur gratis! 


__rUUIII.UUI CM Rhld 

Abteil; chemisch-pharmaz. Präparate 




Bestes.im Gebrauch 
billigstes Kaufschuk- 
'pflaster des Handels. 


Absolut - reizlos, vor¬ 
zügliche Klebekraft, 
unbegrenzt haltbar. 


Kautschuk-Heftpflaster 


* 


Dr Degen u.nüth 
Düren, Rheinland 


Für Verbände aller 
Art, besonders zu 
3 Sfreckverbänden. 


Jn Univ.'Kliniken und 
grossen Krankenhäusern 
stets im Gebrauch' 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Sfadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten Kerausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien, aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


1 Muster u. Literatur gratis u.franko h! jlj! j! 


Ein hervorragender 

Alkoholersatz 
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ORIGINALIEN, 

Aus dem Untersuchungsamt des hygienischen Instituts der 
Universität Freiburg i. Br. 

Beitrag zur Bolustherapie der Diphtherie. 

Von Privatdozent Dr. E. Küster. 

Im Laufe des letzten Jahres stellte ich auf Anregung 
des Herrn Prof. D ela camp in Gemeinschaft mit Dr. W. 
Levy 1 ) Experimente.über die Wirksamkeit von Bolus bei 
Diphtherie an und glaube, daß die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen ein allgemeines medizinisches Interesse bean¬ 
spruchen dürften. 

Die Tonerde, Bolus alba, deren heilende Wirkung nach 
Wegele (Münch, med. W., 99, Nr. 12) schon zur Zeit N e ro s 
bekannt war, die schon von Discorides in seiner „Ma- 
•■teria medica“ zur Behandlung von Geschwüren, Entzün¬ 
dungen und Magenkrankheiten empfohlen wurde, war als 
Medikament im Laufe der Jahrhunderte vollständig in Ver¬ 
gessenheit und Mißkredit geraten, bis S t u m p f im Jahre 
1898 (Münch, med. Woch., 46) wieder mit allem Nachdruck 
ihre große Heilwirkung bei eitrigen, infizierten Wunden 
hervorhob. 

Bald • darauf konnte derselbe Autor auch über gün¬ 
stige Erfolge bei der Behandlung von Cholera asiatica ba- 

‘) Die Bolustherapie, ihre Geschichte und Begründung durch 
Empirie und Experiment. Ig.-Diss., Freiburg i. Br., 1908. 


richten und gab damit den Anlaß, daß von verschiedenen 
Seiten die Bolus alba therapeutisch versucht und bei innerer 
wie äußerer Anwendung wirksam gefunden wurde. 

Im letzten Jahre war es nun wiederum Stumpf 
(Münch, med. Woch., 08, 22), der in der Behandlung der 
Rachendiphtherie ein neues Anwendungsgebiet für die Ton¬ 
erde. fand und in 15 Fällen (ohne gleichzeitige Anwendung 
von Diphtherieheilserum) gute Erfolge beobachten konnte. 
Er ließ von einer Suspension von einem Teil Bolus in zwei 
Teilen Wasser alle fünf Minuten einen Teelöffel voll einneh¬ 
men. Nach kurzer Zeit waren bei dieser Behandlung jeder 
üble Geruch verschwunden; nach 2—;5 Stunden fingen 
Fieber und Puls an zu sinken, die Drüsen schwollen ab; 
die Beläge sistierten, zeigten nach 10 Stunden schon Zer¬ 
klüftung und Abnahme und nach 36 48 Stunden war 

Heilung eingetreten. 

Herr Prof. Delacamp prüfte auf dem hiesigen Hilda¬ 
kinderhospital diese Versuche Stumpfs nach, und da 
trotz gleichzeitiger Anwendung von Diphtherieantitoxin¬ 
injektionen. die günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes 
(rasches Verschwinden des Foetor ex ore, Sistieren und 
Abnahme der Beläge) in wenigen Stunden unverkennbar 
• war, so lag es nahe zu versuchen, ob man nicht auch 
experimentell eine Einwirkung von Bolus auf Diphtherie¬ 
bazillen oder deren giftige Stoffwechselprodukte beweisen 
könne. 

Die Bolus hat die physikalischen Eigenschaften ein¬ 
mal stark wasserentziehend = aus trocknend und zweitens 
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für eine Reihe von Stoffen adsorbierend d. h. anziehend 
und auf seiner Oberfläche kondensierend zu wirken. 

Bakterien haben zum Wachstum wenigslens 50- (30°/o 
Wassergehalt des Substrates nötig, und es wäre daher denk¬ 
bar, daß die Bolus durch Wasserentziehung wachstums¬ 
hemmend auf Diphtheriebaziüen wirke. Auf Bouillon, (lly- 
zerinagar und Glyzerinpferdeblutserum konnten wir durch 
Bolus eine sichtbare Hemmung des Wachstums von Diph¬ 
theriebazillen nicht erzielen, auch dann nicht, wenn wir 
sehr große Mengen von Bolus den Nährmedien zusotzten. 
Weiterhin wurde eine Diphtheriebazillenbouillon zu etwa 
gleichen Teilen mit Bolus versetzt und von. dieser dichten 
Suspension Ausstriche auf Glyzeriiipferdeblutserum ange¬ 
legt. Die Diphtheriebazillen wurden also zusammen mit 
reichlich Boluspartikelchen ausgesät, das Wachstum wurde 
dadurch nicht gehemmt. Im Rachen des Diphtheriepatien¬ 
ten liegen nun in dieser Beziehung die Verhältnisse für 
die Diphtheriebazillen doch wesentlich günstiger: die Bo¬ 
lussuspension wird 1:2 H, 0 verabreicht und ein weiteres 
Austrocknen in der feuchten Mundhöhle ist nicht anzu- 
iiehmen. Eine wasserentziehende Wirkung der Bolussus¬ 
pension im Munde dürfte deshalb wohl kaum anzunehmen 
sein. 

Es bleibt nur der mechanische Reiz, das Abreiben 
der Diphtheriemembranen durch die Boluspartikelchen 
(etwa einem Sandgebläse vergleichbar), und endlich noch 
das Adsorptionsvermögen der Bolus für die Erklärung der 
Heilwirkung übrig. 

Daß die Bolussuspension eine starke mechanisch reini¬ 
gende Wirkung entfaltet, davon kann man sich leicht über¬ 
zeugen, wenn man einen Patienten mit slark belegter Zunge 
eine Mimdspülung mit Bolusaufschwemmung vornehmen 
läßt: der Belag ist in kurzer Zeit weggerieben. 

Die Adsorptionskraft der Bolus kann natürlich das 
Leben der DiphthcrichaziUen. selbst, etwa durch, Wegnahme 
lebenswichtiger Nahrungsstoffe nicht schädigen, sonsl 
müßte eine solche Schädigung auch in den mit Bolas ver¬ 
setzten Kulturen hervortreten; aber die Adsorption kann 
sich auf die Stoffwechselprodukte der Diplithcriebazilleii 
auf die Toxine erstrecken. Durch Toxinadsorption wäre 
eine brauchbare Erklärung für die Heilwirkung der Bolus¬ 
suspension bei Diphtherie gefunden, denn ein toxinfreier 
diphtherischer Belag kann den Körper nicht weiter schädigen, 
und die Vis medicatrix naturae corporis kann die gering¬ 
fügige histologische Schädigung, welche durch die Diph- 
tberiebazillen gesetzt war, leicht reparieren. 

Zur Aufklärung der Wirkung von Bolus auf Dipht.herie- 
loxin stellten wir folgende Versuche an: Um keimfreie 
Bolus zu erhalten, wurde eine dichte Suspension von Bolus 
in Wasser mit, strömendem Dampf sterilisier! oder aber 
die Desinfektion des trockenen Präparates bei 150° durch¬ 
geführt. Darauf wurde eine gut gewachsene Bouillonrein- 
kullur von Diphtherijebazillen (3—S Tage alt) mit etwa 
gleichen Teilen Bolus im Reagenzglas versetzt und kräftig 
durcbgeschüttelt. Ließen wir eine Stunde stehen 2 ), so bildete 
sich ein Bolussediment und darüber eine klare Flüssigkeit 
— der Ueberstand. 

Bei der ersten Impfung wurden zunächst zwei Meer¬ 
schweinchen Nr. 1 und Nr. 11 mit der nicht behandelten 
Dinhlheriebouillon subkutan geimpft, um die Giftigkeit der¬ 
selben festzustellen. Meerschweinchen Nr. 2 erhielt sub¬ 
kutan 0,5 ccm, Nr. 25 1,6 ccm des Lieberstandes; Nr. 3 
wurden 0,5 ccm, Nr. 37 1,5 ccm des Sedimentes in phy¬ 
siologischer NaCl-Lösung injiziert; endlich erhielt Meer¬ 
schweinchen Nr. 69 1,5 ccm dichte Aufschwemmung von 
steriler Bolus in 0,85 proz. NaCl-Lösung. (Siehe Tabelle. 

Resultat: 0,5 der angewandten Diphlheriebouillon 
lötet ein Meerschweinchen spezifisch nach 24 Stunden. 


2 ) Wurde bei späteren Versuchen durch 1.0 Min. zentri¬ 
fugieren ersetzt. 
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V e r su c h s r o i Ji e I. 


No. 

geimpft mit 

Menge 
in ccm 

cn 

<d 

ü 

& 
o .5 

Todesursache 

oder 

Sektionsbefund 

a 

tc 
i 5 

«iä 

£ 

11 

Diphtherie-Bouillon 

0.5 

tot 

24 

typ. Diphtlierie-Tod 


1 


0,5 

tot 

24 


o ir. 

2 

Ueberstand von Bo- 
lusdiphtli.-Bouillon- 
Suspension 

0,5 

lebt 



fl 

3 

Sediment von Bolns- 
diplitherie-Bouillon- 
Suspension 

0,.-, 

tot 

24 

typ. Diphtherie-Tod 


69 

Bolus in physiolog. 
Na Cl-Lösung 

0,5 

lebt 

— 

— 


35 

wie 2 

i,r, 

lebt 

— 

— 

li 

37 

wie 3 

2,0 

tot 

24 

typ. Diphtherie-Tod 



(11 u. 1). Sterile Bolus in 0,85proz. NaCl-Lösung macht keine 
Krankheitserscheinungen (Nr. 69). Durch Ausschütteln von 
giftiger Diphtheriebouillon mit Bolus wird die Bouillon ent¬ 
giftet, (Nr. 2 und 35), während das Gift in das Bolus-Sedi¬ 
ment übergeht (Nr. 3 und . 37). Eine Wiederholung des 
Versuches ergab (bis gleiche Resultat. 

Eine zweite Versuchsreihe sollte aufklären, ob die bei 
Versuch 1 beobachtete Eigenschaft der Bolus dieser allein 
zukomme, oder ob man ähnliche Resultate auch mit. anderen 
feinkörnigen Substanzen erzielen könne. Wir benutzten 
daher an Stelle der Bolus Schwefelblüte, Magnesia usta, 
Talkum, sowie Tier- und Pflanzenkohle. Im übrigen wurde 
genau wie in der ersten Versuchsaiiordnung verfahren: 
Meerschwein Nr. 4 und 5 wurden zur Kontrolle mit je 
0,5 ccm der nicht behandelten Diphlheriebouillon geimpft, 
j um deren Giftigkeit festzustellen. Dann wurde ein Teil 
j derselben Bouillon jeweils mit den oben genannten fein¬ 
pulverigen Substanzen, geschüttelt, zentrifugiert und von 
Sediment: wie Ueberstand Impfungen vorgenarm-rre n iä - )j ■ End- 


Versuchsreihe IX.' 


ät 

No. 

geimpft mit 

|§ 
3 ° 

7 

<D 

K 

— z-v 

o ■ 

l! 

c - 
Eh- 

Todesursache 

oder 

Sektionsbefund 

ä 

e 

bL 

& s 

£ 

4 

Diphtherie-Bouillon 

0,5 

tot, 

24 

mäßige, aber deutl. 
Diphth.-Erscheing. 

S 

5 


0,5 

tot 

24 



6 

Schwefelbl.u.Dpkth.- 
Bouill.- Ueberstand 

0,5 

tot 

24 

typ. Diphtherie-Tod 

9J 

Ä c 
£ c 

7 

Magnes. undDiphth.- 
Bouill.-Ueberstand 

0,5 

tot 

120 

mäßige Diphth.-Tod- 
Erscheinungen 

:D 5 

03 o 

c pe 

8 

Sediment von 7 in 
phvs. Na Cl-Lösung 

0,6 

tot 

240 

Kachexie 

• £ 

9 

Sediment von 6 in 
phys. Na Cl-Lösung 

1,0 

tot 

48 

tvp. Diphtherie-Tod 

s HL 

24 

Talkum - Diphtherie - 
Bon il 1. -Ueb erstai i d 

1,0 

tot 

46 

11 n 


26 

Sediment von 24 in 
phys. Na Cl-Lösung 

1,0 

tot 

r;\.34 

n 11 

£ * 

30 

Talkum in physiol. 
Na Cl-Lösung 

1,0 

lebt. 



X 

21 

Tierkohle - Suspens. 
in Na Cl-Lösung 

1,0 

tot 

360 

lnanition, Ascites 


22 

Pflanzenkohle - Susp. 
in Na Cl-Lösung 

1,0 

lebt, 

— 

— 

1 

25 

Tierkohle - Diphth. - 
Bouillon-Suspens. 

1,0 

lebt 

— 

. — 

st 

29 

Pflanzenkohle-Diph- 

therie-Bouill.-Susp. 

1,0 

tot 

240 

Kachexie 

f.p 

16 

Schwefelblüte in 

Na Cl-Lösung 

1,0 

lebt 

— 

— . 

a. 

17 

Magnesia usta in 

Na Cl-Lösung 

1,0 

lebt 





:t ) Bei dem Versuch, die Kohlensuspensionen in Diphtherie- 
bouillon mit einer Wasserzentrifuge zu sedimentieren, zeigte es 
sich, daß die Zentrifugalkraft zur vollständigen Sedimentation 
nicht ausreichte, und es wurden daher in dieser Serie vorerst 
(iie gesamte Kotile-Diphtheriebouillon-Suspension injiziert. 
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.lieh wurde, je ein Meerschweinchen mit einer Aufschwem¬ 
mung der verwendeten Substanzen in physiologischer 
Kochsalzlösung injiziert, um dadurch die Ungiftigkeit des j 
Pulvers an sich darzulim. 

Dieser Versuch zeigte, daß die benutzten feinpulverigen j 
Substanzen an sich im Tierkörper keine wesentliche Schädi- ■ 
gung bedingen (Nr. 30, 21, 22, 16, 17). Schwefelblüte, 
Magnesia usta und Talkum vermögen eine Diphtheriebouillon j 
nicht zu entgiften, denn die mit dem entsprechenden üeber- 
stand geimpften Tiere gehen, an Diphtherietoxin Wirkung zu¬ 
grunde (Nr. 6, 7, 8, .9, 24, 26). Bei der Verwendung I 
von Magnesia ist. eine gewisse Wirkung nicht zu verkennen, 
sowohl das mit dem Ueberstand injizierte Tier Nr. 7 wie 
das mit dem Sediment geimpfte Nr. 8 zeigen veränderte | 
Toxinwirkung. Wesentlich wichtiger und beachtenswert | 
erschien uns der Einfluß der Tier- und Pflanzenkohle auf 
Diphtherietoxin. Da hier, wie in der Aum. 3 bemerkt, die 
gesamte Suspension eingespritzt wurde, so läßt sich das 
Ausbleiben oder zum mindesten die starke Verminderung 
der Toxinwirkung nur durch eine Zerstörung von Diph- 
therietoxin erklären. 

Unsere letzte Versuchsreihe sollte vor allem Aufschluß 
darüber geben, (ob ein Zusatz von Zucker zur Bolussus¬ 
pension (wie es als Geschmackskorrigens von Herrn Prof. 
De la camp in praxi durchgeführt wurde) einen Einfluß auf 
die Boluswirkung habe. Gleichzeitig wurde die antitoxische 
Wirkung der Tierkohle nochmals untersucht. 


Versuchsreihe III. 


No. 

geimpft mit 

© d 

© w ' 

S.2 

Resultat 

Tod nach 
(in Std.) 

Todesursache 

oder 

Sektionsbefund 

© 

ii 

ja 5 
© 

a 

34 

Diphtherie-Bouillon 

1,0 

tot 

36 

typ. Diphtherie-Tod 


35 

Bolus - Zucker-Diph- 
therie-Bouill.-Susp.- 
Ueberstand 

1.5 

tot 

120 

Pneumonie u. Plen- 

, ritis serösa 

a 

o 

32 

Sedim.von 35inphvs. 
Na Cl-Lösung 

1,0 

tot 

36 

! typ. Diphtherie-Tod 

PP “ : 

33 

Tierkohle-Diphther.- 
Bouill.-Susp.-Ueber¬ 
stand 

1,5 

tot 

134 

Hyperämie, besond. 
i der Abdominal-Or- 
i gane 

! H 

ja 00 1 
& 

31 

Sedim.von 33 in phy s. 
Na Cl-Lösung 

1.0 

tot 

60 

; typ. Diphtherie-Tod 



Der Zusatz von Zucker zum Bolus vernichtete, dessen 
Wiikung nicht, das Tier Nr. 35 geht zwar nach 120 Stunden 
ein, aber trotz der dreifachen Impfdosis von 1,5 ccm ist 
keine Toxinwirkung bei der Sektion zu erkennen, der Tod 
wurde durch eine interkurrierende Pneumonie verursacht; 
außerdem erwies sich das Bolussediment, wie früher toxisch 
(Nr.. 32), ein Zeichen, daß Toxin zu Boden gerissen war. Pie 
Tierkohle vernichtete zwar das Toxin nicht so vollständig, ! 
daß die Tiere überlebten, aber sowohl bei dem mit dem , 
Ueberstand als bei dem mit dem Kohlesediment geimpften 
Meerschweinchen (Nr. 33 und 31) ist eine Verminderung 
der Giftwirkung (gegenüber Nr. 34 und 32) zu konstatieren. 

Da wir aus äußeren Gründen verhindert waren, die 
begonnenen Versuche weiter fortzusetzen, wäre es wün¬ 
schenswert, daß andere Laboratorien, denen genügend Ver¬ 
suchstiere zur Verfügung stehen, diese für die Erklärung 
der Boluswirkung jedenfalls wichtigen Experimente weiter 
fortsetzen. Wir sind uns wohl bewußt, daß unsere Veri 
suche nicht genügen, um die Beziehungen von Bolus zu 
Diphtherietoxin vollkommen aufzuklären, besonders konnten 
die quantitativen Verhältnisse nicht genügend berücksich¬ 
tigt werden. Gleichwohl scheint uns durch unsere Ver¬ 
suche prinzipiell festgelegt, d a ß B o Ins energisch 
Diphlherietoxin adsorpiert und daher geeig¬ 
net ist, bei lokale r A n w e n d u u g , d. h. bei i n n e r - 
lieber Verabreichung von Bolussuspension 
einen günstig e n E i n f 1 u ß auf den Verlauf d e s 
d iphlheri tischen K rankheits p rozesses ans- 
z u ü b e n. 


Die Pädagogik als integrierender Teil in der 
Behandlung der Neurasthenie. 

(Nach einem Vortrage-.) 

Von Dr. Wanke. Nervenarzt in Friedrichroda i. Th. (Kuranstalt). 

Einige hervorstechende Züge des modernen Kultur¬ 
menschen sind: 

Unrast, die sich ebenso zeigt in dem Hang zur Tändelei, 
statt in der Liebe zu. ernster Arbeit, wie auch im Genuß 
und in ewig unbefriedigter Begierde. 

Sensationshascherei infolge überreizten Affektlebens, 
von der wir täglich Proben lesen in den Tages¬ 
zeitungen. für die aber auch gewisse Verirrungen der 
l.ileralur mul der Kunst ein beredtes Zeugnis oblegen. 

Blasiertheit, die uns auf der Straße, im Salon und fast 
überall begegnel. 

Kerner das Streben nach Auffallendem, wie es sic-li 
in der uns von den Amerikanern überkommenen Reklame 
am siiim nfälligsten ausspricht. 

Unsere Zeit, steht im Zeichen der Reklame. Die Re¬ 
klame in ihren vielen Formen und Unformen ist das 
Symptom einer nervösen Menschheit. Ihr parallel gehl, 
ein Streben, nach Neuem, ein Streben, Aufsehen zu er¬ 
regen, wie es sich u. a. äußert in der Titel- lind Ordens¬ 
sucht und in vielem anderen. 

Alle diese Züge nervöser Unrast, beherrschen heutigen 
Tages viele Menschen und vergesellschaften sich meist mit 
Uebersättigung und Ueberreizung. 

Die genannten und ähnliche Qualitäten repräsentieren 
den modernen Kultur-, d. h. überkultivierten Menschen mit 
seiner sprichwörtlich gewordenen Hast, welche bereits den 
Keim der Neurasthenie in sich birgt. Der moderne Mensch 
in höchster Potenz ist der moderne Neurastheniker. Das 
Rild des Neurasthenikers isl jedem Arzt bekannt und täg¬ 
lich ist ein Riesenapparat von physikalischen und chemi¬ 
schen Kräften in Bewegung, tim der Neurasthenie, dieser 
ciux medicorum, zu steuern. Es ist dies, wie die Verhält¬ 
nisse nun einmal liegen, eine täglich an den Arzt herau- 
lielende Aufgabe, und jener ganze Apparat wird in dem 
stets allgemeiner werdenden Kampf gegen die Neurasthenie 
immer notwendig; ja, Unentbehrlich bleiben und stets einen 
integrierenden Teil bilden in der Bekämpfung dieses Bebels. 

Werden wir aber mit allen diesen Hilfsmitteln der uns 
gestellten Aufgabe gerecht, den Neurastheniker von allen 
seinen Mängeln Und Schwächen zu befreien? 

Erfüllen wir unsere Aufgabe vollständig mit den ge¬ 
nannten Mitteln und (mit der vielgerühmten und vielge¬ 
schmähten Psychotherapie? - Ist diese Psychotherapie 
eine systematische und erschöpfende und trägt sie allen 
Auswüchsen der Neurasthenie Rechnung? Wir werden 
sehen, daß wir diese Frage in vielen Fällen mit. „nein“ 
beantworten müssen. 

Ich wage die Behauptung: beim modernen Neurasthe- 
! niker sind in zahlreichen Fällen das Wichtigste nicht die 
Erscheinungen, wie sie sich in der reizbaren Schwäche 
geltend machen, und zwar aus dem Grunde nicht, das 
Wichtigste und ich will hinzufügen, nicht das Verhängnis¬ 
vollste. weit jeder Arzt jeden Patienten bei einiger Ge¬ 
duld auf beiden Seiten von seiner Dauerermüilung und 
Erschöpfung befreien kann und weil alle diese Reiz-, 
Hemmungs- und Ausfallserscheinungen die Aufmerksamkeit, 
und die Geschicklichkeit des Arztes nicht mehr in An¬ 
spruch nehmen als andere körperliche Erkrankungen auch. 
Wichtiger scheint mir vielmehr bei vielen modernen Neur¬ 
asthenikern ein anderes, in der Praxis bisher zu wenig 
gewürdigtes Syndrom zu sein. Ich meine damit jene sekun¬ 
dären Erscheinungen, welche wir beim Neurastheniker als 
höchste Steigerung moderner Ueberkultur beobachten, die 
j sich äußern in krankhaft, veränderten ethischen und so¬ 
zialen Qualitäten und deren Zulageireten fast in allen Fällen 
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auf ein krankhaft gesteigertes und krankhaft reizbares 
Affektleben mitbezogen werden muß. 

Ich will nur mit wenigen Worten auf diese, jetzt sehr 
häufig zu beobachtenden, vom ethischen und sozialen 
Standpunkt aus wichtigen Charakterzüge des Neurasthe¬ 
nikers eingehen. Viele Eigenschaften, welche wir an dem' 
modernen Kulturmenschen beobachten, treten uns nicht 
selten auch beim Neurastheniker entgegen, meist über¬ 
trieben, oft karrikiert. Es ist eine jedem Laien geläufige 
Tatsache, daß kranke Menschen krittlich sind und daß ihre 
unangenehmen Eigenschaften - und deren hat jeder — 
während einer Erkrankung stärker hervortreten. Diese 
Kriltlichkeit Und Unzufriedenheit hat ihre psychologische 
Wurzel in dem Mißverhältnis zwischen Wollen und Können, 
resp. Dürfen des Patienten Und äußert sich besonders deut¬ 
lich hei lange dauernden Krankheiten und erreicht oft seinen 
Höhepunkt bei chronischen Leiden, und ein exquisit chro¬ 
nisches Leiden ist ja die Neurasthenie. Es wird uns des¬ 
halb nicht wundern, wenn wir unschönen, abstoßenden 
Zügen beim Neurastheniker begegnen. Derartige Charakter¬ 
eigentümlichkeiten können dazu führen, daß ein Verkehr 
oder ein Zusammenleben mit solchen Patienten sehr 
schwer, sehr peinlich oder unmöglich wird. Die primären 
Krankheitserscheinungen sind eine Last für den Patienten 
seihst; die sekundären Charakter Veränderungen, welche ein 
Zusammenleben mit dem Kranken erschweren oder un¬ 
möglich machen, gewinnen eben dadurch eine hohe soziale 
Bedeutung. Befindet sich der Kranke in solcher Stellung, 
daß sich die mit ihm Lebenden nicht leicht seinen Launen 
und seiner Willkür entziehen können, dann kann er so¬ 
gar für seine L T mgebung gefährlich und schädlich werden, 
denn gar picht selten machen sich die sekundären Cha¬ 
rakterveränderungen der Außenwelt gegenüber eher oder 
deutlicher bemerkbar als die primären neurasthenischen 
Stigmata. - - - . 

So wird der Neurastheniker als zänkischer, launen¬ 
hafter und herrschsüchtiger Hausvater ein Haustyrahn, vor 
dem Gattin und Kinder beständig in Unruhe und Angst 
leben. 

Der neurasthenische Offizier wird mißmutig, befehle¬ 
risch, verletzend, immer reizbarer und zornmütiger, mit 
einem Wort ein Despot, der mit jedem Tage anspruchs¬ 
voller und rücksichtsloser wird, der andere quält und nie¬ 
manden schont, der mit niemand Geduld hat und niemandem 
Gerechtigkeit widerfahren läßt. 

Der neurasthenische Lehrer wird gleichgültig und apa- 
ihisch, läßt es an der notwendigen Sorgfalt und Energie 
fehlen und vernachlässigt seine Pflichten den Schülern 
gegenüber, ln anderen Fällen wird der Lehrer griesgrämig, 
krittlich, ungeduldig, launenhaft, parteiisch, ungerecht, bei 
jedem geringfügigen Anlaß zornmütig und wird dadurch 
eine Geißel für die Schüler oder aber für letztere eine 
lächerliche Figur; dies dann, wenn er in philiströser Pe¬ 
danterie seine eigene Person vernachlässigt und sich — 
ein nicht gar so seltener Typus — zum sonderbaren Kauz 
auswächst. Der Gefahren für die Schüler bergen die auf 
neurasthenischer Grundlage erwachsenden Charakter¬ 
veränderungen des Lehrers mehrere in sich. Entweder 
kommen die Schüler nicht vorwärts, wenn es nämlich dem 
Lehrer an Sorgfalt und Energie mangelt. Oder aber die 
Schüler werden durch die ungerechte Behandlung, durch 
beständigen Tadel, durch Fortfall des verdienten Lobes 
verbittert, und die Freude an der Arbeit wird ihnen ver¬ 
kümmert oder gar der ins Auge gefaßte Beruf wird ihnen 
für immer verleidet. Jeder wohl wird sich des einen oder 
anderen Beispiels vorgenannter Art aus seiner Schulzeit 
erinnern, wenn nicht gar ihm selbst beim Lesen dieser 
Zeilen eine Erinnerung aufleht — — —. 

Die angeführten Beispiele, denen sich mühelos weitere 
anreihen ließen, werden genügen, um zu zeigen, welche 
sozialen Gefahren die Neurasthenie eines in entsprechen¬ 


der Stellung wirkenden Menschen in sich bergen kann. 
In Wirklichkeit sind die ungünstigen Beeinflussungen der 
Umgebung durch neurasthenische Kranke größer und häufi¬ 
ger, als man im allgemeinen geneigt ist, anzunehmen. Die 
Gefahr, welche Menschen mit neurasthenisch verändertem 
Charakter für ihre Umgebung bilden, liegt in vielen Fällen 
in der bekannten Unzufriedenheit dieser Kranken und in 
dem suggestiven Einfluß, welchem jeder Mensch mehr oder 
weniger, oft ohne daß er es merkt oder weiß, ausgesetzt 
ist im Zusammenleben mit derartigen Kranken. Exempla 
trahunt. Der Neurastheniker ist sehr häufig unzufrieden mit 
sich und mit der Welt. Das ist, nicht immer, aber in vielen 
Fällen, sein Grundübel auf ethischem Gebiet. Alle anderen 
krankhaften Charakterzüge stehen mit dieser Unzufrieden¬ 
heit in mittelbarer oder unmittelbarer Beziehung. 

Eine besondere Stellung nehmen die krankhaften Eigen¬ 
beziehungen ein, welche, ohne Beziehung zur eigentlichen 
Paranoia, doch sehr häufig einen paranoischen oder hy¬ 
pochondrisch-paranoischen Charakter zeigen. Auch diese 
Erscheinungen können eine nicht zu unterschätzende so¬ 
ziale Bedeutung gewinnen, sie bilden jedoch das Grenz¬ 
gebiet zwischen Neurose und Psychose und nähern sich 
in der Regel mehr der letzteren. Deshalb gehe ich nicht 
weiter darauf ein. Ich will hier vielmehr nur hinweisen 
auf jene oft genug beim Neurastheniker auftretenden sekun¬ 
dären Charakterveränderungen, welche im Zusammenleben 
mit anderen Menschen störend und schädlich, ja geradezu 
zersetzend wirken können und denen bisher nicht immer 
genügend Beachtung geschenkt wurde von Seiten der Aerzte. 

Um das einzusehen, braucht man sich nur zu vergegen-, 
wärtigen, wie heutzutage die Neurastheniker behandelt wer¬ 
den. Ich sage wohl nicht zu viel, wenn ich behaupte: 
in den meisten Fällen glaubt der Aerzt genug getan zu 
haben, wenn er dem Kranken einige hygienische und diäte- 
tische..\Virschriften.gibt, yenn er ihm ein paar im Grunde 
vielleicht ganz gleichgültige physikalische Prozeduren 
empfiehlt und etwa auch hier und da ein Nervinum ver¬ 
ordnet. In anderen schon etwas komplizierteren Fällen 
wird der Kranke, in erster Linie, wenn seine Entfernung 
aus der gewohnten Umgebung sich als notwendig erweist, 
in ein Sanatorium geschickt. Hier wird nun, wenn es ein 
Mode-Sanatorium ist, die ganze Blumenlese der physika¬ 
lischen oder „natürlichen“ Heilmittel durchprobiert. Eins 
wird doch schließlich helfen, und es hilf! ja auch. Nur 
wird dabei oft vergessen, daß alle diese Maßnahmen ihren 
Nutzen, haben können, wenn nebenbei nur die richtige 
Lebensweise eingehalten wird und das ist ja im großen 
ganzen im Sanatorium wohl durchzusetzen, obwohl es auch 
da nicht selten seine Schwierigkeiten hat. Denn, wir wollen 
uns darüber nicht täuschen lassen: viele Patienten gehen 
nicht allein in ein Sanatorium oder in eine Kuranstalt, um 
dort Heilung zu finden und durch Geduld und eigenes 
Mühen mit dem Arzt zusammen ihre Gesundheit zurück¬ 
zugewinnen, sondern bei vielen überwiegt die Genußsucht 
das Verlangen hach Vergnügen und Zerstreuung. Nicht 
panem fordern sie, sondern circenses. Und eben in 
solchen Fällen treibt die oben geschilderte Unzufriedenheit 
ihre üppigsten Blüten. 

Was nützt efe den Patienten, wenn sie ein paar Wochen 
in einer Anstalt verbringen? In günstigen Fällen verlieren 
sie wohl ihre Beschwerden; bei vielen Patienten aber, ich 
sage nicht bei allen, ist einige Zeit nach der Anslaltsbehand- 
lung der status quo anle wieder erreicht, oder es erfolgt 
bald ein Rückfall. 

Es kann Vorkommen, daß der Arzt selbst einen Teil 
der Schuld trägt, wenn die Patienten wenig Erfolg haben. 
Doch muß zur Entschuldigung der Aerzte gesagt, werden, 
daß, abgesehen von solchen Fällen, bei denen die Dauer 
des Sanatoriumaufenthalts eine unzureichende war, in der 
Tat viele Patienten die Schuld selbst tragen, wenn sie nicht 
mehr erreichen. Der Arzt soll auch heute noch der wunder- 
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tätige Medizinmann sein, der durch irgendeine Zauber¬ 
formel oder irgendein Zaubermittel dem Kranken die Ge¬ 
sundheit zurückgibt. Daß die Kranken bei der langwieri¬ 
gen Wiederherstellung ihrer Gesundheit tätig mitwirken 
müssen, daß in vielen Fällen eine vernünftige, naturgemäße, 
geordnete Lebensweise die conditio sine qua non für die 
Wiederherstellung und weiter für die Erhaltung der Ge¬ 
sundheit ist, das leuchtet vielen nicht ein, oder es wird 
für unbequem befunden. Und nicht wenige Neurastheniker 
behalten lieber ihre Beschwerden, als daß sie liebe Ge¬ 
wohnheiten, Bequemlichkeit und Genußsucht opfern. Aber 
auch da, wo die Patienten sich willig in alles fügen, werden 
sie. bei dem außerordentlich chronischen Charakter der 
Neurasthenie durch einen Sanatoriumaufenthalt volle und 
dauernde Besserung nicht finden, wenn sie die Anstalt zu 
früh verlassen. Wie viele Patienten sind denn aber in 
der Lage, die Kosten eines monatelangen Anstaltsaufent¬ 
halts erschwingen zu können? Wir sehen also: Weder 
vereinzelte ärztliche Beratungen, so nützlich sie sind, noch 
ein Sanatoriumaufenthalt, so unentbehrlich er sein kann, 
leisten in allen Fällen das, was wir fordern müssen. Hier 
nun ist der Punkt, über welchen hinaus die rein ärztliche 
Tätigkeit nicht zureicht, wo vielmehr eine gewisse erziehe¬ 
rische Beeinflussung des Kranken durch den Hausarzt er¬ 
forderlich ist. Wenn es dem Arzt nicht gelingt, den Pa¬ 
tienten zu einer vernünftigen Lebensweise zurück zu er¬ 
ziehen, ihn mit den Grundsätzen vertraut zu machen, nach 
denen er fortan, und zwar oft jahrelang, leben muß, um 
allmählich körperlich gesund zu werden, um diese wieder¬ 
erworbene Gesundheit künftig vor allen Fährlichkeiten zu 
schützen und um sie notwendig weiter zu stärken; um 
ferner auch geistig zu gesunden und die zurückeroberten 
ethischen Qualitäten sich zu erhalten . . . ., wenn es dem 
Arzt nicht gelingt, den Patienten zu alledem zu erziehen, 
dann hat er in nicht wenigen Fällen die ihm gestellte Auf¬ 
gabe nur unvollständig gelöst. 

Ich will hier nicht von Therapie sprechen und auch 
nichts neues über die Therapie der Neurasthenie bringen. 
Worauf ich aber mit Ernst und Nachdruck hinweisen 
möchte und womit ich schließen will, ist die Mahnung an 
die Aerzte, besonders auch an die Hausärzte, mehr als 
bisher eingedenk zu sein ihrer verschiedenartigen Pflichten 
gegen die Kranken, und zwar auch solcher Pflichten, die 
sich heutigen Tages nicht mehr auf das rein medizinische 
Gebiet beschränken, die vielmehr von dem Arzt eine gründ¬ 
liche allgemeine Bildung erheischen. Und da es sich um 
sehr lange, nicht selten um jahrelange Beeinflussung des 
Kranken handelt, so folgt daraus, daß weder einzelne Be¬ 
ratungen mit einem Nervenarzt, noch auch ein Sanatorium¬ 
aufenthalt in allen Fällen genügen, letzterer nicht, weil 
die meisten Patienten aus verschiedenen Gründen viel zu 
kurze Zeit in der Anstalt bleiben . . ., daß vielmehr jeder 
Arzt als Hausarzt die Rolle des Arztes nicht nur, sondern 
auch die Rolle des vertrauten, wohlmeinenden Freundes 
und Erziehers übernehmen muß, gilt es doch, die Kranken 
und in ihnen einen großen Teil der Menschheit zurück zu 
erziehen, nicht allein zur körperlichen, sondern auch zur 
geistigen Gesundheit. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß wir gewiß in keinem 
Fall die rein körperliche Fürsorge für den Neurastheniker 
vernachlässigen dürfen, daß wir vielmehr bestrebt sein 
müssen, alles zu tun in hygienischer, diätetischer Hinsicht 
und was sonst der Heilapparat bietet, um die erschöpften 
Nerven, um den geschwächten Organismus zu kräftigen... 
dennoch aber, man sage, was man will, kann der Fall ein- 
trelen, daß die psychotherapeutische Behandlung, ein¬ 
schließlich sorgfältiger pädagogischer Beeinflussung des 
Patienten die Hauptsache ist und unsere Beachtung im 
allergrößten Maße beansprucht. 

Fassen wir die Hauptpunkte zusammen, welche für den 
Arzt auf pädagogischem Gebiet und im Verkehr mit den 


Kranken als Leitmotiv gelten müssen, dann können wir 
sagen: unsere Aufgabe ist, den Patienten zurück zu er¬ 
ziehen zu folgenden Charaktereigenschaften: 

Geduld, Entschlossenheit, Willensstärke und Ausdauer 
in treuer Erfüllung alles dessen, was der Tag fordert. 

Ordnung in der Einteilung des Tages, sowie Regelmäßig¬ 
keit und Gewissenhaftigkeit in der Lebensführung. 

Liebe zu nutzbringender Beschäftigung und Freude am 
Gelingen. 

Bescheidenheit im Verkehr und im Zusammenleben 
mit den Menschen. 

Gerechtigkeit und Achtung gegen die Menschen, Milde 
gegen ihre Schwächen, Rücksicht auf ihre natürlichen 
Rechte und Anerkennung und Dankbarkeit gegen empfan¬ 
gene Dienste und Wohltaten. 

Und, last not least, Selbstlosigkeit und Entsagung gegen 
alles, was nur die niedrigsten Triebe befriedigt und deshalb 
menschenunwürdig ist. 


REFERATE, 

Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing 1 , Berlin, und Dr. K. Förster- 
ling’. dirig. Arzt des Krankenhauses, Mors. 

1. Uebcr die Einwirkung von tryptischen Fermentlösnngen 
auf örtliche chirurgische Tuberkulose und über die Antiferment- 
behandlung eitriger Prozesse. Von Privatdozent l)r. Joe li- 
m a n n und Dr. W i 1 h. B a e t z n e r. Münch, med. \\ oclien- 
sclirift, 1. XII. 1908. 

2. Der Wert des ZinkleiinVerbundes in der Chirurgie, ins¬ 
besondere bei der Behandlung von Ulcera eruris, Yariccn- und 
Gelenkaffektionen. Yon II. Hecker, Straßburg. Medizin. 
Klinik, 1908, Nr. 42. 

3. Entwicklung und Fortschritte der Magen- und Darm- 
chirurgie (einschl. Peritoneum). Yon Geh. Rat Prof. F r i e <1 - 
rieh. Vortrag. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1909. Nr. 1. 

4. Zur Therapie und Bakteriologie der eitrigen Perfora¬ 
tionsperitonitis. Yon Dr. K o t z e n b e r g. Deutsche med. 
Wochenschr., 4. II. 1909. 

1. Es wurden in der kgl. cliir. Universitätsklinik zu Berlin 
Versuche zur therapeutischen Beeinflussung lokaler Tuberkulose 
durch Trypsinlösungen und heißer Abszesse durch antifermen t- 
haltige Ascites und Hydrocelenflüssigkeit an gestellt. Die theore¬ 
tische Grundlage derselben sucht Dr. Jochmann in dem 
ersten Teil der Arbeit zu geben und kommt zu folgendem Er¬ 
gebnis: 

Die Trypsin enthaltende Flüssigkeit wirkt in zweifacher 
Weise auf lokale Tuberkulose: 1. die Eiweißstoffe des Exsudats 
werden abgebaut und dadurch resorptionsfähig gemacht; 2. die 
Granulationstendenz des begrenzenden gesunden Gewebes wird 
stark angeregt, wobei es noch strittig bleibt, ob eine direkte, zur 
Hyperämie führende Reizung vorliegt oder nur eine durch die 
Entlastung von den kranken Massen bedingte Heilungstendenz 
die Ursache ist. 

In dem klinischen Teil, dem zweiten der Arbeit, kommt Dr. 
Bae-tzner zu folgenden Schlüssen: Der therapeutischen Be¬ 
einflussung durch Trypsin sind lokale Tuberkuloseprozesse gut zu¬ 
gänglich. Bei heißen Eiterungen bilden diejenigen mit scharfer 
Abgrenzung auftretenden, umschriebenen die Domäne für die 
Antifermentbehandlung. In diesen Fällen tritt rasches Aufhören 
der Eiterung und Gewebseinschmelzung, rasche Demarkation und 
schnelle Heilung ein. Dagegen sind bei den infiltrierenden 
Eiterungen der erfolgreichen Anwendung der Antiferment- 
behandlung enge Grenzen gezogen. Bei lokaler Tuberkulose 
wurden durchschnittlich 1—2 ccm einer 1 proz. sterilen Trypsin¬ 
lösung in physiologischer Kochsalzlösung direkt in den Krank¬ 
heitsherd injiziert, offene Stellen wurden mit der Flüssigkeit be¬ 
rieselt. Tn diesen kleinen Mengen wurden die Injektionen gut 
vertragen. Der Behandlung unterstanden Abszesse der Lymph- 
drüse, Weichteil- und Senkungsabszesse, Sehnenscheidenhygrome, 
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Knochentuberkulose und anderes, Es wurden zahlreiche günstige 
Resultate erzielt. 

t. Verf. gibt in der etwas langatmigen Arbeit im wesent¬ 
lichen eine Darstellung der Pathologie und Therapie des 1 nter- 
schenkelgesehwürs und fügt, noch einige andere Anwendungs- 
weisen des Zinkleimverbandes hinzu, dessen praktische Her- 
stellungs- und Verwendungsweise ebenfalls ausführlich ausein¬ 
andergesetzt wird. Zahlreiche Krankengeschichten \on ausge¬ 
dehnten und zum Teil Jahrzehnte bestehenden IT leer a cruris, die 
innerhalb von Wochen durch den Zinkleimverband geheilt 
wurden, werden zur Veranschaulichung seiner vorzüglichen Wir¬ 
kung mitgeteilt. Am meisten verdient wohl die nicht allgemein 
geübte und vom Verf. erwähnte Anwendungsform des Verbandes 
Erwähnung, bei der man ihn zur Behandlung anderer Leiden 
als der Ulcer a cruris an wendet. So soll der I erb and als nicht 
reizendes, zur Dauerkompression geeignetes Mittel bei chroni¬ 
schen (iclenkergiissen dienen, wobei das Bein vom l‘uß aufwärts, 
der Arm von der Hand aufwärts ganz eingehüllt werden. Fer¬ 
ner wird der Verband als ökonomisch, den häufigen A erbaud 
Wechsel ersparend, die Hautausdünstung und Sekretaufsaugung 
nicht hindernd und vor allem festsitzend zur Behandlung von 
granulierenden AA unden an allen möglichen Körperstellen 
empfohlen. 

3. Der Vortrag ist für Nichtchirurgen bestimmt und soll 
dem praktischen Arzt Einblick in das Wesen der gebräuchlichsten, 
im Bauchraum vorkommenden Operationen verschaffen. Nach¬ 
dem im ersten kürzeren Teil des A ortrags auf allgemeine Dinge, 
wie z. B. die für den Schutz des Bauchfells in Betracht kom¬ 
menden Maßnahmen, die .Lagerung des zu Operierenden, die 
Schnittführung in der Bauchwand, die Lokalanästhesie bei Lapa¬ 
rotomien ein gegangen worden ist, werden in dem zweiten aus- | 
gedehnteren Teil kurz und übersichtlich einige Operationen, ihre , 
Indikationen, ihre Erfolge und einige bei ihrer Ausführung zu 
beachtende Winke erläutert und auseinandergesetzt. Im großen j 
und ganzen ein Vortrag, aus dem der praktische Arzt so viel für j 
seine Kenntnisse der Bauchchirurgie schöpfen kann, als man auf 
diesem rein praktischen (Jebiete aus einem A ortrag — bei Fehlen 
jedes Kra'ffköuniatemls •— itberlmtrpt lernen kann. 

4. Verf. hat seit. März 1907 34 Fälle diffuser eitriger Perito¬ 
nitis operiert und dabei 5 Patienten duren den Tod verloren; von 
diesen 5 hatte einer eine schwere Phthise, und ein anderer ging j 
sechs Wochen nach der Operation an doppelseitigem Empyem j 
zugrunde. Die niedrige Prozentzahl der Todesfälle führt Verf. . 
auf die von ihm geübte Behandlung zurück; die wichtigsten von j 
ihm beobachteten Gesichtspunkte sind folgende: Sorgfältige und | 
vorsichtige Lösung der zwischen den Darmschlingen bestehenden 

A erwachsungen unter sehr reichlicher Durchspülung der Bauch¬ 
höhle mit allen ihren Ecken und AA inkeln mit physiologischer [ 
Kochsalzlösung, keine Eventeration der Eingeweide, AA iecler- 
herstellung des intraabdominellen Drucks durch Anfüllen der 
Peritonealhöhle mit Kochsalzlösung nach Naht der Wuude bis 
auf eine kleine O-effnung zur Einführung von Drains, Verwen¬ 
dung von Glasdrains, die mit Vioförmgäze — auf letztere legt 
Verf. Gewicht — gefüllt sind, Hochlagerung des Kopfendes der 
Kranken nach der Operation. 21 Fälle wurden mittels des 
opsonischen Index auf die Erreger untersucht. Nur 1 mal fehlte 
der Colibazillus; er war 10 mal in Reinkultur, sonst als Teil 
einer Mischinfektion vorhanden. 

Die Zahl der Fälle von diffuser eitriger Peritonitis, die der 
genannten Behandlung unterzogen wurden, ist zu gering, als 
daß sich daraus einigermaßen sichere Schlüsse für die Behand¬ 
lung dieser schweren Erkrankungsform im allgemeinen ziehen 
ließen. Andererseits ermutigt der_ Erfolg der Therapie bei 
einem sonst prognostisch so ungünstigen Leiden zu Versuchen 
im Sinne der Ahrschläge des Verf.; solche sind um so weniger 
abzulehnen, als die allgemein geübte Methode der Behandlung 
mit den vom Verf. vorgeschlagenen Maßnahmen in wesentlichen 
Punkten überein stimmt; 

Radiotherapie. 

Referent: Dr. H. E. Schmidt, ehern. Oberarzt am Universität 
institut für Lichtbehandlung, Berlin. 

1. Weitere Erfahrungen über die Beh and hing des Rhino- 
skleroms mit Röntgenstrahlen. Von Dr. A n t o n R. v o n R u e - 
(1 i g e r - R y d y gier jun. Berl. klin. AA’ochenschr., 25. ,)an. 
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2. Das Röntgen-Karzinom. Von Privatdozent Dr. H. 0 oe- 
n e n. Berl. klin. AA T ochenschr., 15. Fehl*. 1909. 

1. Bericht über 14 Fälle von R h i n o s k 1 e r o m , die mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden sind. Zwei Krankengeschich¬ 
ten sind ausführlicher, die übrigen nur kurz mitgeteilt. Die Er¬ 
folge sind glänzend. Die Skleroinknoten schwinden, die Nase 
nimmt wieder ihre normale Konfiguration an, die Nasenatmung 
wird wieder hergestellt. Auch bei Sklerom des Larynx sind die 
Erfolge ausgezeichnet. In einem Falle, in welchem die Infiltra- 

j tion der Stimmbänder eine Tracheotomie nötig gemacht hatte, 

| schwanden die Infiltrationen vollständig, so daß die Patientin, 

! die bisher nur flüstern konnte, ihre normale Sprache wieder er¬ 
hielt und die Kanüle entfernt werden konnte. Die Bestrahlung 
des Larynx wird durch die Haut (also von außen) vorgenommen. 
Es sind Dauerheihingen zu erzielen (Beobachtungszeit in einigen 
Fällen fast. 5 Jahre). 

2. Der Verf. gibt einen kurzen Bericht über die in der Lite¬ 
ratur bekannten Fälle von R ö n t ge n - K a r ziuo m (im gan¬ 
zen 33) und schildert, genauer einen von ihm beobachteten Fall. 
Die Hälfte aller Fälle sind K a r z i n o m e auf der Basis eines 
mit Röntgenstrahlen behandelten Lupus. Der Verf. zieht 
daraus den Schluß, die Röntgenbehandlung des Lupus ganz zu 
unterlassen. Ref. ist anderer Ansicht, auch bezüglich der Genese 
des .^Röntgen-Karzinoms“, das wohl im eigentlichen Sinne des 

j AA ortes überhaupt nicht, existiert. Ref. hat seine Meinung in 
[ den Bemerkungen zu der Abhandlung von 0 o e n e n ausführ¬ 
licher zu begründen versucht. 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Pickardt, Berlin. 

L Feber die verschiedenen Formen der Fettsucht. A'on 
G. v. No orden, Wien. Med. Klinik. 1909. Nr. 1. 

2. Pneumonie und Appendizitis. Von G. Ledderhos c f 
St-raßbur.g i-E.. Str.aß-b..med, Ztg, v .1.9418* Heil.12.., . 

3. Ueber die therapeutischen Erfolge der Ocltherapie bei 
Magenkrankheiten. Von L. Rütimeyer,, Basel. Correspon- 
denzblatt f. Schweizer Aerzte, 1908, No. 20 u. 21. 

L v. No orden erörtert die Frage, inwieweit man die 
Fettleibigkeit als etwas ätiologisch Einheitliches oder Zusammen 
gesetztes betrachten muß. Er unterscheidet dabei dreierlei Arten 
der t Fettsucht: die Mastfettsucht, die konstitutionelle und die 
thyreogene. Die erste Form, die Mastfettsucht, kann eintreten, 
wenn bei gleicher Arbeitsleistung die Nahrungszufuhr steigt 
(Ueberfütterungsfettsucht) oder wenn bei gleicher Nahrungs¬ 
zufuhr die Arbeitsleistung herabgesetzt wird (Faulheitsfettsucht). 
Natürlich können diese beiden Faktoren zusammen auf treten. 
Es sind also hier gegenüber dem Normalen die Beziehungen 
zwischen Zufuhr und Ausfuhr quantitativ verschoben. An einer 
dieser beiden Möglichkeiten oder an einer Kombination beider 
muß man also hier die Therapie einsetzen lassen, d. h. die Kost 
vermindern — und zwar ist es prinzipiell gleichgültig, ob an Ei¬ 
weiß, Fett oder Kohlenhydraten, da diese sich kalorisch vertreten—, 
mehr Muskelarbeit leisten lassen oder beides. Es ist dankbar zu be¬ 
grüßen, daß sich v. N. energisch gegen jedes „System“'— B a n- 
t i n g, Ebstein. Oertel etc. — erklärt (auch die zur 
Zeit grassierende Kartoffelkur ist.wohl kaum mehr als ein mon- 
dainer Scherz. Ref.) und erklärt, daß es für jeden Fall von 
Mastfettsucht immer nur eine beste Methode der Entfettung gibt, 
die nach Berücksichtigung der Ursache, welche zum Fettansatz 
führte, durchzuführen ist, frei von jedem Schematismus und 
Dogmatismus. AYas die Frage der konstitutionellen Fettsucht 
anlangt, so ist ihre Existenz bisher nicht als durch exakte Metho¬ 
den erwiesen anzusehen, d. h. es gibt zurzeit noch keinen Fall, 
in dein es gelungen wäre, zahlenmäßig eine „Verlangsamung“ 
des Stoffwechsels nachzuweisen; die klinische Beobachtung aber 
zwingt dazu, und cs ist anzunehmen,- daß die neuerdings ver¬ 
feinerten Methoden der Messung des Respirationsstoffwechsels 
diese unterstützen werden. Neben diesen Formen nun ist eine 
dritte als erwiesen anzuselien, bei welcher bei durchschnittlich 
normaler Nahrungsaufnahme und Arbeitsleistung, und zwar auf 
der Basis einer Hypofunktion der Schilddrüse, die Fettsucht sich 
i entwickelt ; und zwar kann diese primär direkt Zustandekommen 
! durch eine Erkrankung der Schilddrüse, oder sekundär durch 
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Fermvirkung anderer, Organe (Pankreas, Genitalien, Hypopliysis, 
Nebennieren, Thymus). In diesen Fällen ist ein Versuch mit 
.Schilddrüsensubstanz, vorsichtig durchgeführt, nicht zu scheuen. 
(Ref. bevorzugt neuerdings das sehr reine „Degrasin“ von 
F r c u n d und II e d 1 i c li in Berlin ; v. X. empfiehlt das Tliyre- 
oidinum siccum von M e r c k in Darmstadt.) Die Patienten 
können dabei reichlich essen und brauchen sich in keiner Weise 
diätetischen Einschränkungen aussetzen; natürlich ist die Schild- 
drüsenkur nur auf diese Form zu beschränken und nicht etwa 
auf die Mastfettsucht auszudehnen; bei dieser ist sie sogar direkt 
kontraindiziert. 

2. L. stellt auf dem Standpunkt der Frühoperation bei 
Appendizitis, wenn die Erscheinungen nicht innerhalb der ersten 
24 Stunden zurückgehen. Er glaubt aber, daß dieser Standpunkt 
aufgegeben werden wird, wenn die Diagnostik soweit verfeinert 
werden sollte, daß man schon im Beginn die einzelnen Formen 
und Phasen der Krankheit differenzieren kann. Unter den Ein¬ 
wänden, welche zurzeit noch gegen die Frühoperation gemacht, 
werden, figuriert auch der. da 11 innerhalb der ersten 24 Stunden 
die Diagnose nicht sicher genug gestellt werden, könne, um eine 
Operation zu rechtfertigen. I.. teilt zwei Fälle mit, in denen 
statt der erwarteten Appendizitis, mit Schmerzen an der typischen 
Stelle, Bauchdeckenspannung etc., sich eine rechtsseitige Pneu¬ 
monie fand (wie das übrigens schon öfter berichtet wurde, lief.). 
Different ielldiägnostisch kommt folgendes insbesondere in Be¬ 
tracht; (natürlich kann es sich ja nur auch um beginnende Pneu¬ 
monien handeln; allerdings ist es notwendig, die Lungen auch 
von hinten zu untersuchen, was in einigen in der Literatur an¬ 
gegebenen Fällen eingestandenermaßen, aber unbegreiflicherweise 
unterlassen wurde. Ref.): Pneumonie: Schüttelfrost, der bei 
Appendizitis selten ist. Bei der Pneumonie ist ferner die Pulszahl 
meist geringer als bei der Appendizitis, Cyanose und beschleunigte 
Atmung gegen Blässe und meist freiere Atmung. Bei Appen¬ 
dizitis pflegt der Schmerz in der Magengegend zu beginnen und 
dann sich allmählich zur typischen Stelle hinzuziehen, bei der 
Pneumonie des rechten .Unterlappens Schmerz in der Rippen¬ 
gegend, der eventuell nach der rechten unteren Bauchgegend 
ausstrahlt. Bei der Pneumoüie Hustenreiz, "zähes, gefärbtes 
Sputum. Herpes labialis fehlt nach L. bei der Appendizitis stets, 
ist für Pneumonie charakteristisch. Die Bauchmuskelspannung 
ist bei der Appendizitis eine dauernde, bei der Pneumonie eine 
vorübergehende. 

Wenn es im allgemeinen auch meist ungefährlich ist, wenn 
ein gesunder Processus herausgenommen wird, ist es bei einem 
Pneumoniker keineswegs bedeutungslos, ob ein Eingriff erfolgt 
oder er in Ruhe bleibt. 

Diese — durch genaue Anamnese und Untersuchung meist 
zu vermeidenden — Verwechselungen dürfen natürlich nicht 
prinzipiell gegen die Frühoperation der Appendizitis ins Feld ge¬ 
führt werden. 

3. Die Verabreichung, von Oel in kleinen Mengen bei ge¬ 
wissen Affektionen des Magens ist seit einigen Jahren von einer 
Seite eitrigst verfochten, von anderer als wirkungslos wieder 
ad acta gelegt worden. Die Wahrheit liegt in der Mitte. Verf. 
berichtet über 75 Fälle eigener Beobachtung, in denen 100 g 
nüchtern — di© Art des Oels ist gleichgültig —, in schwereren 
außerdem noch vor dem Essen zweimal 15—20 g, eventuell als 
Emulsion mit Ol. amygd. dulc. oder auch Mandelmilch, gegeben 
wurden. Die frappanteste Wirkung der -Oeltlierapie sali R. in 
der Einwirkung auf die subjektiven Beschwerden, besonders die 
Schmerzen, sei es auf dem Boden der Hyper acidität, eines I leus, 
von Spasmen, von Erosionen, ferner in einer ausgesprochenen 
Lösung der Krämpfe bei Pylorospasmen. Eine bleibende Her¬ 
absetzung der Säurewerte fand sich nicht häufig. Eine gute V ir- 
kung hat die Medikation’ auf den Stuhlgang. Wenig günstig 
beeinflußt wurden Magenerweiterungen auf benigner Basis (!); 
ohne Erfolg waren Magenkarzinome, gut Ivardia- und Oesophagus¬ 
karzinome. 

Die Pat. R.'s vertrugen das Oel meist, gut. 

(Ref. empfiehlt das Oel bei Erosionen oder leichtem Ulcus 
des Magens in folgender Form zu geben: Ol. Sesam, erster 
Pressung 200,0, .Bismut. carbon. 8,0, Öl. Menth. 1,0. S. drei- bis 
viermal täglich ein Eßlöffel' nach Umschütteln.) 
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Balneologie. 

Referent: Dr. M. Hirsch, Bad Kudowa. 

Der 30. Bulneologen-Kongreß in Berlin. 

Der 30. Balneologen-Kongreß, welcher vom 4. 9. März 1909 

in Berlin tagte, war recht zahlreich besucht. Zum zweiten Male 
tagte der Kongreß unter Leitung von Herrn Geheimrat Prof. 
Dr. Brieger; zum ersten Male hatte er auch die Vorbereitun¬ 
gen zu dem Kongreß im Verein mit dem Generalsekretär der Ge¬ 
sellschaft Herrn Geheimrat Dr. Brock getroffen. 53 Vor- 
träge konnten auf diesem Kongreß gehalten werden, die dafür 
Zeugnis ablegen, wie sehr die wissenschaftliche Richtung in der 
Balneologie voran geschritten ist. Mit einer gewissen Wehmut 
vernahm die Gesellschaft durch ihren Generalsekretär Herrn 
Geheimrat Dr. B rock am I. Sitzungstage nach einem warmen 
Nachruf auf den dahi»geschiedenen Vorsitzenden, Herrn Gehehn- 
rat Prof. Dr. L i e b r e i c h, die Nachricht, daß Herr Hofrat Prof. 
Dr. W i 1 h e 1 m W inte r n i t z, Wien, sein Amt als stellvertre¬ 
tender Vorsitzender wegen hohen Alters niederlegen mußte. An 
seine Stelle wurde einstimmig gewählt Herr Kaiser!. Rat Dr 
Fellner, Franzensbad, der in jahrzehntelanger wissenschaft¬ 
licher und praktischer Tätigkeit sich einen glänzenden Namen 
erworben hat. Der Vorstand der Gesellschaft ernannte Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. S c n a t o r in Berlin in Anerkennung seiner 
großen Verdienste um die Wissenschaft, speziell um die Balneo¬ 
logie, zu ihrem Ehrenmitgiiede. ln dem Dank, den Herr Geheim- 
rat Senator der Gesellschaft aussprach, betonte er. daß er 
von Beginn seiner Praxis an, also über ein halbes Jahrhundert, 
stets darauf bedacht gewesen sei, die Balneologie zu fördern. 

Die Vortragsreihe eröffnete Herr Ewald, Berlin, mit 
seinem Vortrage ..Neuere — besonders radioskopische Ergeb¬ 
nisse aus dem Gebiet der Magen- und Därmuntersucliungen“. 
Vortr. gibt einen interessanten Ueberblick über die Fortschritte 
in der Magen- und Darmdiagnostik, liebt die Arbeiten von Paw- 
1 o w und Bickel hervor, ferner das von i h m und Boas ein¬ 
geführte Probefrühstück u. a. m. Unter den neueren diagnosti¬ 
schen 'Untersuehungsmethoden stellt er die Röntgenoskopie sehr 
stark in den Vordergrund. Vor allein könnte sie einen guten 
Aufschluß geben über die physiologischen Verhältnisse des 
Magen-Darmkanals und auch die Frühdiagnose des Krebses er¬ 
leichtern. Selbstredend spielt die Erkennung von Fremdkörpern 
im Verdauungskanals in der Röntgendiagnostik eine sehr große 
Rolle. Diesen Vortrag ergänzte Herr C ohn, Berlin, durch eine 
Reihe von Röntgenbildern des Magen-Darmkanals, welche vor 
allem die Veränderungen der Lage und der Form des Magens 
bei der Atmung zeigten. Vortr. bat deshalb das Röntgen- 
verfahren dadurch verbessert, daß er eine schnelle Expositions¬ 
zeit einführte, welche ermöglichte, in einer Atmungsphase 
die Aufnahme zu machen. 

Einen ähnlichen Gegenstand behandelte Herr S c h ü r - 
mayer, Berlin, nämlich „Beiträge zur röntgenologischen 
Diagnose der Erkrankungen des VerdauungstraktusA Diese 
Untersucliungsinefchode ist erst ermöglicht worden durch die Ein¬ 
führung der llieder sehen Bismuthbreiteclmik, deren genaue 
Innehaltung Vortr. sehr empfiehlt. Vortr. verwirft das von 
vielen Autoren geübte Verfahren, durch größere Mengen von 
Bismuthbrei den Magen zu überlasten, da hierdurch die Normal. - 
form des Magens verändert werden kann. Sodann demonstriert 
er eine Reihe von Röntgenbildern, welche die Er schlaff un gs- 
zustände des weiblichen Magens zeigten, die Pylorusininsuffizieuz 
hei männlichen Mägen usw. Im Verein mit der Probekost nach 
Ad. Schmidt gibt die R i e d e r sehe Bismutlimethode auch 
Aufschluß über den Ablauf der Darmfunktion sowie der Sekre¬ 
tionsgröße im Darme. 

Herr Ad. Schmidt, Halle, spricht, „über den Durch¬ 
fall“. Er betont vor allem, daß das Wesen des Durchfalls die 
Absonderung einer fäulnisfähigen Flüssigkeit durch die Darm¬ 
wandung ist. welche die erhöhte Peristaltik auslöst. Für die 
medikamentöse Therapie kommen die. Opiate, die Adstringentien 
und die Dcsinfizientien in Betracht. Als bestes Desinfiziens er¬ 
wies sieh das Wasserstoffhyperoxyd und zwar in Verbindung mit 
Agar-Agar, das als Oxygar in den Handel kommt. 

Herr Kionka, Jena, bespricht das Thema „Einwirkung 
von Mineralwässern auf die Darmtätigkeit.“. Wasser und Mine¬ 
ralwasser verlassen den nüchternen Magen verhältnismäßig rasch. 
Kalt genossenes Wasser kann daher, auch Kältewirkungen- noch 
im Darm erzeugen. Ebenso wirken auch die mit dem Mineral- 
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wasser eingeführten Salze auf den Darm. Durch Versuche an 
isolierten Darmschlingen wurde festgestellt, daß bei der Einwir¬ 
kung von Salzen, wie sie in der Lösung der Mineralwässer vor¬ 
liegen, eine häufig sehr starke gegenseitige Beeinflussung der 
vorhandenen Ionen in bezug auf ihre Resorption im Darme statt- 
findet. Auch lassen sich auf die. abführenden Wirkungen der 
Mineralwässer zum Teil direkt Schlüsse ziehen. Weitere Arbeit 
auf diesem Gebiete wird sicher noch weitere Resultate zeigen. 

Herr L. Iiut t n e r , Berlin, bespricht die „Vorteile und 
Nachteile der lieber- und Unterernährung“. Beide Behand¬ 
lungsmethoden haben ihre bestimmten Indikationen und sollten 
nur bis zu einer gewissen Grenze durchgeführt werden, aber bei 
beiden Kuren werde gegen diese Vorschriften so oft gefehlt. 
Eine zu reichliche Nahrungsaufnahme, eine Ueberfütterung, 
zeigt sich heute schon im Säuglings- und Kindesalter. 
Im späteren Alter würden Ueberernährungskuren am mei¬ 
sten verordnet bei Blutarmut, bei Nervosität und Hysterie, bei 
Rekonvaleszenten und im Anfang der Tuberkulose. Man könnte 
mit diesem Verfahren gute Erfolge erzielen. Vorbedingung für 
eine Steigerung der Nahrungszufuhr sei ein normales Verhalten 
der Verdauungsorgane. Man muß, sorgfältig individualisieren, 
wie weit die Ueberernährung gehen darf und ob der Patient 
während der Kur ruhen oder sich bewegen soll. Eine strenge 
Ruhe kann oft direkt schädlich sein. Fettleibigkeit muß ver¬ 
mieden werden, vor allem aber darf man es nicht bis zu einer 
Herzschwäche in der Ueberernährung bringen. Besonders bei 
Stoffwechselkrankheiten ist große Vorsicht am Platze. Mehr noch 
als bei Ueberernährungen wird bei Unterernährungen durch un¬ 
zweckmäßiges Verhalten geschadet. Bei Entfettungskuren soll 
man auf den Zustand des Patienten die größte Rücksicht nehmen, 
vor allem Schnellkuren vermeiden und* bei jeder Entfettungs¬ 
kur Muskelarbeit mit heranziehen, da diese am sichersten einem 
schädlichen Eiweißverlust vorbeugt. Auch bei den Schonungs¬ 
diäten soll man sehr vorsichtig sein, vor allem mit der Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr nicht zu rigoros Vorgehen, 
da man damit mehr schaden als nützen kann. 

Herr Pariser, Homburg, sprach über „Entfettungskuren“. 
Zunächst schildert er den höchst interessanten Fall von Fett¬ 
sucht nach einer Entfernung des Ovariums. Die Schilddrüse sei 
der eigentliche Regulator der Oxydationsenergie für den Zellen¬ 
haushalt des Körpers. Bei der Fettsucht, die ihren Ursprung 
auf die Schilddrüse zurückführt, empfiehlt Vortr. die Schild¬ 
drüsenpräparate, doch nur dann, nicht aber bei Mastfettsucht. 
Selbstredend ist dabei die Entfettungsdiät nicht zu vernach¬ 
lässigen. 

Herr Gottschalk, Berlin bespricht das Thema: „Bal¬ 
neotherapie und Menstruation.“ Er ist der Ansicht, daß man 
die Trinkkur während der Menstruation ruhig fortsetzen kann, 
wenn er auch zugibt, daß mitunter blutdrucksteigernde Wirkun¬ 
gen durch das Trinken erzielt werden. Bäder sollten während 
der Menstruation lieben nicht gegeben werden. Als Gründe da¬ 
für gibt er zunächst die Möglichkeit einer örtlichen Schädigung 
durch das Eindringen der Badeflüssigkeit in die Scheide an, wo¬ 
bei auch pathogene Mikroorganismen eindringen können und 
während der Menstruation einen besonders günstigen Nährboden 
finden. Besonders möchfeVortr. noch hervorheben, daß protrahierte 
kalte Seebäder die Menstruation sistieren können. In der sehr 
regen Diskussion findet der Vortragende mit seinen Ausführun¬ 
gen allseitig Zustimmung, wobei Herr Engelmann, Kreuz¬ 
nach, noch das Unästhetische des Badens während der Menstrua¬ 
tion hervorhebt. 

Herr Determann, St. Blasien, spricht über „Viskosität 
und Eiweißgehalt des Blutes bei verschiedener Ernährung, be¬ 
sonders bei Vegetariern“. Dabei greift er auf seine vor einigen 
Jahren mitgeteilten Befunde relativ geringer Blutviskositätswerte 
an gesunden Vegetariern im Vergleich mit Fleisch- resp- 
Gemischtessern zurück. Er fand, daß unter den Eiweißarten das 
Globulin der bei weitem zäheste Bluteiweißstoff ist, daß Zucker¬ 
und Kochsalzlösungen an sich kaum eine Rolle spielen. Die an 
5 Vegetariern und 4 Gemischtessern vorgenommenen Unter¬ 
suchungen .der Viskositätsgröße und des .Eiweißgehaltes des Blu¬ 
tes und der periodenweise eiweißreicher, eiweißarmer, fettreicher 
Ernährung und unter relativer Hungerkost ergaben negative Re¬ 
sultate. Nach einigen Bemerkungen darüber, daß die Viskosität 
auch von anderen Umständen als dem Eiweißgehalt abhängt, gibt 
Vortr. noch eine Uebersicht der bis jetzt vorhandenen Apparate 
zur Prüfung der Viskosität, wobei er seinem Apparat den Vor¬ 
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zug gibt und betont, daß ein Hirudinzusatz zum Blut unbedingt 
notwendig ist. 

Herr S a r a s o n , Berlin, spricht über „die Bedeutung von 
Freilufthäusern für Kurorte“. Vortr. demonstriert eigens kon¬ 
struierte Modelle, welche die beste Art von Freiluftwohnungen 
vorstellen sollen, indem die oberen Etagen terrassenförmig 
zurückstehen und Balkons vor jedem Zimmer sich befinden. Die 
Kombination dieser beiden Faktoren macht nach Ansicht des 
Vortr. sein System besonders wertvoll. 

Herr Eng-elmann, Kreuznaqh, spricht über „die Ge¬ 
winnung hochgradig radioaktiver Salze“ aus dem Rückstände 
der Kreuznacher Quellen und deren medizinische Verwertung. 
Vortr. hebt hervor, daß die Quellen Kreuznachs andauernd viel 
radioaktive Substanzen aus dem Erdi.nnern an die Oberfläche 
befördern. Diese finden sich hauptsächlich in dem Sinter, der 
jährlich mehrere hundert Zentner beträgt, so daß der Gedanke 
nahelag, die Herstellung der Radiumsalze fabrikmäßig zu betrei¬ 
ben. Die Produkte dieser Fabrikation kamen hauptsächlich für 
rheumatische Leiden, Neuralgie und Ischias in Verwendung, ln 
neuester Zeit finden sie viel Verwendung in dem Krebsinstitut 
von Exz. Czerny in Heidelberg, der sich große Hoffnungen von 
dem Kreuznacher Radium macht. 

Herr F uerstenber g, Berlin, hebt in der Diskussion her¬ 
vor, daß die Emanation sehr schnell aus den Bädern entweiche 
und der Erfolg nach radioaktiven Bädern sehr gering sei. Durcli 
die intakte Haut könne die Emanation nicht hindurchdringen. 
Am besten wirke Radium innerlich und als Inhalation; in letz¬ 
ter Form hätte er bei den Phthisikern Temperatursteigerungen 
beobachtet. Zweifellos bestehe ein Zusammenhang zwischen Re¬ 
aktion und Besserung. 

Herr Schuster, Aachen, spricht über das Thema: „Ist 
die Kombination von Quecksilberkuren mit Schwefelbädern ratio¬ 
nell?“ Vortr. gibt einen Ueberblick über die neueren Unter¬ 
suchungen über die Aachener Kur, d. h. die Kombination von 
Thermalbädern und Einreibungskuren. Er ist der Ansicht, daß 
sich die Annahme, es müsse sich bei dieser Kur unwirksames 
Schwefelquecksilber bilden, nicht beweisen lasse und kommt zu 
folgenden Resultaten: 'Die Quecksilberschwefelbadekur ist 
zweckmäßig, weil dadurch eine energische Aufnahme, und Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers stattfindet, weil die Kur lange und 
intensiv einwirkt und dem Aachener Thermalwasser sicher ein 
therapeutischer Einfluß auf die Syphilis zukommt. 

Herr Lichtenstein, Frankfurt a. O., spricht über „die 
Heilerfolge des Aderlasses“. Auf Grund langjähriger Be¬ 
obachtungen führt Vortr. an, vom Aderlaß gute Erfolge gesehen 
zu haben in der Behandlung schwerer Anämien, bei Gelenk¬ 
rheumatismus, bei Lungenentzündung, bei Epilepsie, bei chro¬ 
nischer Nierenentzündung, bei chronischen Ekzemen, Tetanus, 
Pyämie, vielleicht auch bei Konstitutionsschwäche. 

Herr Ledermann, Berlin, spricht über „die Bedeutung 
der Wassermann sehen Serumreaktion für die Diagnostik 
und Behandlung der Syphilis“. Unter 800 untersuchten Fällen 
befanden sich 250, die weder klinisch noch anamnestisch für 
Syphilis sprachen. In all diesen Fällen war das Untersuchungs¬ 
resultat negativ. An der Hand einer ausführlichen Tabelle zeigte 
Vortr., daß der diagnostische Wert der Wassermann sehen 
Reaktion ein sehr hoher ist. Der Wert der negativen Reaktion 
liegt besonders jenseits des 5. Jahres, zu einer Zeit, wo man gut 
behandelte, seit Jahren symptomfreie Patienten bisher im klini¬ 
schen Sinne als geheilt betrachtete. Hier ist die negative Reak¬ 
tion ein Glied mehr in der Kette derjenigen Beweismittel, welche 
uns erlauben, einen Syphilitiker als geheilt anzusehen. Anderer¬ 
seits soll man sich in schweren Krankheitsfällen niemals beim 
regativen Ausfall der Reaktion in seinem therapeutischen Han¬ 
deln beeinflussen lassen, wenn der klinisch begründete Verdacht 
einer bestehenden Syphilis vorliegt. Zuverlässig ist die positive 
Reaktion, wobei Vortr. darauf hinweist, man möge die Träger 
derselben, wenn sie auch lange Zeit frei von Symptomen werden, 
sorgfältig beobachten, namentlich in bezug auf ihr Nervensystem. 
Für die Therapie soll die positive Reakton allein nicht maßgebend 
sein, sondern nur in Verbindung mit klinischen Methoden. 

Herr Mo eller, Berlin, bespricht die „hydriatische Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht“. Er führt aus, daß schon Bre h - 
m e r Bäder, Abreibungen und Douehen verordnet habe. Man 
muß daran denken, daß ein Teil der Lunge seine Funktion einge¬ 
büßt habe und daß ein kleinerer Teil der Lunge den Gasaustausch 
besorgen muß, somit der Gaswechsel, der in der Lunge stattfindet, 
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nicht ausgiebig gehug erfolgen kann. Deshalb muß man das 
andere Organ, das in der Respiration eine große Rolle spielt, 
zur Hilfe heranholen, nämlich die Haut. Der Blutkreislauf wird 
durch eine regere Hautzirkulation angeregt, Katarrhe werden 
günstig beeinflußt und beseitigt, die Produkte des Tuberkel¬ 
bazillus, die auf den Organismus giftig wirken, werden teils be* 
seitigt, teils vernichtet, die Schutzkräfte des Körpers gegen die 
Bakterien werden durch die Erhöhung der Zelltätigkeit gestei¬ 
gert. Das Blut wird gebessert, seine Alkaleszenz erhöht, wodurch 
das Wachstum des Tuberkelbazillus wesentlich behindert wird. 
Die Wirkung der hydriatischen Behandlung zeigt sich in der 
Abnahme der Atmungs- und Pulszahl. Hauptsächlich kommen 
in Frage Einpackungen, Abreibungen und Douchen. 

Herr Rothschild , Soden, hatte das Thema gewählt: 
„Bedürfen wir der Opsoninprüfung bei der Behandlung Tuber¬ 
kulöser?“ Die Opsonine sieht er als diejenigen Stoffe im Blute 
an, welche die weißen Blutkörperchen befähigen, die Tuberkel¬ 
bazillen zu vernichten. Ihre Prüfung ist jedoch praktisch wegen 
der technischen Schwierigkeiten kaum durchzuführen. Vortr. 
schlägt statt dessen die Zählung der im Auswurf nachweisbar 
von weißen Blutkörperchen gefressenen Bazillen vor, um aus 
ihrer größeren oder geringeren Zahl ein Maß für die Stärke der 
I uberkulose zu gewinnen. Das Tuberkulin wirkt um so siche¬ 
rer auf die Anreicherung der Schutzstoffe im Blut, je art¬ 
verwandter es dem im Erkrankten befindlichen Tuberkelbazillus 
ist. Vortr. bereitet deshalb für alle Patienten, wo dies möglich 
ist, ein eigenes Tuberkulin (Antituberkulin) aus ihren eigenen 
Bazillen. Wo dies unmöglich, verwendet er mit Erfolg Misch¬ 
tuberkuline, welche möglichst viele artverschiedene menschliche 
Tuberkelbazillen Stämme enthalten. 

Herr Wolff-Eisner, Berlin, spricht über „die Prog¬ 
nosestellung bei der Lugen tuberkulöse mit Berücksichtigung der 
Beziehungen zur Balneologie“. Vortr. betont, daß die Ent¬ 
deckungen der letzten Zeit, die Kutan- und die Konjunktival- 
reaktion, zu einer 'Umwertung vieler Begriffe der Tuberkulose¬ 
forschung geführt haben. Der Konjunktivalreaktion legt er eine 
große Bedeutung bei, da sie schon das frühe Stadium der Tuber¬ 
kulose sichere. \ or allem könne man damit die Kollapsatelektase 
von der Tuberkulose differenzieren. Schäden entstehen durch 
die Reaktion nicht. Die diagnostische Bedeutung der lokalen 
Reaktion steht auf der gleichen Stufe wie die prognostische. 
Alle früheren prognostischen Behelfe haben versagt; mit der Be¬ 
stimmung der Tuberkulinempfindlichkeit und deren kurvenmäßi¬ 
ger Aufzeichnung erhalten wir einen objektiven Maßstab, um die 
Widerstandsfähigkeit festzusetzen und die Indikationen für die 
Balneotherapie zu wählen. Patienten mit Dauerreaktion wird 
man ins Hochgebirge senden, eventl. auch die Patienten mit 
kräftiger Normalreaktion. Nicht mehr reagierende Phthisiker 
soll man möglichst nicht mehr fortschicken. Aus der Diskussion 
sei hervorgehoben, daß Herr B r i e g e r , Berlin, betonte, die 
Tuberkulinbehandlung sei eine sehr eingreifende Prozedur. Sie 
dürfe nur an solchen Leuten vorgenommen werden, welche noch 
eine kräftige Konstitution besitzen. Im anderen Falle müßte 
das Bestreben der Therapie darauf gerichtet sein, zunächst eine 
Kräftigung der Konstitution vorzunehmen, dann erst dürfe mit 
der Tuberkulinbehandlung begonnen werden. 

Herr Schreiber, Königsberg, behandelte das Thema: 
„Ueber flüchtige Albuminurie.“ Die Albuminurien, von denen 
Vortr. spricht, treten sonst essentiell auf, sind aber außer¬ 
ordentlich flüchtiger Natur. Sie wurden in einem Falle hervor¬ 
gerufen durch Abdominalpalpation bei weichen Bauchdecken im 
mittleren Teil des Epimesogastriums. Auch bei Gesunden konnte 
durch diese Prozedur flüchtige Albuminurie erzeugt werden. Da¬ 
bei handelt es sich nicht um Stauung infolge von Druck auf die 
großen Abdominalgefäße, sondern um Zirkulationsstörungen in 
der Niere. Die Methode der abdominellen palpatorischen Albu¬ 
minurie ist sehr geeignet, den Zusammenhang zwischen Gefäß¬ 
system und Albuminurie näher zu studieren. 

An diesen Vortrag schloß sich eine sehr lebhafte Diskussion 
an, in der Herr Brieger erwähnte, daß bei Versuchen, die er 
in Gemeinschaft mit Ehrlich vor langer Zeit angestellt hatte, 
die Kompression der Aorta vorübergehende Albuminurie erzeugt 
hätte. Die Höhe des Blutdrucks hätte veranlaßt, Nephritiker 
möglichst wenig trinken zu lassen, und doch hätte die ausgie¬ 
bige Milchdiät gute Erfolge erzielt. Aus diesem Grunde emp¬ 
fiehlt Herr Brieger, die Einschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr bei Nierenkranken fallen zu lassen. 


Herr P a r i s e r , Homburg, weist darauf hin, daß, wenn 
ein so leichter Druck, wie ihn Herr Schreiber an gibt, schon 
Albuminurien hervorruft, so sollte man mit Massagen und 
Douchen aufs Abdomen sehr vorsichtig sein. 

Herr Loewenthal, Braunschweig, sprach über „Kriti¬ 
sches zur physikalischen Therapie“. Vor allem tadelt Vortr. die 
übertriebenen unkritischen Temperaturangaben bei Verwendung 
von Heißluftapparaten. Er weist nach, daß auf die Haut tat¬ 
sächlich nur Temperaturen bis zu 46° ? höchstens 48° C. ein¬ 
wirken dürfen, wenn Verbrennungen ausbleiben sollen. Bezüg¬ 
lich der Elektrotherapie warnt Vortr. vor der unkritischen Be¬ 
tonung des suggestiven Faktors und zeigt, wie man im Einzel¬ 
falle die Suggestion als Fehlerquelle ausschalten kann. Schließ¬ 
lich weist Vortr. auf die wissenschaftlichen und wirtschaftlichen 
Gefahren kin, welche der'physikalischen Therapie von der Ueber- 
flutung mit neuen rein technisch erdachten Apparaten erwachsen. 

Herr L a q u e u r , Berlin, teilt seine Erfahrungen mit 
„neuen Methoden der maschinellen Atmungsgymnastik“ mit. 
Vortr. demonstriert zunächst den Boghean sehen Atmungs¬ 
stuhl, der im Prinzip im wesentlichen darauf beruht, daß bei 
einem in einem Lehnstuhl sitzenden Patienten durch 2 Pelotten 
die unteren Partien des Brustkorbes rhythmisch während der 
Ausatmung komprimiert werden. Der Apparat wird elektrisch 
betrieben und erlaubt eine genaue Dosierung der Frequenz und 
der Stärke der Kompressionen. Ferner demonstrierte er einen 
von Hofbauer angegebenen Apparat, der auf dem Prinzip 
beruht, durch Verlängerung der Exspirationsphase und Kom¬ 
pression der Bauchdecken den Kranken daran zu gewöhnen, die 
Ausatmungen zu verlängern und zu verstärken. Schließlich er¬ 
innert Vortr. noch an die S t r ü m p e 11 sehe Behandlung des 
Asthmas mit Glühlichtbädern. In der Diskussion spricht sich 
Herr Senator, Berlin, für die ganzen maschinellen Atmungs¬ 
apparate aus und empfiehlt auch die K uh n sehe Saugmaske. 

Herr G ii n z e 1 , Soden, bespricht „eine neue Behandlung 
von Bronchialasthma“. Er empfiehlt in jedem Falle von Asthma, 
wenn bestimmte Grundkrankheiten ausgeschlossen sind, die Elek¬ 
trisierung der Atmungsnerven mittels hochfrequentem unter¬ 
brochenem Gleichstrom, welcher anästhesierende Wirkungen 
ausübt und in wenigen Minuten erhebliche Erleichterung in der 
gepreßtem Atmung schafft, die Expektorationen stark befördert 
und bei mehrmaligen Wiederholungen oft dauernden Nachlaß des 
Asthmas erringt. Die positive Elektrode setzt er auf das rechte 
Halsdreieck oder führt sie in das Naseninnere ein. Zu diesem 
Zwecke hat Vortr. einen sinnreichen Apparat konstruiert, den 
er demonstriert. 

Herr Fisch, Franzensbad, spricht über „künstliche 
Atmungs- und Herzregulation“. Vortr. ist der Ansicht, daß jedes 
Verfahren für künstliche Atmung eine möglichst reichhaltige 
Lungenventilation gestatten und zugleich eine möglichst große 
Wirkung ausüben muß. Dabei muß es aber einfach und für jeder¬ 
mann leicht erlernbar sein. Allen diesen Indikationen genügt 
das vom Vortr. ausgearbeitete Verfahren der mechanischen Herz- 
regulation, welche eine vertiefte Expiration schafft und auch 
aktive Inspirationen ausführen läßt. Dabei wird auch das 
Zwerchfell mit beeinflußt und das mehr oder weniger starke 
Tiefertreten des Zwerchfells erfordert eine inspiratorische Er¬ 
weiterung des Brustraums. Vortr. demonstriert den Herz¬ 
regulator, den er konstruiert hat und empfiehlt ihn nachdrück¬ 
lich für Verunglückte und Kranke. 

Herr Lenne, Neuenahr, macht einige „Mitteilungen aus 
der Praxis“, aus denen hervorgehoben sei, daß er gegen Nephri¬ 
tis in manchen Fällen die Röntgenbehandlung empfiehlt, ferner 
unterzieht er das Präparat Diabeteserin einer Kritik. Er glaubt, 
daß die Diät, die dabei nebenher verordnet wird, die maßgebende 
sei. Schließlich demonstriert er zwei Gallensteine, die einer 
Patientin in Neuenahr abgegangen sind. 

Herr O. Müller, Tübingen, spricht über „Die Kreislauf¬ 
wirkung kalter und warmer Wasserapplikationen, sowie ver¬ 
schiedener Medizinalbäder“. Bei Bädern unterhalb des sogenann¬ 
ten Indifferenzpunktes (34° C.) ziehen sich die Gefäße der 
Körperperipherie zusammen, die des Körperinnem (speziell 
Darm und Gehirn) erweitern sich, der Blutdruck steigt. Die 
Schlagfolge des Herzens wird verlangsamt, die geförderte Blut¬ 
menge (Schlagvolumen) wird nicht nennenswert verändert. Bei 
Bädern oberhalb des Indifferenzpunktes bis hinauf zu etwa 39° C. 
erweitern sich.die Gefäße der Körperperipherie, die des Körper- 
innern verengen sich; der Blutdruck sinkt, die Schlagfolge des 
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Herzens wird vermehrt, die geförderte Blutmenge ebenfalls nicht, 
verändert. Bei Bädern von mehr als 89° C. wird das Schlag¬ 
volumen sehr stark gesteigert, so daß trotz der Gefäßerweiterung 
in der Körperperipherie der Blutdruck wächst. Ebenso wie die 
heißen Wasserbäder wirken die Schwitzbäder, wie Sand-, Heiß¬ 
luft-, Dampf- und elektrische Glühlichtbäder. Alle bewegten 
Badeformen, wie Wellenbäder,. Halbbäder und Douehen wirken 
qualitativ wie die unbewegten Bäder gleicher Temperatur, nur 
entsprechend dem starken mechanischen Effekt kräftiger. Kalte 
Bäder stellen mithin große Ansprüche an die Gefäße, heiße 
Bäder an das Herz. Bei kohlensauren und hydroelektrischen 
Bädern tritt eine Vergrößerung der vom Herzen gelieferten Blut¬ 
menge ein. Die Stromgeschwindigkeit in den großen Blutgefäßen 
steigt. Dabei kommt eine Umschaltung der Blutverteilung in 
der Art zustande, daß bei kühlen Bädern dieser Art die peripheren 
Gefäße sich verengen, die zentralen sich erweitern und daß der 
Blutdruck steigt. Bei entsprechenden warmen Bädern aber er¬ 
weitern sich die peripheren, während sich die zentralen verengen 
und der Blutdruck sinkt. Kühle, kohlensaure resp. hydroelek¬ 
trische Bäder üben also das Herz durch Vermehrung, warme 
schonen es durch Verminderung der Widerstände im Gefäßsystem. 
Bei empfindlichen Kranken wird man demgemäß mit wärmen 
Bädern beginnen und nur sehr vorsichtig zu kühlen übergehen. 

Herr Jacob, Kudowa, bespricht die Trage „Welches sind 
die erwiesenen Vorgänge der Zirkulation, beim Gebrauch von 
Bädern, die zur Restitution des geschwächten Herzens führen f' 
Die Untersuchungsmethode, deren er sich zuerst bediente, ist, die 
gewesen, das Thermometer in eine zentrale und zugleich periphere 
Stelle des Körpers zu bringen. Als letztere wählte er die ge¬ 
schlossenen Finger oder Hände. Dabei stellte- er fest, daß im 
kohlensauren Bade die Innentemperatur sinkt und die Außen¬ 
temperatur steigt. Die intensive Röte der Haut sprach dafür, 
daß der Hautblutstrom beschleunigt war. Um den Aortendruck 
und das Arterienvolumen zugleich messen zu können, verwendete 
er das Sphygmomanometer von Base h. Er ermittelte dadurch, 
daß das kohlensaure Bad zwar zeitweise eine Verengerung der 
Radialis, aber weit überwiegend eine Erweiterung bewirkt. 
Aus seinen Untersuch ii li geh ergäb” sich.' daß d afc koh l en sa u re” 
Bad in den Rahmen der Schonungstherapie fällt. 

(Schluß folgt.) 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer. Steglitz. 

1. Schülerversicherung. Med. Reform, 1909, Nr. 4. Kleine 
Mitteilungen. 

2. Charlottenburger Säuglingsklinik. Ebenda. 

3. Landesgewerbeärzt in Bayern. Ebenda. 

4. Adressen der Aemter für bakteriologische Untersuchun¬ 
gen. Ebenda. 

5. Ueber bisherige praktische Erfolge der Schularzt-Ein¬ 
richtung nebst schulhygienischen Bemerkungen. Von Dr. Hüls. 
Ebenda. 

6. Bakteriologische Untersuchung bei Infektionskrank¬ 
heiten. Med. Reform, 1909. Nr. 7. Kl. Mitteilungen. 

7. Mütterkurse in Charlottenburg. Ebenda. 

8. Das städtische Nahrungsmitteluntersuchungsamt als 
Untersucher der Berliner Kuhstallniilch. Med. Reform, 1909, 
Nr. 5. 

9. Aerztliche Hilfe in der Universität. Ebenda. 

10. Zur Tuberkulosebekämpfung. Ebenda. Nr. 6. 

1. Seit dem 1. Oktober 1908 sind sämtliche Schüler der 
Charlottenburger Oberrealschule gegen Unfall und Invalidität 
versichert. Bis jetzt, sind in 30 Fällen von der Gesellschaft 
Krankengeld und Kurkosten gezahlt worden. Die Versicherung 
erstreckt sich auf Unfälle in der Schule und bei Exkursionen 
unter Aufsicht von Lehrern. Die Jahresrente beträgt 1,35 M., 
das tägliche Krankengeld 3 M., und zwar solange, bis der durch 
den Unfall (beim Turnen usw.) ans Haus gefesselte Schüler 
die Schule wieder besuchen kann. Bei vollständiger Invalidität 
wird die Entschädigungssumme' jedesmal besonders festgesetzt 
und beträgt im Höchstfall 3000 M. Dem Beispiel der Ober¬ 
realschule ist jetzt auch die Kaiser-Friedrich-Realachule in Char- 
lottenburg gefolgt. 
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2. In der Charlottenburger Säuglingsklinik (Christstraße 9. 
Fernspr.: Ch. 9882) steht jetzt eine Anzahl von Betten für Pri¬ 
vatpatienten zur Verfügung (täglicher Verpflegungssatz 6 M.), 
die eventuell auch von dem Hausarzt weiterbehandelt werden 
können. Es ist jederzeit Frauenmilch und jedes Surrogat dafür 
vorhanden. Zweimal jährlich werden Schülerinnen zur Ausbil¬ 
dung- in der Säuglingspflege, aufgenommen, von denen ein Teil 
\\ olinung und Pension in der Klinik erhalten kann, außerdem 
werden Monatskurse für Damen der gebildeten Stände abgehal¬ 
ten. Anfragen an die Oberin. 

3. Seit dem 1. Januar 1909 ist bei dem Staatsministerium 
des Kgl. Bayerischen Hauses und des Aeußeren ein Landes¬ 
gewerbearzt als hygienischer Beirat der Gewerbeaufsichts¬ 
beamten und der Berginspektoren angestellt. Als selbständige 
Tätigkeit ist ihm die Vornahme von Betriebsbesichtigungen in 
gesundheitsgefährlichen Gewerbebetrieben einschl. der Haus¬ 
industrie. ferner die Untersuchung gewerblicher Erkrankungen, 
namentlich Vergiftungen, und die Begutachtung von Maßnah¬ 
men zur Verhütung solcher Erscheinungen übertragen. Er soll 
dabei von den beamteten Aerzten und den mit der Arbeiter¬ 
versicherung, namentlich der Krankenversicherung Betrauten, 
sowie von den öffentlichen Krankenkassen auch ohne Aufforde¬ 
rung durch entsprechende Mitteilungen usw. unterstützt werden. 

4. Im Anschluß an das von uns hierüber bereits Referierte 
kommen wir bei der Wichtigkeit der Sache nach einer in der 
„Med. Reform“ vom 28. v. M. abgedruckten Bekanntmachung des 
Polizeipräsidenten in Berlin noch einmal auf die bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsstellen zur Sicherung der Diagnose über¬ 
tragbarer Krankheiten zurück. Danach Anden solche Unter¬ 
suchungen unentgeltlich statt: 1. im städtischen Untersuchungs¬ 
amt Fischerstraße 33—42. 2. im Kgl. Institut für Infektions¬ 
krankheiten, Nordufer, Führer Straße, 3. im Hygienischen In¬ 
stitut der Universität, Hessische Str. 4. In Betracht kommen 
Diphtherie, Genickstarre, Typhus, Ruhr. Milzbrand, Rotz, Tri¬ 
chinose, Fleisch- und Wurstvergiftung, Tuberkulose. Für Diph¬ 
therie, Genickstarre, Typhus, Ruhr und Tuberkulose sind Ver¬ 
sandgefäße nebst Verpackung und Adresse der in Frage kom¬ 
menden Untersuchungsanstalt kostenlos in der nächsten Apotheke 
zu haben, wobei die beiliegende Anweisung genau zu beachten 
ist. Für die Verpackung der Objekte bei den anderen der ge¬ 
nannten Krankheiten haben die Aerzte selbst zu sorgen. Die er¬ 
hältlichen Glasgefäße sind in Fließpapier einzuschlagen und 
dann in die Blechhülse zu stecken, in der sie vollkommen fest 
liegen müssen. Die beiden Hälften der Blechhülse sind nach 
dem Schließen durch, einen Heftpflasterstreifen miteinander, zu 
verbinden. Die Sendungen sind nicht portofrei und am Post¬ 
schalter abzugeben. 

5. Diejenigen Kollegen, welche Schulärzte sind oder sich 
mit Schularztfragen beschäftigen, machen wir auf den am an¬ 
geführten Orte abgedruckten Vortrag aufmerksam, den Dr. 
Hüls, Schöneberg, am 21. v. M. in der Gesellschaft für soziale 
Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik gehalten hat. Er tritt 
darin unter Anführung von Beispielen und Tatsachen der un¬ 
berechtigten Ansicht entgegen, als konstatierten die Schulärzte 
wohl allerlei Leiden, nachher aber bliebe doch alles beim alten, 
und stellt sodann namentlich für den Neubau von Schulen, für 
ihre Lage und Klassenzimmer, die Heizung, Beleuchtung usw. 
Forderungen auf, deren Berechtigung so selbstverständlich ist, 
daß man nur wünschen kann, sie ließen sich überall durchführen. 

0. Die Mitglieder des städtischen Untersuchungsamts für 
Infektionskrankheiten, welches, wie wir referierend bereits er¬ 
wähnt haben, die bakteriologische Untersuchung von infektions¬ 
verdächtigem Material übernommen hat, haben sich in dankens¬ 
werter Weise bereiterklärt, in ärztlichen Vereinen Demonstra¬ 
tionen zu veranstalten, um weite Kreise mit dem Gang der 
Untersuchungen bekannt zu machen — ein Anerbieten, von dem 
nur zu wünschen ist, daß von ihm seitens der Vereine ausgiebig 
Gebrauch gemacht wird. Meldungen an Geheimrat Pros- 
k a u e r , Direktor des Amtes, Fischerstraße, am Mühlen dämm. 

7. In der Charlottenburger Säuglingsklinik (Christstr. 9), 
über die wir ebenfalls bereits mehrfach referiert haben, finden 
für Damen gebildeter Stände regelmäßige Kurse in der Säug¬ 
lingspflege statt. Dauer des Kursus 1 Monat. Der Oberarzt der 
Klinik, Prof. Di. B e n d i x , hält Vorträge, die praktischen 
Hebungen leitet die Oberin, an die auch Meldungen zu richten 
sind (Telephon: Oliarlottenburg 9882). Der jedesmalige Beginn 
der Kurse soll in den Tageszeitungen bekanntgemacht werden. 
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8. Das städtisch^ Nährungsmitteluntersuchungsamt hat seit 
dem 1. Januar d. J. außer der bakteriologischen Untersuchung 
von Krankheitserregern (Typhus-, Ruhrbazillen usw.) auch die 
Untersuchung der Milch derjenigen Kuhställe übernommen, die 
auf eigene Kosten eine „freiwillige Stall- und Milclikontrölle“ 
eingeführt haben. Kuhstallbesitzer, die sich dieser Kontrolle 
unterwerfen, dürfen mit polizeilicher Genehmigung ein Schild 
mit der Aufschrift führen: „Molkerei. Kühe unter tierärztlicher 
Kontrolle. Milch untersucht vom städtischen Nahrungsmittel- 
untersuchungsamt." 

9. Es wird darüber geklagt, daß bei Unfällen und plötz¬ 
lichen Erkrankungen in der Universität keine Aerzte und ärzt¬ 
liche Hilfe vorhanden ist.. Wir fügen hinzu, daß aus diesem 
Anlaß Zeitungsnachrichten zufolge ein Abkommen mit einer 
nahegelegenen Unfallstation getroffen ist. 

10. Die Landesversicherungsanstalt der Rheinprovinz hat an 
die Krankenschwestern, freiwilligen Helferinnen und Kranken¬ 
besucherinnen auf dem Lande ein Flugblatt erlassen, durch wel¬ 
ches sie auf gefordert werden, auch ihrerseits zur Bekämpfung 
der Tuberkulose beizutragen, und welches in gemeinverständlicher 
Darstellung alles enthält, was sic in dieser Beziehung tun kön¬ 
nen und zu ihrer Information dient. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1 Ueber die Behandlung der Bindehautentzündungen (mit 
Berücksichtigung ihrer Aetiologie). Von Stabsarzt Dr. Ens- 
lin, Brandenburg a. II. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, 
Heft 4. 

2. Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze Mac Leans „Bei¬ 
trag zur Diagnose der Appendizitis". Von Privatdozent Dr. 
P. Esch, Oberarzt der Klinik. Ebenda. 

3. Ueber die im Berichtsjahr 1906/07 behandelten Blintl- 
darmentziindungskranken. Von Oberstabsarzt Dr. Esser. 
Ebenda. 

4. Fortschritte in der röntgenologischen Technik und 
Diagnostik. Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Graessner, Cöln. 

1. Stabsarzt E n s 1 i n gibt einen geordneten Ueberbliek 
nicht sämtlicher, sondern nur der bekanntesten Heilmittel, welche 
uns bei der Behandlung der Konjunktivitis zu Gebote stehen, und 
betrachtet diese nach ihrer spezifischen Wirkung auch in bak¬ 
teriologischer Beziehung. Der Aufsatz wird mit Rücksicht auf 
die namentlich im Manöver sich numerisch oft erheblich steigern¬ 
den Zugänge an Konjunktivitis und die Revierbehandlung be¬ 
sonders den jüngeren und jüngsten Sanitätsoffizieren von Nutzen 
sein. 

2. Privatdozent Esch, Oberarzt der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Greifswald (Direktor: Prof. Dr. Henkel), knüpft 
an die von Mac Lean in Nr. 22 der „Deutschen militärärztl. 
Zeitschr.“ mitgeteilten 4 differential-diagnostisch interessanten 
Fälle von Appendizitis, von denen er bei 3 den Wurmfortsatz auf 
Grund einer Fehldiagnose entfernte — (wir haben darüber refe¬ 
riert) — eine lesenswerte klinische Epikrise, wobei er auch auf 
die Möglichkeit von -Fehldiagnosen überhaupt eingeht, und teilt 
im Anschluß daran einen eigenen, in der Greifswalder Frauen¬ 
klinik beobachteten Fall mit, von dem er sagt, daß er vielleicht 
einzig in seiner Art dastellt. Wenigstens sei ihm aus der Litera¬ 
tur kein gleichartiger Fall bekannt. Einer Frau war vor einem 
halben Jahr wegen Retroversio uteri fixata und doppelseitiger 
Adnexentzündung eine Salpingo-Oophoreetomia smistra, eine 
Resectio ovarii dextri und ein Ventrifixatio (nach Ohls- 
hausen) gemacht worden. Sie wurde 22 Tage nach der 
Operation entlassen, mußte aber am 19. 11. v. J. zum zweiten¬ 
mal in die Klinik aufgenommen werden wegen Beschwerden, 
die an eine chronische Perityphlitis, möglicherweise aber auch 
an Salpingitis und Perisalpingitis rechts denken ließen. Außer¬ 
dem. mußte an Adhäsionsbeschwerden und Verzerrung der Blase 
durch Adhäsionen gedacht werden. Uystoskopisch zeigte sich 
eine starke Verziehung der Blase! nach rechts oben und an der 
rechten Blasenwand eine über markstückgroße feinblättrige Kon¬ 
krementmasse. Diagnose: Blasenstein. Erweiterung der Urethra 
durch II e g a r sehe Cervixdilatatorien in Chloroformnarkose, 
digitale Entfernung der Konkrementmassen, wobei sie zer¬ 
bröckelten. Die Beschwerden der Kranken waren verschwunden. 
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3. Der Bericht des Oberstabsarztes Esser, Regimentsarzt 
dos Großli. Meeklenb. Gren.-Regts. Nr. 89 aus dem Garnison- 
br/arett II Berlin, über die im Berichtsjahr 1906/07 behandelten 
Blinddärmentzündungskranken ist insofern als eine Bereiche¬ 
rung der auf die Appendizitis bezüglichen militärärztlichen Lite¬ 
ratur zu betrachten, als diese bis jetzt noch spärlich ist. Die 
erste umfassende Mitteilung dieser Art dürfte die von 
Do ebbe! in sein (Deutsehe militärärztl. Zeitschr., 36. Jahrg., 
II. 1 ) sein. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, 
bemerkt sei nur, daß Vorf. am Schluß seiner Arbeit hervorhebt, 
mit welcher Befriedigung auf das Berichtsjahr 1906/07 zurück- 
gebliokt werden kann. \\ ohl mehr als ein Menschenleben ist 
durch die Operation gerettet, alle Kranken (119) sind bis auf 
einen, welcher starb, geheilt worden, viele Schwerkranke haben 
ihre Erwerbs- und Dienstfähigkeit wiedererlangt. 

4. Die Arbeit von Oberstabsarzt Prof. Dr. Graessner, 
Dozenten an der Akademie für praktische Medizin in Cöln, ist 
ein Sammelreferat und gibt einen Ueberbliek über die Fort¬ 
schritte in der Röntgenologie, namentlich auch mit Rücksicht auf 
Fcjdverhäl tnisse. 


Varia. 

.Meine Behandlungsmethode der Lungentuberkulose mit sub¬ 
kutanen Injektionen von Ol. camphor. offiein. Ph. G. Von Dr. 

B r unoAlexa n d e r, Bad Reichenhall. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. 1908. Nr. 51. S. 2803. Confer. Referat Tlierap. Rundsch., 
1909. Nr. 7, S. 105. 

Selbst in den Sanatorien der „Lungenkurorte“ beschränkt 
man sich nicht einmal für das Anfangsstadium der Lungentuber¬ 
kulose auf die hygienisch-diätetische Behandlung, sondern nimmt 
Medikamente zu Hilfe. Deshalb ist es ohne weiteres zuzügeben, 
daß für das Endstadium die einzige Hoffnung auf einem Medi¬ 
kament beruht. A 1 e x a n d e r ist im Jahre 1889 auf seine Me- 
j thode durch die außerordentlich günstige Wirkung des Kampfers 
i bei Herzschwäche eines Phthisikers gekommen. A. hält es für 
1 nötig, monatelang täglich, 1 cpm Ol., camphor, bei Fieber noch 
kleinere Dosen zu injizieren. 

Sehwerkranke Phthisiker des Endstadiums konnten mit dieser 
Methode für eine Zeit-lang noch arbeitsfähig gemacht werden. 

Bei der akuten Herzschwäche muß der Kampfer in höheren, 
wenn auch nicht in den zurzeit, üblichen unerlaubt hohen Dosen 
injiziert; werden. Diese hohen Dosen fortgesetzt bei der Lungen-' 
tuberkulöse anzuwenden, wäre aber ebenso fehlerhaft, wie 1 wenn 
die Expeetorantia nicht in refracta dösi, sondern in der Dosis 
gebraucht würden, in welcher sie Emetica sind. Die heilsame 
Wirkung seiner Methode im Endstadium der Lungeutuberkulöse 
erscheint ihm sichergestellt. Die Frage, ob die Dosierung wirk¬ 
lich die richtige ist, kann nur durch Nachprüfung vieler Aerzte 
entschieden werden. Zu dieser Nachprüfung kann nur die ex¬ 
akteste Methode — die subkutane Anwendung — gewählt wer¬ 
den. Erst wenn diese Aufgabe gelöst ist, kann daran gegangen 
werden, zum Ersatz für die subkutanen Injektionen die orale, 
rektale oder andere Methode zu versuchen. 

Das fieberfreie Anfangsstadium der Lungentuberkulose .gibt . 
eine günstige Prognose und genügen für diese Kranken im all¬ 
gemeinen die \Valderliolimgsstät.ten. Die Lungenheilstätten und 
-Sanatorien sind für diese Kranken im allgemeinen unnötig. Not¬ 
wendig sind Lungenheilstätten für die Lungenkranken, welche 
fiebern und zu Blutungen neigen (confer, den Artikel Berl. klin. 
Wochen sehr.. 1908. Nr. 48). Aber auch für diese Kranken würde 
mau diese komplizierten, kostspieligen Maßnahmen entbehren 
können, wenn den gewöhnlichen Anforderungen der Kranken¬ 
pflege genügt und die Kampferkur eingeleitet würde. Die 
Kampferkur bewährt sieh gerade bei den Fiebernden und den 
Kranken, welche zu Blutungen neigen. Die Methode ist absolut 
unschädlich. Die Behauptung, daß durch die Kampferkur Hä¬ 
moptysen hervorgerufen werden könnten, mußte a priori unglaub¬ 
würdig erscheinen. Der Wert der Mittel, welche nur für das 
Anfangsstadium brauchbar sind, wird immer zweifelhaft bleiben, 
weil die Lungentuberkulose in diesem Stadium in einem großen 
Prozentsatz auch ohne jedes Medikament heilt. Im Gegensatz 
zu den bisher empfohlenen Mitteln werden durch den Kampfer 
gerade im Endstadium große Erfolge erzielt. Deshalb kann 
diesem Mittel nicht länger die Anerkennung versagt werden. 

Autoreferat. 


_- 





THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Mitteilungen über Arzneimittel 


Hetolbehandlung der Tuberkulose der Geschlechtsorgane, der Nie¬ 
ren und der Blase, ferner des Gehirns und der Meningen, endlich 
des Lupus besitzt W. keine Erfahrungen. Dagegen sah er gute 
Erfolge bei Bauchfell- und Darmtuberkulose in den Fällen, die 
er mit Hetol behandelt hat. Die Dosierung und die Vorsichts¬ 
maßregeln sind die gleichen wie bei Lugentuberkulose. Bezüglich 
der Gelenk- und Knochentuberkulose beziehen sich W.’s Erfahrun¬ 
gen nur auf 5 Fälle. Von diesen erzielte er bei drei Fällen einen 
Dauererfolg. Zum Schluß läßt sich W. über die Frage der In¬ 
dikation der Hetolbehandlung aus. Denn es bedarf noch der Er¬ 
klärung, warum in scheinbar günstigen Fällen das lletol gänzlich 
versagt — und umgekehrt. Die von Verf. geleitete Freie 
ärztliche Gesellschaft zum Studium der 
Tuberkulose mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Hetolbehandlung will eine umfangreiche 
Statistik über die Erfolge der L andere r sehen Methode auf¬ 
stellen, um zur Klärung der schwebenden Fragen beizutragen und 
die Indikationen der Hetolbehandlung schärfer zu umgrenzen. — 
Da das Hetol ein sehr empfindliches Salz ist, empfiehlt W., nur 
die sterilen Injektionen der Firma Kalle & Co. A. - G. in 
Biebrich a. Rh. zu benutzen. Im Gegensatz zu G r o ß k o p f f hält 
es W. für besser, nicht täglich zu injizieren, sondern nach 
der von Länderer angegebenen Methode jeden zweiten Tag. 
Es erübrigt sich, über die Technik der intravenösen Injektion zu 
referieren, die als bekannt vorausgesetzt werden darf. 


Technische Neuerscheinungen 


Rückenbiiule mit doppelt eingesetztem 
Rückenteil. 

Bisher sind zur Warmhaltung des Unterleibes die be¬ 
kannten flachen Leibbinden im Gebrauch gewesen, die sich 
aber während des Tragens einmal leicht lockerten und 
verschoben, dann aber bei bestimmten Krankheiten, wo 
es sich um Warmhaltung des Rückens handelt, überhaupt 
nicht Verwendung finden konnten. Eine Binde, die gleich¬ 
zeitig Unterleib und Bücken warm hält, die ihre Lage 
beim Tragen nicht ändert, und die Wärme gebunden hält, 
ist der Firma J. Erl er in Berlin für das Deutsche Reich 
geschützt worden. Dieselbe ist, wie die Figur zeigt, der 


Körperform so angepaßt, daß sie beim Anlegen die mittlere 
Partie des Körpers vollständig umschließt; sie besteht aus 
doppeltem Flanell und ist an der oberen und. unteren 
Begrenzung, wie am Rücken und den Seiten mit Federn 
versehen, die den Stoff in Spannung erhalten. Die Ver¬ 
bindung beider Enden wird durch Schnallen bewirkt. Diese 
Binde wird aus weißem und grauem Flanell in drei Größen 
gefertigt und kann von Frauen und Männern getragen wer¬ 
den. Damit die Binde als Rücken-Wärmebinde zur Geltung 
kommt, kann der hintere Teil noch weitere Einlagen er¬ 
halten. Ing. Wagler-Berlin. 
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THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Bücherbesprechungen 


Jahrbuch über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der physikalischen Medizin. Begründet und herausgegeben von 
Prof. Dr. E. Sommer. Zürich. 1. Jahrgang. Leipzig 1908. 
O 11 o N e m n i c li Verlag. 12 M. 

Das Sommer sehe Jahrbuch, das unter der Mitwirkung 
einer Anzahl hervorragender Autoren auf dem Gebiete der physi¬ 
kalischen Therapie herausgegeben ist, hat nicht nur für den Spe¬ 
zialisten in diesem Fache, sondern auch für den praktischen Arzt 
überhaupt hervorragendes Interesse. Denn es bringt der jetzt 
vorliegende erste Jahrgang weniger, wie der Titel vermuten 
ließe, einen Bericht über die Fortschritte speziell des letzten Jah¬ 
res, als vielmehr eine Reihe von übersichtlichen Abhandlungen, 
die die Grundlagen der verschiedenen Zweige der physikalischen 
Therapie darlegen. Gleich die ersten beiden Arbeiten, die von 
G 1 a x über B aln.eotherapie überhaupt und die von Kel¬ 
ler über die Solbäder im speziellen, geben einen guten Be- 
grifl über die knappe und doch gründliche und übersichtliche Art, 
in der die meisten Beiträge verfaßt sind. W ertheim-Sälo- 
monsons Darstellung der wissenschaftlichen Grundlagen der 
E 1 e k t r o t h e r a p i c bringt dem Nicht - Spezialisten viel 
Neues durch besondere Berücksichtigung der Ionenwirkung und 
der verschiedenen Arten der unterbrochenen Ströme. Mehr in 


- nach individuellen Qipsabdrücken - 

Orthopädisches Maß-Schuh werk 9 D "Ä n s g Ä: 
Neu! Fabrikmassig hergtstdlt? Orthopädische Stiefel 

für Htrren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig ===== 

— Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfussbildung 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


□ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Plaltluß). 


Kurort für nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose, Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 
- Frequenz 1908 16000 Kurgäste. -- 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Vitia Elisabeth, Westcorso. 


hlensäure .... Bäder Fichten, Schwefel . . Bäder 

ö“ a8 ä?tt?/rat.) Natur-Sole.Bäder 

Dr. Menter, ohne Saure.) 

hlensäure-Sole. . .Bäder Eisen, aromat. Krauter Bäder 
Jodbromsalz . . . Bäder 

hlensäure .... Bäder etc - "? nlen . 1 b ,t‘ sft : ,1 > ,' )C - 

,„it Picht™, 1 (oh.Ein- quemsten und billigsten her- 

mit Stahl, I lagen in gestellt durch 

J Äl) ; pateitierte Badetab etten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen Tür Inhalationen. 

zten Muster gratis. Sanatorien etc. billigste Preise. 


MAGGI 8 Würze 


mit dem Kreuzstern. 

Bestes Geschmackscorrigens für dio tägliche Kost 
Gesunder und Kranker. Regt die Magensaft- 
Sekretion an, keinerlei Nebenwirkungen. 

— Von ersten ärztlichen Autoritäten empfohlen. — 

Man verlange wissenschaftl. Literatur u. Proben. 

von der Maggi-Gesellschaft, Berlin W. 57. 
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Neben diesen allgemeiner gehaltenen Abhandlungen verdient be¬ 
sonderes Intersse Franzos Artikel über h y d r o e 1 e k - 
t. r i s c h e Bäder und ihre 1 n d i k a t i o neu, namentlich weil 
man hier neben der Erklärung der Wirkungsweise dieser Bäder 
eine präzise Darstellung eines Vergleichs der Wirkungsweise und 
Indikationen der elektrischen (Wechselstrom) und der I\ o h len- 
Säurebäder findet; gerade dem Praktiker, der Herzkranke 
so oft über diesen Punkt zu beraten hat. werden diese Ausfüh¬ 
rungen (die mit den Erfahrungen des Referenten im allgemei¬ 
nen übereinstimmen) sehr willkommen sein. 

Einen beträchtlichen Teil des 383 Seiten umfassenden Jahr¬ 
buches nehmen die Arbeiten über Radiumtherapie 
( H. E. S c li m i d t ) , Radioaktiv i t. ä t ( S o m m e r ) . 
P h o t o t h e r a p i e in ihren verschiedenen Zweigen ( A x - 
mann, J u n g in a n n , Kro m a y e r und D y k ) , sowie über 

Aus der Schatzkammer des Weltmeers stammt nicht allein 
der Lebertran, sondern auch das leichter ejuzunehmende und ihn in der 
Wirkung übertreffencle Fucol. Für dje Therapie der Skrofulosis und 
Rhachitis bedeutet die Einführung des Fueols entschieden einen Fort¬ 
schritt. Man verordne Orig.-Flaschen ;\ 1 2 Liter ä Mk. 2.--. General - 
Vertrieb: Karl Fr. Töllner. Bremen. 


P ö u 1 g c n t h c r a p i o ( L. F r c u n d , K i c ii b ö e k . 

S o m in c r ) ein. Nimmt man hierzu die Abhandlung .1 o d 1 - 

b a u e r s über 8 e n s i b i 1 i s i e r u n g und 8 t r e b e 1 s über 

Neuere Methoden auf dem Gebiete der 8 t. r a h 1 u u g s t, li e r a - 

p i e , sowie speziell über seine Methode der Funkenbgstrahlung 
durcli II o c h f r e <| u e n z s t r 5 m e , so ergibt sich, däß das vor¬ 
liegende Werk zugleich als ein von kompetentester Seite bearbei¬ 
tetes II andhueh der Radiotherapie überhaupt gelten darf. Ein 
bibliographisches Register und eine Reihe gut ausgestatteter 
Tafeln bilden den Schluß des Buches, das als eine wertvolle Be¬ 
reicherung der physikalisch-therapeutischen Literatur bezeichnet 
werden muß. A. L a q u e u r , Berlin. 


KARLSBADER 


NATÜRLICHES 


SPRUDELSALZ 


Riviera Saison 1909 

Monaco—Monte Carlo—Nizza—Mentone—Cannes—San Remo. 

Bester Winteraufenthalt der Welt. □ Wundervolles mildes Klima. □ Glänzendste Kurgesellschaft. - 1 -_ 


Am 3., 5., und 8. April: Mephistopheles. 


MifwivlrAnH a TTri nqfl Ar • Felia Litvinnc, Lucienne Bre'val, Yvonne Dübel, Delmas (Grand Opera, Paris), Marguerite Carrc. Chinal, 
‘ Bouvet (Opera Comique, Paris), Van Dyck ( Hof-Oper , Wien), Frieda Hempel (Kgl- Oper, Berlin), Bessie 
Abolt, Rousselie're ( Metropolitan, New York), Ackie (Stockholm), Carelli (Scala, Mailand), Anselrni (,Buenos Aires), Srnirnoff, Altchewsky 

_ flinoMnlfon _ {Kaiser!. Oper, Moskau), De Tara (Rom), Swolfs (Brüssel), _ Rollntc _ 

“li“**« 77/fl Riiffo (Madria) und Chaliapine (Oper St. Petersburg). Ballclbi 


Erstklassige künstlerische und sportliche Veranstaltungen. 

Jeden Donnerstag: Klassische Konzerte. .Jeden Sonntag: Moderne Musik. 
Internationale Aeroplan»Wettfahrten. Preis 100000 Fr., bis 24. April. 

Konzerte Louis Qanne. Blumenkorso. Kunstausstellung. Pferde-Ausstellung. 

Internationale Motorboot.Regatten, Preis 100000 Fr., 31. März bis 11. April. 

Taubenschiessen. Fechttoumiere . Ringkampf— Boxer- Meeting. 


Neues Kurhaus 

Aerztlicher Leiter: Kaiserl. Rat Dr. A Konried. 

Hydrotherapie. Elektrotherapie, ßulling-Inhalatorium, Kabinen für Süss- und Meerwasserbäder. 

Elm Paradies für Kranke und Erholungsbedürftige, für Zerstreuung- und Vergnügensuchende! 


Auskunft und Prospekte kostenlos durch das Auskunftsbureau für die Riviera, Berlin, Unter den Linden 69. 


Der Allgemeinzustand des Patienten 

wird durch alkaloidhaltige Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschthelt. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


UNIVERSITY OF 


Nordseebad Spiekeroog 

Arzt gesucht. 

Da der bisherige ständige Insel- 
und Badearzt verstorben, ist diese 
»Stelle mit einem Fixum von 2000 M. 
außer dem Einkommen aus der Bade¬ 
praxis möglichst auf sofort wieder zu 
besetzen. Eventuell wird für die 
Saison 1. Juni bis 30. September 
ein Badearzt gesucht. — Näheres 
durch den Unterzeichneten. 

Janßen, 

Gemeindevorsteher. 























desodorierend 


EGLATOL 


DYSPHAGIE 


=Tabletten 


schmerzlindernd 

und anaestliesiereml 


desinfizierend 


Von zahlreichen .praktischen Aerzten und Kliniken seit 12 Jahren erprobt bei 

Schlingbeschwerden. 


Indikationen : Angina, Pharyngitis, Laryngitis, ISS 


Ausgezeichnetes und 
zuverlässiges 


• Hiiyina, i nai yiiijons, uaiyiiyiiiö, sriimerzen im Qcsophagüs und der Magenschleimhaut 

I InlnnctiilvBinNCntillal bezw. Ersatz der Gurgelwässer bei Patienten. 

UnCCralMUUBllLg^IVfiH IKCTfl die nicht gurgeln können. 

=— - Aeusserst angenehm iin Gebrauch. -= 

No. I (mit Cocain) und No. II (ohne Cocain) 

30 Tabletten = 2 Mk. 

Um Dispensation von Nachahmungen zu vermeiden, wolle man stets ordinieren: 

Rp. 1 Sch. Dysphagielabletteiij Original Dr. Horowitz. 


PYRENOL 

Expektorans und Sedativum. 

Indiziert bei 

Erkrankungen der Respirationsorgane. Pertussis, Pneumonie 
und akute Bronchitis, Asthma bronchiale, Influenza, 
Fieber der Phthisiker. 

Pwnpnnl kann in der vollen therapeutisch. Dosis Herzkran- 
jf diUB j cen wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Verwendbarkeit 
des Pyrenol ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemischen 
Zusammensetzung. 

Rp. 1 Originalglas, 20 Pyrenoltablett.en ä 0,5 g = 1 Mk. 


JODOFUR 

WundheilmMel 

geruchlos,'ungiftig, völlig reizlos. 

Desodorans Trockenantiseptikum. 

inrlilsatinnotv ^ ra Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie und 
IllUllicUlUllCII. Dermatologie: jede Wunde und ekzem.atöse Er¬ 
krankung der Haut. Prophylaktischaseptische undgonähteWundein 

Vorzüge des Jodofan: ruft nie Intoxikationen hervor 

(kein Jodismus), ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zer¬ 
setzung durch die Wundsekrete. Jodofan ^desodoriert vollkommen. 
Itp. Jodofan 5,00-10,00 I Rp. Jodofan 4,00 Rp. Jodofan 5,00 

dispens. in scatul. I Yasel. flav. ad . 10,00 Zinc.. oxydat _ 

in. f. nngt. Tale aa 22,50 

S. Nach Verordnung des Arztes anzinvenden. S. Streupulver. 

Der niedrige Preis des Jodofans ermöglicht seine Verwendung 
auch für Kassenpraxis. 


" r OTveHSg™ d Sedativum und Hypnotikum. 

Eglatol ist in der therapeutischen Dosis ohne schädliche Nebenwirkung; 
es hinterläßt, auch hei den erforderlichen schlafmachenden Dosen, nach dem 

Erwachen keine Benommenheit, keine „AbgeschÜgenheit 4 , keinen 
Kopfschmerz oder irgendwelches Ermüdungsgefühl. 

Indikationen und Dosierung: 

Pnlntnl nie Nprx/iniim* i,oi Aufregung- und Erregungszuständen jeder 
uylcUUI alb licl VIIIUIII . Art. besonders bei Hysterie, Neurasthenie und 
im Klimakterium hei nervösen Herzbeschwerden, bei Angstgefühlen mul Be¬ 
klemmungen, bei nervöser Atemnot, sexuell-r Neurasthenie, bei Herzschmerzen 
der Angioneurotiker sowie abnormen Sensationen bei Arteriosklerose. 
Dosierung: 0,5 (ev. 1.0) 2-4 mal tägl eh in Kapseln, nicht auf leeren Magen, 
Pnktnl qIc Hunnntil/nm ■ 1)ei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
E.yidlUI dlb nypilUIIKlim. Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten, soweit sie nicht durch nennenswerte Schmerzen verursacht wird 
(hei heftigen Schmerzen resp. nach schweren Operationen empfiehlt sich gleich¬ 
zeitige Darreichucg von Phenacetin bezw. Morfin). 

Dosierung: 1,0—2,0 g (2—4 Kapseln ä 0,5 g), nicht auf leeren Magen. 
Ordination: 1 Originalschaclitel EGLATOL (20 Kapseln ä 0.5 g 
2,00 Mk. (2,50 Kr.). 


Gonorrhoe 


ARHOVIN 

in der Therapie der 

Cystitis Pyelitis 


Bakteriurie 


ist eingeführt in ersten Universitäten, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien. 

Im ständigen Gebrauch einer großen Zahl der hervorragendsten 

Urologen. 

Inrlil/atinnan" ^ute und chronische Urethritis gonorrhoica 

IIIUII\ClllUlivll. anterior et posterior, Prostatitis acuta et chro¬ 
nica, Cystitis et Pyelitis gonorrhoica et nongonorrhoica, Endo¬ 
metritis, Colpitis, Vulvitis gonorrhoica. 

Hrrlmotinnon ■ 1 Originalschachtel Arhovinkapseln 

iip. uiuinduuncn. $ 0,25 g ) ä 30 stück = 2 mk 

1 Originalschaclitel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 
1 Originalschachtel Arhovinkapseln (ä 0,25 g) ä 15 Stück = I Mk. 
(Für Kassen.) 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich ein bis zwei Kapseln. 


animalo-vegetabiles 


extraktivstoff-freies 


blutbildend 


nervenstärkend 


muskelkräftigend 


Wff J|g jjSgra iQBf dargestellt-aus den natürlichen Nähr- und Kraftstoffen von Eiern, Milch, 

Hümöglöbinalbumeii und Cerealien in natürlicher Bindung, 
enthält die unentbehrlichen Nährsubstauzeh (Ehveiss und Kohlehydrate), in rationellster Verteilung, stärkster Kon- 
■ HSVl 1 zentration, vollkommenster Reinheit und ausgiebigster Resorbierbarkeit. 

j s t frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch 
VISvlI keinen Widerwillen; man erzielt leicht Fleischansatz und regt die Gewebsneubildung au; darum eignet sich Visvit 
für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern aut Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 

Inrimort' a)lbei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, bei Neurasthenie, besonders durch Ueber- 
INlIIZIci I. arbeitung, bei mangelnder Milchproduktion der Wöchnerinnen, b) bei Anämie, Chlorose, Rhachitis, Neurasthenie, 
Hysterie, c)'bei vorzeitigem Verfall der Körperkräfte im Typhus, hei Pneumonie, Lungentuberkulose, bei nervösen und katar¬ 
rhalischen Magen- und Darmstörungen, d) bei schwer darniederliegender Magenverdauung und völligem Appetitmangel, e) . bei 
Brechdurchfall der Kinder und Erwachsenen. Nierenaffektionen und Diabetes sind keine Kontraindikatiönen. 

Preis einer Origmalschachtel': 100 g = 3,— Mk. 250 g = 7,25 Mk. 500 g = 14,— Mk. 1000 g 27,50 Mk. 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 

Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin N. 24. 
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Bestandteile : Die isolierten,nur cardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswert eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung dep Diurese. 
Keine.kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche,besonders bei Jnfek= 
tionskrankheiten, Herzneurosen,Myocarditis, Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


Bestandteile 


Ol. Jecoris Aselli.30 °/ l 

Acld. 01. Jecoris Aselli jodat. ... 1 °/ ( 

(enthaltend: 0.1 g r chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. R. P. angem.) 15 °/ ( 

(enthaltend: in gemeinsam, organischer Bindung: 

Eisen 0.3. Phosphor 0.05, Manna 6,0) 

Corrigentia und Wasser .... ad IOC 
Proben und Literatur gratis! 


Feinste engl. 
Mischung. Feines 
Aroma. Kräftiger 
Geschmack. Große 
Ausgiebigkeit: 

M 2,50-M. 4,— p.Pfd. 
Engros - Niederlage: 
Joliiinniterstr.lO, Berlins. VI 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegebeu werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges Hae- 
moglobin- Präparat, unschädlich für die 
Zahne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner Körper¬ 
schwäche. 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Netvenkrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


das FiühsrüCK 
ln Sanatorien und KlMKen. 
rar Kranke und ia KräfHgunoBedlii 


ein Quajacol-HaemogLobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
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ORIGINALIEN. 

Die Behandlung des chronischen 
Augenbindeliautkatarrhs. 

Von Professor Dr. O. A belsdorlt, Berlin. 

Der chronische Bindehautkatarrh ist eine der häufigsten 
Augenerkrankungen. Die durch ihn verursachten Beschwer¬ 
den werden nicht selten vom Arzte gering bewertet, da 
er glücklicherweise in der Regel ohne deletäre Folgen für 
das Auge verläuft und zumal da die Beschwerden in star¬ 
kem Mißverhältnis zum objektiven Befunde stehen können: 
man sieht Menschen mit starker Rötung der Bindehaut, 
die keinerlei Klagen haben, und andere mit geringer Rötung 
und spärlichem Sekret, so daß die Lider morgens etwas 
verklebt sind, die über unerträgliches Brennen, Jucken!, 
Gefühl von Staubkörnern im Auge, Schwere der Lider, 
Blendung, mangelnde Ausdauer bei der Arbeit klagen. Zu¬ 
weilen findet sich das Svmptom des Regenbogenfarbe-n- 
sebens um Lichtflammen, das besonders Mediziner zu ängsti¬ 
gen pflegt, da es für das Glaukom allgemein, für die Kon¬ 
junktivitis aber weniger bekannt ist:, so daß mich wiederholt 
befreundete Kollegen, die an Konjunktivitis und Regen- 
bogenfarbensehen litten, besorgt wegen ihres „Glaukoms“ 
aufsuchten. Das Sehen farbiger Ringe ist eben nicht bloß 
auf die beim Glaukom eintretende diffuse Hornhauttrübung 
beschränkt, sondern kommt auch beim chronischen Binde- 


. DigitJzetf by 

UMVERSITYOFMCH 


hautkatarrh vor, wenn sich etwas abgesonderter Schleim 
vor die Hornhaut legt. 

Für die Behandlung des chronischen Bindehautkatarrhs 
ist es nächst der selbstverständlichen Forderung, akute 
Katarrhe zu heilen, bevor sie in das chronische Stadium 
übergehen, am wichtigsten, die ätiologischen Momente zu 
berücksichtigen. Unter diesen steht staub- und rauch¬ 
erfüllte, auch überhitzte Luft in erster Reihe, so daß zu¬ 
weilen der wesentlichste Teil der Ther pie in Fernhallung 
dieser Schädlichkeit besteht und manche Patienten spontan 
angeben, daß sie während des Aufenthalts in einem Luft¬ 
kurorte vollständig beschwerdefrei seien. Auch blendendes 
Licht, besonders das viel ultraviolette Strahlen enthaltende, 
an welchen unsere modernen Lichtquellen reich sind, kann 
zum mindesten eine bestehende Reizung unterhalten, 
kennen wir doch aus den Erscheinungen der Ophthalmia 
electrica die heftige Reaktion der Konjunktiva auf die Ein¬ 
wirkung kurzwelliger Strahlen zur Genüge. 

Außer diesen äußeren Schädlichkeiten kann eine- 
Reizung vom Auge selbst ausgehen durch falsche Stellung 
der Lider, nach innen gestellte Wimpern, Kalkkonkremente 
der Meibomschen Drüsen. Zuweilen gelingt es, einen allen 
medikamentösen Mitteln trotzenden Bindehautkatarrh durch 
Ausgleichung einer Refraktionsanomalie (besonders Ueber- 
sichtigkeit) mit korrigierenden Gläsern zu beseitigen. 

In jüngster Zeit hat El sehnig 1 ) betont, daß eine 
chronische Bindehautentzündung nicht nur bei Exophthal- 
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raus, sondern auch bei normaler Stellung der Augen durch 
Insuffizienz der Lider verkomme, indem die ladspalten bei 
manchen Menschen im Schlafe nicht, vollständig geschlossen 
sind. In solchen Fällen isl die Bindehautentzündung nur 
dadurch zu heilen, daß die Augen während dos Schlafs 
durch einen yorgebundenen Leinenstreifen geschützt 
werden. 

Auch die weitere Nachbarschaft der Augen, Erkrankun¬ 
gen des Tränensacks, des Tränennasenganges, Affektionen 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen können einen chronischen 
Bindehautkatarrh resp. eine Blepharitis mit sekundärem 
Bindehautkatarrh unterhalten; besonders sollte jeder ein¬ 
seilige Katarrh slets den Verdacht einer Erkrankung der 
Tränenwege erregen. 

Schließlich kommen auch bakterielle Entzündungen vor, 
die durch chronischen Verlauf ausgezeichnet sind: in der 
liege] hat die durch den Diplobacillus Morax-Axenfeld er¬ 
zeugte Konjunktivitis resp. Blepharokonjunktivifis einen 
chronischen Verlauf. Diese Diplobazillenkoujunktivitis kann 
monatelang bestehen und klinisch dem gewöhnlichen Binde¬ 
häutkatarrh gleichen, erst die Untersuchung des Sekrets 
im Ansstrichpräparat sichert die Diagnose, die fiir die Be¬ 
handlung von größter Bedeutung ist, da das Zincum sulfu- 
ricurn hier geradezu spezifisch wirkt. Man kann Fälle 
dieser Art., die lange Zeit erfolglös mit anderen, sonst wirk¬ 
samen Mitteln behandelt wurden, durch wiederholte Ein¬ 
träufelung einer Zincum sulfuricum-Lösung (0,05 :10,0} 
hinnen kurzem zur Heilung bringen. 

Wenn aus dieser kurzen. I'ebersicht der verschieden¬ 
artigen Aetiologie des chronischen Bindehautkatarrhs her¬ 
vorgehl, daß für eine sachgemäße Behandlung desselben 
weif mehr ei forderlich isl als die Verordnung einer adstrin¬ 
gierenden oder anfiseptiseh wirken sollenden Einlräufelung, 
so ist. doch last immer eine unterstützende örtliche Behand¬ 
lung notwendig; zuweilen muß man sich auf diese allein 
zur Liniierung der Beschwerden Irolz äußerer Hchädlich- 
krilen beschränken, wenn die Beseitigung der letzteren 
durch den Beruf der Patienten unmöglich gemacht wird, 
z. I). Kellner in rauchigen Lokalen bedienen müssen etc. 

Ich will nicht alle Mittel, die empfohlen sind, aufzählen, 
sondern nur für die richtige Auswahl einen Fingerzeig 
geben. Es ist natürlich zuzugestehen, daß die Adslringcn 
lien nach mon.atelan.gem (iebrauch die Stärke ihrer Wirkung 
einbüßen und gelegentlich die ßehandluhgsmethode ge¬ 
wechselt werden muß; manche Biudehaulkatarrhc oder zum 
mindesten die durch sie verursachten Beschwerden werden 
aber nur deshalb nicht beseitigt, weil sämtliche seit alters, 
bis in die neueste Zeit empfohlenen Mittel unterschiedslos 
der Reihe nach durchprobiert werden vuiil eine Polyprag¬ 
masie entfallet wird, die den vorhandenen Beizznsland nur 
noch erhöht. 

Die örtliche Einwirkung kann t. in Substanz, 2. in 
wässeriger Lösung, 3. in Salbenform geschehen. 

1. In Substanz wird Alaun als Stift zur Bestreichung 
der Konjunktiv-a benutzt. Wenn derselbe zwar im allge¬ 
meinen entbehrlich ist, so kann er doch zuweilen, um bei 
langwierigem Verlaufe vorübergehend einen stärkeren. Beiz 
auszuüben, von Nutzen sein. 

2. Die wässerigen Lösungen werden entweder auf die 
Bindehaut der ektropionierten Lider (mit Haar- oder 
besser Watte - Pinsel, beziehungsweise Tropfpipette) auf- 
getragen oder in den Bindehautsack nach Ab¬ 
ziehung des Unterlides eingeträufelt. Bei der ersten Art 
der Anwendung sind, da die Cornea geschützt und das 
Medikament iniI Wasser leicht wieder fortgespült werden 
kann, stärkere Lösungen als bei der bloßen Einträufelung 
in (iebrauch. Das Argentum nitricum (1 2proz. zum Pinseln, 
Vtproz. zur Einlräufelung) ist zur Behandlung der chronischen 
Binilehautkatarrhe nur hoi erheblich verstärkter Sekretion 
geeignet: in manchen Fällen, die lange Zeit bis zum Ein¬ 
tritt einer Argyröse der Knnjunktiva mit Höllenstein be- 
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durch Fortlassen der Tuschierungen wesentlich be¬ 
schleunigen. 

Das beste Mittel bleibt auch heute noch das altbewährte 
Zincum sulfuricum, nur sollte es bei den chronischen Ka¬ 
tarrhen in 1 / 4 proz. und noch schwächerer Lösung zur Ein¬ 
träufelung (2 -3 mal täglich) verschrieben werden, gelegent¬ 
lich erweist sich hoi sehr langwierigem Verlaufe die Appli¬ 
kation von 1—2proz. Zinc. sulf.-Lösung auf die Konjunktive! 
der ektropionierten Lider (1 mal täglich) "als sehr wirksam. 
Von anderen Mitteln kommen für Tropfwässer Plumb. acet. 
perfect, neutral. (Viproz.), Alumen (i/4 i/gproz.), Acidum 
tannicum (l proz.), Acidum boricum oder Nalr.biborac. 2 proz, 
in Betracht. Die Antiseptica wie Sublimat, Hydrargyr. oxy- 
cyanalum, die in noch schwächerer Konzentration einzu- 
1 träufeln sind (0,003 :10,0), kann ich nach meinen Erfah¬ 
rungen weniger empfehlen. 

Wenn die subjektiven Beschwerden, wie z. B. das Go- 
j fühl eines Fremdkörpers das hervorstechendste Symptom 
bilden, kann man Kokain oder Novokain (letzteres macht 
keine Mydriasis) 1 / 4 - i/^proz. dem Tropfwasser hinzufügen. 
Der Zusatz von Nebennierenpräparaten mig gelegentlich ein¬ 
mal zur Beseitigung der Hyperämie, auch aus kosmeti¬ 
schen Gründen, seine Berechtigung haben; der längere Ge- 
j brauch, der jetzt, bei manchen Augenärzten beliebt ist, 
scheint, mir prinzipiell falsch zu sein. Wir unterdrücken 
künstlich die Hyperämie, während wir doch jetzt gelernt 
haben, die Hyperämie als Heilmittel zu schätzen und die 
Wirksamkeit der bei der Konjunktivitis erprobten Adstrin¬ 
genden wohl zum guten Teil auf der durch sie erzeugten 
vorübergehenden Steigerung der Hyperämie ‘beruht. 

S. Die dritte Anwendungsform besteht darin, daß man 
die genannten Medikamente als Salbe in den Bindehautsack 
mit einem Glasstabe einstreicht. Eine sehr zweckmäßige 
Grundlage für Augensalbcn isl Vaselinum americamini 
album purissimum, rein oder mit Zusatz von Eanulinuni 
anhydricum. Die Salben haben den Vorzug,‘daß eine gleich¬ 
mäßige Verteilung und langdaucrti.de Wirkung des Medi¬ 
kaments erzielt wird, bringen aber den Nachteil mit sich, 
daß die Patienten durch Auflagerung von Salbehteilelren 
auf die Hornhaut noch einige Zeit nach Einstreiehung der 
Salbe im Sehen gestört sind. Außer den bereits erwähnten 
Medikamenten kommt zum Salbengebrauch das Hydrargy- 
rutn oxydatum flavurn (T 2proz.) in Betracht, es oignel sich 
besonders für diejenigen Formen der chronischen Konjunkti¬ 
vitis, die mit Injektion der Konjunktive hulbi einhergehen. 
Bei dieser Salbe ist, um unerwünschte Beizzustände zu 
vermeiden, der größte Wert darauf zu legen, daß die Salbe 
das .Quecksilberoxyd als feinstes Pulver verteilt enthalte 
und vor Lichl geschützt, aufbewahrt werde. Ich benutze 
seil einiger Zeit das bereits fertig im Handel erhältliche 
sehr gute Präparat von Schweissinger in Dresden, das 
in schwarzen Kruken in verschiedener Konzentration käuf¬ 
lich ist,. Auch lchthyolzinksalhen können zuweilen, beson¬ 
ders bei gleichzeitiger Blepharitis squamosa, gute Dienste 
leisten (nach Peters Ichthyol 0,15, Zinc. oxyd. 5,0, Vaselin. 
American. 15,0 M. f. exactiSsime terendo Unguentum)., Ohne 
auf die Behandlung der Blepharitis näher ('ingehen zu wollen, 
sei hier nur hervorgehoben, daß eine Salbenbehau'dlung 
der Lider (z. B. mit 1 2proz. weißer Quccksilberpräzipitat- 
salbe öder 2proz. Salizylpaste) auch für die Behandlung der 
chronischen Konjunktivitis dann die Hauptsache bildet, 
wenn die letztere nur eine Begleiterscheinung der chroni¬ 
schen Blepharitis ist. für welche wiederum alle jene oben 
erwähnten ätiologischen Momente der Konjunkliviiis eben¬ 
falls eine Rolle spielen. 

Was die Verordnung kühler Umschläge betrifft, so ist 
den Gegnern derselben zuzugeben, daß sie gewiß keine 
Heilung herbei führen; sie werden aber von vielen Patienten 
; als eine sehr angenehme Linderung ihrer Beschwerden 
i empfunden, man kann reines Wasser, 2proz. Borsäurelösung, 
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vciflömilcs Bleiwasser, verdüiuües ChlorwasscT (1 Eßlöffel ! 
Aqua ehltri auf 1 Eiter Wasser) benutzen. Gegen das Ge¬ 
fühl der Trockenheit kann man auch mit Vorteil das Aus¬ 
drücken einer dünnen Borsäurelösung in die auseinander- I 
gehaltenen Lider aus einem Wattebausche verordnen. 

Der Gebrauch dunkler Schutzbrillen ist im allgemeinen 
zu widerraten, da durch dunkle Gläser eine bereits vor¬ 
handene Lichtempfindlichkeit naturgemäß gesteigert wird; 
trotzdem sind sie nicht immer entbehrlich. 

Man wählt sie am besten rauchgrau, wenn "blendendes 
Licht abgeschwächt werden soll. Lieber die Wirksamkeit 
des von Schanz, und Stockhausen neuerdings empfoh¬ 
lenen gelbgrünlichen Euphosglases als Glasumhüllung für j 
Lichtquellen, die an ultravioletten Strahlen reich sind, fehlen 
noch die klinischen Erfahrungen. Wenn es gilt, den in 
bewegter Luft aufgewirbelten Staub fernzuhalten, so genügen 
farblose Gläser in Muschelform. 



eines Arzneimittels für seine Dosierung. 

Von Dr. Oskar Antze. Bremen. 

Das Ziel des Arztes ist es stets gewesen, Krankheiten 
durch spezifisch wirksame Arzneien zu heilen, das sind 
Arzneien, die einen Heilungsvorgang im Organismus direkt, 
durch irgendwelche chemische Reaktionen unterstützen, 
sollen. Wie weit man jedoch heute noch von diesem Ziel 
entfernt ist, ersieht man vielleicht am besten, aus einigen | 
Sülzen, die Oesterlen im Vorwort, zu seinem Handbuch 
der Pharmakologie geschrieben hat: „Der gebildete und 
denkende Arzt unseres Jahrhunderts wird kaum mehr hoffen 
dürfen, mit dem einen oder anderen barocken Stoffe das 
oktroyieren und leisten zu dürfen, was die Natur vermag, 
unterstützt durch alle naturgemäßen Hilfsmittel der Hygiene, | 
Diätetik. Nur diese wird jenes so ersehnte Positive und | 
wirklich Nützliche geben können, was eben einmal die | 
Arzneimittellehre nie gegeben hat und nie geben Wird.“ ■ 

Nun hat die Erkenntnis der Lehensvorgänge in der 
letzten Zeit durch die physikalische Chemie eine große | 
Bereicherung erfahren. Das Studium der Salze und ihrer 
Beziehungen zu den Kolloiden, nicht zum wenigsten die 
Forschungen über die Permeabilität der Gewebe, bietendem j 
Pharmakologen und Kliniker eine Fülle neuer Anregungen. 
Ich will im folgenden einige Gesichtspunkte herausgreifen, 
die für die Auswahl und namentlich Dosierung von Arzneien 
Bedeutung haben können, ; aber vielleicht noch nicht ge¬ 
nügend. gewertet worden sind. 

Wenn eine Arznei eine chemische Reaktion innerhalb I 
der lebenden Zelle auslösen soll, muß sie erst die Zell- j 
wand passieren. Alle Zellen sind von einer semipermeablen [ 
Zellwand umgeben, die, wie man jetzt weiß, einen außer- j 
ordentlich festen Abschluß der Zelle von ihrer Umgebung 
ermöglicht. 

Nach den neuesten Forschungen (Overton) besteht 1 
die Zellwand aus einer aus Lipoiden (Cholestearin, Lecithin, 
Protagon, Cerebrin) gebildeten Haut, d. i. aus einer Sulv j 
stanz, die in ihrem Lösungsvermögen dem Aether und 
den fetten Oelen nahesteht. Alle Stoffe, die sich in dieser i 
lipoiden Haut (in fester Lösung) zu lösen vermögen, können 
ohne weiteres in die Zellen eindringen, wie der Versuch 
das auch jederzeit bestätigt. Das nennt man eine rein 
physikalische (nur auf dem Lösungsvermögen beruhende) j 
Permeabilität. 

Könnten aber nur lipoidlösliche Stoffe die Zellwand 
passieren, so wäre diese eigentlich für alles impermeabel, 
was die Zelle normalerweise zu ihrer Ernährung braucht 
(Eiweiß, Kohlehydrate, Neutralsalze). Die angestellten Ver¬ 
suche bestätigten das auch scheinbar. Da diese Stoffe 
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nun aber intra vitam zweifellos fortwährend aufgenonnneu 
imi! abgegeben werden, muß notwendigerweise noch eine 
andere Arl Permeabilität bestehen, die sich nicht jederzeit 
durch das Experiment wiederholen läßt. Man ist genötigt, 
neben der rein physikalischen Permeabilität noch eine 
physiologische (den willkürlichen Eehensäußerungen der 
Zelle unterworfene) Permeabilität, aiizunehmen, die aber 
dann durch eine proloplasniatische eiweißhaltige Substanz 
vor sich gehen muß. 

Vielleicht kommt. Nathansou der Wahrheit am 
nächsten, wenn er annimmt, daß die Plasmahaut aus einer 
Arl Mosaik bestünde, ein Teil lipnide. ein Teil protoplasma¬ 
tische Substanz. Durch den lipoiden Teil der Plasmahaut 
hindurch hätten wir uns daun die physikalische Permeabili¬ 
tät (für lipoidlösliche Stoffe) zu denken, durch die Prolo- 
plasmäschicht die physiologische (für lipoidunlöslichc 
Stoffe), die regulatorisch fortwährend Permeabililälsände- 
rungen unterworfen jst. Eine solche reversible funktio¬ 
nelle Permeabilitätsänderung der Plasmahaut ist experimen¬ 
tell festgestolll (hei Blutkörperchen nach Durchleiten von 
Kohlensäure, bei Muskelzellen während der Arbeit). 

Als Arzneien finden lipoidlösliche und lipoidunlösliche 
Substanzen Verwendung. Zu den lipoidlöslichen Arzneien 
gehören die Narkotika, die meisten gebräuchlichen Nervina, 
Anlipyrelika, viele Antiseptika; zu den lipuidunlöslichen 
Arzneien gehören vor allem die Salze (die meisten Scliwer- 
mctall-, Alkali-und K.rdalkalisalzc), viele Säuren und Laugen, 
also die eigentlichen Elektrolyte'. 

Der Unterschied zwischen beiden Arzneigruppen liegl 
auf der Hand : Lipoidlösliche Arzneien werden ohne weiteres 
in die Zellen oindringen und infolge dieser physikalischen 
Eigenschaft zur schnellen chemischen Wirksamkeit kommen 
können. Viel komplizierter und unberechenbarer liegt die 
Sache bei den lipoidunlöslichen Arzneien, weil hier vitale 
Funktionen der Zelle das Eindringen verhindern oder er¬ 
möglichen können. Diese Tatsache isl für die Dosierung 
der lipoidunlöslichen Arzneien von der weitgehendsten, 
wohl noch nicht genügend beachteten Bedeutung. Man 
kommt, wie wir im folgenden sehen werden, zu dem Resul- 
tat, daß die Wirksamkeit der lipoidunlöslicheu Arznei nichl 
proportional der Dosis steigt, im Gegenteil, daß ein Horah- 
selzen der Dosis oft eine Erhöhung der Wirksamkeit zur 
Folge haben kann. 

Die physiologische Permeabilität ist nämlich, ganz ab¬ 
gesehen von der Natur des eingeführten Stoffes, abhängig 
von dem Erregungszustand, von dem Energiezustand der 
Zelle. Es läßt sich nach Höher (physikalische Chemie 
der Zelle und Gewebe) für den Muskel, wie für den Nerven 
(wahrscheinlich ist. dies ein für alle Zellen gültiges Ge¬ 
setz) der Salz aufstellen, daß die Erregbarkeit an einen be¬ 
stimmten Lösungs- resp. Quellungszustand der Plasmahau! 
gebunden ist, an einen Quellungszustand sogenannter Er¬ 
regungskolloide, und daß Auflockerung resp. vermehrte 
Quellung derselben gleichbedeutend ist mit Herabsetzung 
der Erregbarkeit. Diese Auflockerung der Plasmahaul. gehl 
einher mit einer gesteigerten Permeabilität. Daraus folgt: 
Je geringer die Erregbarkeit der Zelle, je geringer mit 
anderen Worten die vitale Kraft der Zelte, desto größer 
die Durchlässigkeit. 

Der Abschluß der Zelle vor chemischen Agenlicn kommt 
durch den Reiz zustande, der durch die Anwesenheit dieser 
Agentien an der Zelloberfläche gesetzt, wird. Infolge dieses 
Reizes kommt es zu einer Verdichtung der Piasmah.uit 
und einem Abschluß. Die gesunde Zelte von normaler 
Erregbarkeit vermag im allgemeinen sorgfältig alle lipoid- 
unlöslichen chemischen Stoffe fernzuhalten, die nicht zu 
den notwendigen Komponenten ihres Stoffwechsels gehören. 
Alle heterogenen Komplexe, sowie die homogenen im Ueber- 
sehuß wirken als Reiz und führen zu einem Verschluß, 
denn nur so ist ein geordneter Zellhaushalt denkbar. Dieser 
Verschluß ist. bei der gesunden Zelle äußerst dauerhaft.. 
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Ich erinnere nur an einige Versuche von Loeb (Einwirkung 
von Salzlösungen auf Muskelzellen). Zuerst ließen sieh 
nur osmotische Wirkungen feststellen, erst nach 18 Stunden 
machten sich spezifische Salzwirkungen im Inneren des 
Muskels bemerkbar. Bei Nervenzellen dauert es noch länger, 
bis Salzlösungen bis zum Achsenzylinder Vordringen. 

Viel günstiger müssen die Verhältnisse bei kranken, 
in ihrer Erregungsfähigkeit geschwächten Zellkomplexen 
liegen. Der Zustand der herabgesetzten Erregbarkeit hat 
eine Auflockerung der Plasmahautkolloide zur Folge, und 
damit eine über das Normale gesteigerte Permeabilität. Es 
braucht sich gar nicht um irgendwelche irreversiblen 
Destruktionen des Protoplasmas zu handeln, wie bei Ein¬ 
wirkung von Protoplasmagiften, sondern nur um eine 
Funktionsstörung, um eine reversible Auflockerung der 
Plasmahaut. Diese Auflockerung muß zur Folge haben, daß 
chemische Stoffe in einer Dosis permeieren können, wie 
sie normalerweise zurückgehalten würden, daß also Arz¬ 
neien unter Umständen im Innen) der kranken Zelle zur 
chemischen Wirksamkeit kommen können, die auf gesunde 
Zellkomplexe wirkungslos geblieben wären. 

Nun muß man sich darüber klar sein, daß in einem 
solchen Fall durch Erhöhung der Dosis ganz gewiß keine 
Erhöhung der Permeabilität, also der Wirksamkeit erreicht 
würde, denn dann könnte der Fall eintreten, daß der durch 
die Arznei geselzte Reiz für die etwas indifferent gewordene 
Zelle stark genug würde, um wieder eine Verdichtung der 
Plasmahautkolloide, also einen Abschluß, zu ermöglichen. 
Im Gegenteil, der einzige Weg ist, die Dosis gerade so klein 
zu wählen, um eben die pathologische Auflockerung der 
Plasmahaut zu benutzen, und keinen Reiz zu setzen, der 
eine Zusammenziehung der Erregungskolloide hervorrufen 
könnte. 

Für lipoidunlösliche Arzneien ergäbe sich also die Mög¬ 
lichkeit, daß unterhalb einer festgestellten unwirksamen 
Dosierung wieder eine wirksame erwartet- werden kann, ja, 
es ergäbe sich unter 'Umständen die Notwendigkeit einer 
solchen Dosierung, wenn man überhaupt chemische Wir¬ 
kungen im Innern der kranken Zelle selbst erwarten will, 
Die Dosis einer lipoidunlöslichen Arznei wird also unter 
Umständen verschwindend klein sein müssen, wenn jeder 
Reiz auf die Plasmahaut vermieden werden soll. Ob eine 
so minimale Dosis überhaupt noch therapeutische Wirksam¬ 
keit haben kann, ist eine andere Frage, die sich natürlich 
ganz nach der Natur der Arznei und ihrer chemischen 
Beziehungen zu dem Krankheitsprozeß richtet. 

Ist obige Theorie richtig, muß sich die Dosierung also 
lichten einmal nach der Stärke des Reizes, den die Arznei 
auf die Plasmahaut auszuüben vermag (chemische Aktivität, 
Dissoziationsgrad), ferner wohl auch nach der Reizbarkeit 
und Empfindlichkeit des betreffenden Zellkomplexes. 

Es muß ein Unterschied bestehen zwischen Nerven 
zellen und Muskelzellen, zwischen Muskelzellen und Leuko¬ 
zyten oder Blutkörperchen. Für jene wird die Dosis vor¬ 
aussichtlich im allgemeinen beträchtlich geringer sein 
müssen, als für diese. Das sind Hypothesen, aber man er¬ 
sieh! die Schwierigkeiten, im einzelnen Fall die wirksamste 
Dosis einer lipoidunlöslichen Arznei zu bestimmen. 

Bei den lipoidlöslichen Arzneien entfallen alle diese 
Schwierigkeiten. Ihrer Anwendung und genauen Berech¬ 
nung der Wirkung steht nichts im Wege, denn jeder Schutz, 
den die Zelle an ihrer Zellwand hat, versagt lipoidlöslichen 
Stoffen gegenüber völlig, daher rührt, wohl auch die Vor¬ 
liebe her, mit der diese Arzneien heutzutage verwandt wer¬ 
den, weil eben eine so exakte Berechnung einer prompten 
chemischen Wirkung möglich ist. 

Darin liegt aber eine Gefahr, denn diese einseitige Be¬ 
vorzugung steht vielleicht in keinem Verhältnis zu dem 
therapeutischen Wert. Denn alle lipoidlöslichen Arzneien, 
so verschieden sie in ihrer chemischen Struktur sein mögen, 
haben durch ihre gemeinsame physikalische Eigenschaft 
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der Lipoidlöslichkeit etwas Gemeinsames, etwas Einseiti¬ 
ges in ihrem pharmakologischen Charakter bekommen. Alle 
lipoidlöslichen Arzneien sind nämlich, wie man jetzt weiß, 
Narkotika in weiterem Sinne. Die Fähigkeit eines Stoffes, 
zu narkotisieren, soll überhaupt nur durch seine Lipoid¬ 
löslichkeit bedingt sein, indem man den narkotischen 
Effekt als eine direkte Wirkung auf die. Zellhautlipoide an¬ 
sieht (Overton). Der Grundcharakter lipoidlöslicher Stoffe 
ist, noch allgemeiner gesagt, das Hemmende, daß sie auf 
alle Lebensfunktionen ausüben. Bei den indifferenten Nar- 
koticis (z. B. Alkohol, Aether, Aldehyd, Chloroform) tritt 
die Fähigkeit zu narkotisieren in den Vordergrund, bei 
den basischen Narkoticis tritt die Fähigkeit zu narkoti¬ 
sieren zurück, und die Basizität führt zu Giftwirkungen, 
zu irreversiblen Destruktionen des Protoplasmas. 'Zwischen 
diesen beiden Gruppen liegen Uebergänge, hier finden wir 
Arzneien der verschiedensten chemischen Struktur, Arz¬ 
neien, wie sie namentlich der moderne Arzneimittelmarkt 
in immer neuer chemischer Zusammensetzung produziert: 
Nervina, Hypnotika, Antipyretika, Antiseptika. Sie alle sind, 
wie Untersuchungen von Overton u. a. ergeben haben, 
lipoidlöslich und haben mit dem gleichen physikalischen 
auch den gleichen pharmakologischen Charakter, der 
zwischen narkotisierender und desinfizierender Wirkung 
schwankt. Vielleicht liegt in folgendem die Gefahr: Wenn 
vor allem solche Arzneien geprüft und eingeführt werden, 
deren chemische Wirkung sich schnell und prompt naeh- 
weisen läßt, werden wir es meist mit lipoidlöslichen Arz¬ 
neien zu tun haben, also im Grunde genommen mit einer 
Abart Narkotika. Gewiß gehören auch die Narkotika in 
weitestem Sinne zu den unentbehrlichen Faktoren unseres 
Arzneischatzes und können manchen Heilungsprozeß in¬ 
direkt. durch ihre narkotisierende oder desinfizierende Wir¬ 
kung unterstützen, w'ir dürfen sie aber wohl nicht als 
spezifische Heilmittel eraehlen und von ihnen keine direkte 
Unterstützung eines Heilungsprozesses durch irgendwelche 
chemische Reaktionen innerhalb der kranken Zelle erwarten. 
Vielleicht ist das auch der Grund, warum keines der mo¬ 
dernen. Arzneimittel auf die Dauer seine Empfehlung als 
irgendwelches Spezifikum rechtfertigt. 

Wenn das Ziel, direkt heilende Arzneien zu schaffen, 
überhaupt erreichbar ist, können wir das wohl nur von den 
lipioidunlöslichen Stoffen erwarten, vielleicht, noch am 
ehesten von den Salzen, deren biologische Bedeutung auch 
erst die neuere Zeit zu würdigen beginnt. Aber ihrer An¬ 
wendung stehen infolge der komplizierten Permeabilitäts¬ 
bedingungen außerordentliche Schwierigkeiten entgegen. 
Scheinbar lassen sich diese nur in der ausgeführten Weise 
durch Herabsetzei) der Dosis, auch unter eine festgest.ellte 
unwirksame Grenze, beheben. Das führt dann wieder zu 
dem neuen Problem, ob überhaupt und in welchen Krank¬ 
heitsfällen Arzneien in so kleiner Menge noch therapeu¬ 
tische Wirkungen haben können. 

Immerhin ließe sich diese Theorie von der Notwendig¬ 
keit einer minimalen Dosis lipoidunlöslicher Arzneien viel¬ 
leichtbesser, als es scheint, mit Erfahrungen der praktischen 
Therapie in Einklang bringen. Diese Theorie könnte viel¬ 
leicht. manches Rätsel zwanglos lösen, das speziell die 
Balneologie der medizinischen Wissenschaft aufgibt. Die 
balneologische Forschung sucht schon lange eine Erklärung 
dafür, wie es möglich ist, daß kaum meßbare'Spuren eines 
Salzes den therapeutischen Charakter einer Heilquelle 
ändern; oder, wie Kraus sagt, daß Milligramme und 
Dezimilligramme eines Natrium-, Magnesium-, Lithium-, 
Eisen- usw. Salzes überhaupt chemische Reaktionen im 
menschlischen Organismus eingehen und therapeutische 
Wirkungen ausüben können. Schließlich weiß man sich 
auch noch nicht zu erklären, wie es möglich ist, 
daß Salze, die wir täglich als Nahrung zu uns nehmen, auf 
einmal in. einer bestimmten Konzentration in Heilquellen 
arzneiliche Wirkungen entfalten können. Namentlich das 
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letztere Problem kommt vielleicht durch obige Theorie seiner 
Lösung näher, denn wemv. man auch die Möglichkeit der 
Wirkung geringer Gaben zugab, war damit noch nicht' die 
Notwendigkeit kleiner Dosen bewiesen, Dosen, wie sie viel¬ 
leicht. nur die zufällige [Zusammensetzung einer bestimm¬ 
ten Heilquelle aufzuweisen hatte. 

Der Zweck dieser Ausführungen war, auf den prinzi¬ 
piellen Unterschied hinzuweisen, der hinsichtlich Anwen¬ 
dung und Dosierung zwischen lipoidlöslichen und lipoid- 
unlöslichen Arzneien bestehen .muß. Die physikalischen 
Eigenschaften eines Arzneimittels können ebenso bestim¬ 
mend für den pharmakologischen Wert sein, wie die che¬ 
mische Zusammensetzung. Es besteht ein Mißverhältnis 
zwischen beiden Arzneigruppen: lipoidlösliche haben durch¬ 
weg prompte Wirkung, in genauem Verhältnis zur Dosierung, 
aber infolge ihrer narkotisierenden Eigenschaft wohl nur 
geringen Wert irn Sinne einer direkt heilenden Arznei j unter 
den lipoidunlöslichen Arzneien dagegen gibt es sicher viele, 
die eine große physiologische und therapeutische Bedeutung 
haben, aber ihrer Anwendung stellen sich Schwierigkeiten 
entgegen, die vielleicht nur in der ausgeführten Weise zu 
lösen sind. 

Vielleicht tragen obige Ausführungen dazu bei, das 
Interesse zu wecken für Versuche mit kleinen Dosen bei 
bestimmten Arzneigruppen. Sollten die Versuche die Not¬ 
wendigkeit einer solchen Dosierung ergeben, so führt viel¬ 
leicht das, was jetzt noch Hypothese ist, einmal zu brauch¬ 
baren praktischen Resultaten, wenn auch nur für eine be¬ 
scheidene Anzahl geeigneter Krankheitsfälle. 


REFERATE, 

Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Die Wirkung der Methylderivate des Xanthins auf das 
Herz. Von Y. Plavec, Prag. Die Heilkunde, 1909, S. 51. 

2. Zur Kasuistik und Symptomatologie der Vergiftungen 
mit Bismutum subnitricum. Von E. Zabel, Rostock. Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 5. 

3. Ueber die Borsäure als Konservierungsmittel, mit Be¬ 
rücksichtigung ihrer Anwendung zur Konservierung von 
Krabben. Von Förster, Straßburg. Hygienische Rundschau, 
1909, Nr. 4. 

4. Ueber Veronalnatrium und die Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums, sowie den Sauerstoff verbrauch im natürlichen und 
künstlichen Schlaf. Von H. W internitz, Halle. Münch, 
med. Wochenschr., 1908, Nr. 50. 

1. Eine Zusammenstellung der Versuchsergebnisse sagt uns 
etwa folgendes: Eine exzitomotorische Wirkung auf die Herz¬ 
arbeit kommt nicht nur dem Koffein, sondern auch dem Theo¬ 
bromin und Theocin zu. Bei den zwei letzteren, insbesondere 
beim Theocin, ist sie in höherem Maße entwickelt, als beim 
Koffein. Diese Wirkung ist aber sehr labil und kann leicht 
durch verschiedene, gleichzeitig auf das Myokard ein wirkende 
Einflüsse depressiver oder exzitierender Natur unterdrückt 
werden. 

Die exzitomotorische Wirkung der genannten Präparate 
kommt hauptsächlich dort zur Geltung, wo die motorische Funk¬ 
tion des Herzens aus lokalen Ursachen vermindert, der Vorrat an 
chemischer potentieller Energie aber noch nicht* erschöpft ist. 
Es handelt sich wahrscheinlich dabei um Erhöhung der Oxyda¬ 
tion. Die exzimotorische Wirkung scheint von der koagulie¬ 
renden vollständig unabhängig zu sein. Wahrscheinlich richtet 
sich die eine wie die andere .nach der Stellung der einzelnen 
Methylgruppen im Xanthinkern. 

Außer der direkten exzitomotorisclien Wirkung auf die 
Muskelmasse sind alle drei Präparate auch noch indirekt im¬ 
stande, durch Gefäßerweiterung resp. durch Vergrößerung des 
durchfließenden Blutstromes im Myokard eine Erhöhung der 
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Arbeitsleistung an isolierten llerzpräparaten von Kaninchen und 
Katzen hervorzurufen. Bei Hunden äußert sich diese indirekte 
Wirkung nicht. 

Die zentrale, richtiger wohl die allgemeine Wirkung der drei 
Präparate differiert aber deutlich und stellt für die klinische In¬ 
dikation das Koffein den beiden anderen gegenüber. Das Koffein 
ist vor allen Dingen ein allgemein wirkendes Analeptikum, wäh¬ 
rend die zwei anderen Kardiaka und Diuretika im engeren Sinne 
sind, für deren Indikationen die Art der Krankheit und der Zu¬ 
stand des Kranken, teilweise auch seine Individualität, maß¬ 
gebend erscheinen. Da die allgemeine Wirkung des Tbeobromins 
und Theocins eine mehr depressive ist, so sind diese beiden Mittel 
trotz ihres exzitomotorischen Einflusses auf das Herz bei jedem 
Kollapszustand kontraindiziert. 

2. Verf. war in der Lage, drei Fälle von Vergiftung mit 
Bismutum subnitricum (zu röntgenologischen Zwecken in den 
Magen gegeben) zu beobachten. Die verabfolgten Mengen des 
Salzes betrugen 40, 35 und 7,5 g. Im großen und ganzen zeigte 
das Vergiftungsbikl bei allen dreien denselben Typus: Nach einer 
Latenzperiode von V 2 —24 Stunden zeigte sich steigerndes Uebel- 
befinden, fast augenblicklicher Zusammenbruch mit dem Gefühle 
rapiden Kräfteverfalls und Kaltwerdens. Gleichzeitig starker 
Schweißausbruch, Schwindelgefühl, Ohrensausen und .Dunkel¬ 
werden vor den Augen. Im Gegensatz zu den von anderen 
Autoren beobachteten bedrohlichen Erscheinungen, die sogar zum 
Teil ein tödliches Ende nahmen, schwanden in Z.’s Fällen stets 
die Symptome bald. 

Die Annahme, daß die Nitratkomponente, die im Körper 
unter gewissen Umständen zu Nitrit wird, die Vergiftungen her¬ 
vorgerufen habe, hält A r erf. als durchaus unzweifelhaft. Magen¬ 
ausheberung förderte bei einem Patienten nach einem Tage nach 
der Vergiftung eine schwarze Flüssigkeit zutage, die sich als 
metallisches reduziertes Wismut erwies. Spektroskopische Blut- 
untersuchungen auf Methämoglobin wurden leider nicht vor¬ 
genommen. c pTrlB 

Auch Zabel rät, an Stelle des Subnitrat.es das Wismut¬ 
karbonat zu Durchleuchtungszwecken zu wählen, oder nach der 
Durchleuchtung den Wismutbrei durch Ausheberung wieder aus 
dem Magen zu entfernen. 

3. Durch alleinigen Zusatz von Borsäure oder Borpräpara¬ 
ten ist eine wirkliche Konservierung von Krabben, so daß sie 
genießbar sind, nicht zu erreichen. Da die Borsäure nur schwach 
antiseptisch wirkt, so wird bei der gewerbsmäßigen Herstellung 
von Krabben leicht sehr viel Borsäure zugesetzt; weil ferner eine 
gleichmäßige Mischung nicht zu erzielen ist. finden sich oft in 
den einzelnen Portionen ungleiche Mengen Borsäure. Bei der 
industriellen Konservierung kann es Vorkommen, daß wiederholt 
Borsäure der Reihe nach von den einzelnen Händlern zugesetzt 
wird, und daher scheint es begreiflich, daß die Krabbenkonserven 
des Handels nicht selten 4 und manchmal auch über 5% Bor¬ 
säure enthalten. Der Borsäurezusatz begünstigt ferner die Ver¬ 
hüllung einer «anomalen Beschaffenheit und die Verwertung von 
minderwertigem Material. 

Alles in allem ist einzusehen, daß der Genuß von borsäure- 
haltigen Krabbenkonserven geeignet ist, die Gesundheit der Kon¬ 
sumenten zu schädigen. 

In dieser Arbeit sind auch die Giftwirkungen der Borsäure 
erläutert mit Anfügung der Literaturstellen. Bekanntlich war es 
Liebreich, der der Borsäure keine Schädlichkeiten als Kon¬ 
servemittel zusprach, im Gegensatz zu fast allen anderen 
Autoren. 

4. Außer in Suppositorien verwandte A’erf. das A’eronal- 
natrium, das leicht lösliche Salz des Verouäls, subkutan um! 
intramuskulär in 10 proz. wässeriger. Lösung in Dosen von V 2 
bis 1 g: die Injektionen waren reaktionslos, jedoch schmerzend. 
Eigentümlich war, daß bei genannten Applikationsarten die hyp¬ 
notische Wirkung sehr gering blieb im Verhältnis zur inner¬ 
lichen Anwendung. Dagegen war ein .günstiger Einfluß auf 
neuralgische Schmerzen deutlich zu konstatieren. Weshalb das 
Mittel bei innerer Darreichung besser und prompter wirkt, als 
nach subkutaner Zufuhr, entzieht sich einstweilen unserer Kennt¬ 
nis; nach W.’s Ansicht könnte diese Erscheinung vielleicht darin 
begründet sein, daß — gemäß der M e y e r - O v erto n sehen 
Theorie ;— das Veronalnatrium von den Lipoid-Substanzen des 
subkutanen Gewebes zu lange zurückgehalten wird und eine Ab¬ 
spaltung nur allmählig stattfindet. 

Tin zweiten Teil seiner Arbeit konnte Verf. durch Respira¬ 
tionsversuche feststellen, daß im natürlichen Schlaf die Erreg- 
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barkeit des Atemzentrums gegenüber dem wachen Zustand er¬ 
heblich herabgesetzt ist. Aus der Spannung der ausgeatmeten 
Kohlensäure, die als Reiz auf das Atmungszentruni gilt, zeigte 
sich, daß nachts ein erheblich stärkerer Kdhlensäurereiz das 
Atmungszentruni treffen muß, um eine bestimmte Arbeit zu 
leisten, als am Tage; dies beweist direkt eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit des Atemzentrums im Schlaf. Die Verhältnisse im 
Yeronalschlaf gestalteten sich fast genau ebenso. Auch im 
künstlichen (durch Hypnotika erzeugten) Schlaf ist also die Er¬ 
regbarkeit des Atemzentrums bedeutend herabgesetzt. Die an¬ 
geführten Ergebnisse stehen im Gegensatz zu den Resultaten 
L o e w y s , der im natürlichen und künstlichen Schlaf keine ver¬ 
minderte Erregbarkeit des Atemzentrums sah; dies ist jedoch 
darin begründet, daß Winternitz die Versuche bei Nacht 
und Loe.wy am Nachmittage, wenn kein natürlicher Schlaf 
besteht, angestellt hatte. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. E. Solms, Charlottenburg. 

.1. Soll der Wurmfortsatz bei gynäkologischen Laparotomien 
mit entfernt werden? Von Dr. W e i ß w a n g e, Dresden. Prager 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 3, 

2. Gleichzeitige, doppelseitige Tubarsclnvangerschaft. A on 
Privatdozent Dr. Labil ard t, Basel. Beiträge zur Geburtsh. 
und Gynäkol., 1909, Bd. XIV, H. 1. 

3. Ueber Pyelitis bei Frauen und ihre Beziehungen zur 
Menstruation. Von Dr. S clie i d e nra n'd e 1, Nürnberg. Dtseh. 
med. Wochenschr., 1908, Nr. 31. 

1. Weißwange stellt folgende Grundsätze seiner Klinik 
zur Diskussion: 

a) Der Wurmfortsatz ist bei allen gynäkologischen Lapa- 
latomicn grundsätzlich mitzuentferneli, auch wenn er makro¬ 
skopisch keine Veränderung zeigt, sofern in dem Allgemein - 
zustande oder in sonstigen Gründen keine Gegenindikation 
besteht. 

b) V ir haben makroskopisch weder in der Inspektion noch 
Palpation ein diagnostisch sicheres Mittel, um festzustellen, ob 
der Wurmfortsatz -gesund ist. 

c) Was die Gegenindikation anbetrifft, so dürfte in der 
Verlängerung der Operation durch Entfernung der Appendix nur 
ausnahmsweise ein Hindernisgrund liegen. 

NB. Die obliterierte Appendix /kann zurückgelassen 
Worden, wenn sie umgeschlagen, in unschädliche Adhäsionen ver¬ 
wachsen, beschwerdefrei auf dem Coecum liegt. Auch bei älteren, 
jenseits der Klimax stehenden Frauen darf eine makroskopisch 
gesund aussehende Appendix .zurückgelassen werden, da hier 
auch in der Appendix schon Rückbildungsvorgänge eingetreten 
sind und eine spätere Erkrankung kaum zu erwarten ist. 

2* Die Literatur über die extrauterinen Fruchtentwickelun¬ 
gen weist diverse Fälle auf, in denen es sich um Zwillings¬ 
graviditäten handelte. Waren es eineiige Zwillinge, so ist ihre 
Ansiedelung natürlich an einen einzigen Ort des Genitaltraktus, 
z. B. an eine Tube gebunden. Bei zweieiigen Zwillingen können 
die Eier auch an räumlich weit auseinanderliegeiiden Stellen zur 
Entwicklung kommen. .Je eine Frucht kann in je einer Tube zur 
Entwicklung gekommen sein, oder die eine Frucht in einer Tube 
und die andere in der Gebärmutter. Labhardt weist an der 
Hand eines Falles von gleichzeitiger doppelseitiger Tubar- 
schwangerschaft nach, wie wichtig es ist, hei der Operation von 
Extrauteringraviditäten stets auch die gesund vermutete Tube 
zu inspizieren. In seinem Falle war auf der einen Seite ein 
Tubarabort, auf der andern eine Tubenruptur. Ein Uebersehen 
einer doppelseitigen Tubargravidität kann deletäre Folgen haben, 
um so mehr noch, als gewöhnlich beide Graviditäten gleich¬ 
zeitig unterbrochen werden. 

3. Die Pyelitis, die bei Frauen, sehr viel häufiger als bei 
Männern vorkommt, ist eine durch plötzliche Fiebersteigerung 
bis zu 40°, Schmerzanfälle, häufiger der rechten als der linken 
Seite, durch den Befund von Eiter und Bakterien im Harn bei 
genauer, wiederholter 1 ntersuchung wohl charakterisierte Er¬ 
krankung. Nach durchschnittlich fünf- bis sechstägiger Febris 
continua (ähnlich der Pneumoniekurve) tritt kritisch oder lytisch 
die. Entfieberung ein. Einer kurzen Reihe fieberloser Tage folgt 
in der Regel einmal oder mehrere Male ein gleicher, leichterer 
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'Anfall oft der bis dahin gesunden Seite. Die Krankheit, die be¬ 
sonders beim weiblichen Geschlecht als eine aufsteigende In¬ 
fektion vom Anus her anzusehen ist, wird am häufigsten durch 
Bacterium coli commune verursacht. Die Heilung erfolgt in 
der Regel nach (zwei oder) drei Anfällen. Der Uebergang in 
die chronische Form der Pyelitis ist selten. Von besonderem In¬ 
teresse ist das prämenstruelle Auftreten der Pyelitisanfälle; da¬ 
bei ist der charakteristische Schmerzanfall nicht an die Men¬ 
strualblutung als solche gebunden, sondern er kann auch der 
Zeit der Ovulation entsprechen. Schon bei Beginn des ersten 
Anfalls besteht zuweilen eine latente Erkrankung des anderen 
Nierenbeckens (nachgewiesen durch Ureterenkatheterismus). — 
Die Palpation ergibt besonders eine Schmerzhaftigkeit der 
einen Niere bei Druck von hinten seitlich und bei Nachlassen des 
Druckes. Das Vorkommen dieses wichtigen Symptoms ist in¬ 
konstant. Diese Inkonstanz der Druckempfindlichkeit ist 
wiederum differentialdiagnostisch wichtig, da sie bei sonstigen 
retroperitonealen Erkrankungen: Appendicitiden, paranephriti- 
schen oder subphrenischen Eiterungen fehlt. 

Der Urin ist meist trübe und 'scheidet einen krümeligen 
lockern Bodensatz ab. Das spez. Gewicht schwankt zwischen 
1008—10. Die Reaktion ist, meist sauer. Der Eiweißgehalt 
beträgt i/g—1 °/o<n ist also nicht reichlicher als bei der Oystitis. 
Mikroskopisch sind im Sediment Leukozyten, die oft verzerrt sind 
und mit Fett und Bakterien angefüllt sind, weiter Bakterien, lange 
Schleim- und Fibrinfäden nachweisbar. Während bei der Oystitis 
große, platte Blasenepithelien und Tripelphosphatkrystalle zu 
finden sind, kommen bei der Pyelitis kleine, geschwänzte Nieren- 
kanälchenepithelien und Zylinder vor. Blut im Harn ist nur hei 
der lithogenen Pyelitis nachweisbar. Differentialdiagnostisch 
kommt besonders bei rechtsseitiger Pyelitis und bei Druck- 
empfindlichkeit des Ureters die Appendizitis in Frage. Bei der 
Pyelitis ist die Nierengegend im Gegensatz zur Peritonitis von 
hinten druckempfindlicher als von vorn. 

Differentialdiagnostisch kommen weiter in Betracht die 
paranephritischen und retroperitonealen Eiterungen, Typhus, 
Influenza, rheumatisches und gastrisches Fieber, Nephritis, Lum¬ 
bago, Ischias, Gallensteinkoliken, akute Adncxerkrankungen, 
Pneumonien etc. Die Prognose der Erkrankung ist günstig. 
Selbst kindskopfgroße Anschwellungen des Nierenbeckens können 
spontan zurückgehen. I 11 Anwendung kommt die mechanische 
Auswaschung des Nierenbeckens durch Trinkenlassen von Wil- 
dunger Wasser oder von heißem Lindenblütentee, 3 X täglich 
V2 Liter. Bei gleichzeitiger Blasenreizung wird Urotropin ordi¬ 
niert. Gegen Schmerzen helfen bei reizloser Diät und täg¬ 
lichen Darmentleerungen heiße Umschläge und Thermokom- 
pression von vorn und hinten. 

Es besteht eine Beziehung zwischen dem Relaps der Pyelitis 
und den Menses: Meist am dritten Tage vor der ersten Men¬ 
strualblutung setzen die Fiebersteigerungen und die Allgemein- 
ersebeinungen ein. Mit den Menses lassen rasch diese Symptome 
nach. Die Pyelitis gehört in die Gruppe der Erkrankungen, die 
prämenstruelles, ovarielles, nicht menstruelles Fieber machen. 
Solche Fiebersteigerungen kommen bekanntlich vor bei tuber¬ 
kulösen Frauen, bei Frauen mit Adnexerkrankungen, in der 
Rekonvaleszenz' von akuten Infektionserkrankungen, bei Obsti¬ 
pation etc. Durch die Hyperämie der inneren Organe während 
der Menses findet eine erhöhte Resorption von Krankheitsstoffen 
statt — Resorptions- oder Intoxationsfieber — resp. vielleicht 
eine Virulenzvermehrung der Keime. 


Physikalische Therapie. 

Referent: Dr. A. Laqueur, leitender Arzt des plrysikalisch-thera- 
peutischen Instituts am Rudolf Virchow-Krankenhause, Berlin 

1. Ueber die Behandlung mit Radiumeinanationen. Von 

A. F u e r s t e 11 b e r g, Berlin. Deutsche med. Wochenschr., 
1908, Nr. 52. 

2. Beitrag zur Emanationstherapie. Von Anton B u 1 - 
1 i 11 g, Beichenhall. Berl. kl in. Wochenschr., 1909, Nr. 3. 

3. Ueber Radium-Kataphorese. Von F. L. K o h 1 r a u s eh, 
Charlottenburg^ und Carl Mayer, Wiesbaden. Berl. klin. 
Wochenschr., 1909, Nr. 4. 

4. Ueber die Behandlung der Gicht mit Schlammbädern. 

Von A x e 1 W i n c k 1 e r Nenndorf. München 1909, Verlag der 
ärztl. Rundschau. 
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5. Ein bequemer warmer Umschlag. Von Dr. Schi in m e 1- 
pfennig, Charlottenburg. Deutsche med. Wochensehr., 1909, 
Nr. 7. 

1. Verf. berichtet über 52 Patienten, die in der Berliner 
hydrotherapeutischen Universitätsanstalt mit Bädern von emana¬ 
tionshaltigem \\ asser oder lladiogen-Trinkkuren behandelt wor¬ 
den sind. Am besten waren die Erfolge verhältnismäßig bei 
c h r o ii i s c li - r li e u in atischen und gichtischen Ge¬ 
lenkerkrankungen, hier trat in der Mehrzahl der Fälle 
(17 von 25) subjektive und zürn Teil auch objektiv nachweisbare 
Besserung ein. Bei g o n o r rli-oisch e r Arthritis waren da¬ 
gegen keine Erfolge zu verzeichnen, auch Ischias und andere 
N euralgien wurden nur in einem geringen Prozentsatz der 
behandelten Fälle gebessert. Was die Reaktion betrifft, d. h. 
das Aufflackern der Erscheinungen im Beginn der Behandlung, 
so wurde sie häufiger bei innerlichem Gebrauch des Ra¬ 
diogen wassers als nach den Radiogenbädern beobachtet, und zwar 
vorwiegend nur in den Fällen von chronisch-rheumatischen Er¬ 
krankungen. Ein Zusammenhang zwischen Reaktion und 
B esse r u n g der Erkrankung, in dem Sinne, daß die Reaktion 
das Zeichen der Wirksamkeit der Kur ist, ließ sich fast stets 
naclnveisen. 

2. In Form der Inlialatio n wurde von B u 11 i n g das 
zerstäubte Radiogen-Wasser bei Oberkiefer- und Stirnhöhlen¬ 
katarrh, Asthma nervosum, Bronchitis chronica, Nasen-. 
Rachen- und Kehlkopfkatarrh angewandt. Bei den Nebenhöhlen¬ 
katarrhen, beim Asthma und der chronischen Bronchitis waren 
die Erfolge durchweg gut, vor allem ließ sich eine Erleichterung 
der Expektoration konstatieren; bei den anderen Krank- 
heitsformen trat in der Mehrzahl der Fälle eine Besserung ein, 
doch ist leider nicht mit genügender Deutlichkeit angegeben, ob 
mul inwieweit die Erfolge auf dem Emanationsgehalt der inha¬ 
lierten Flüssigkeit beruhen. Bemerkenswert ist jedoch, daß bei 
38 der behandelten Patienten, die nebenbei an Gicht oder 
e h r onis c h e m R h e u m a t i s m u s litten, ausnahmslos eine 
deutliche R eaktio n, d. h. ein Aufflackern der latenten Schmer¬ 
zen. nach den ersten Inhalationen zu konstatieren war. 

3. Die Einverleibung der Radiumemanation d u r c h d i e 
II au t ließ sich bisher in emanationshaltigen Bädern nicht er¬ 
zielen, die Aufnahme in den Körper geschieht dabei wohl nur 
durch Inhalation. K o hl rausch und M a y e r haben nun 
nach weisen können, daß nach Durchleiten starker galva- 
n i s c li e r S t r ö m e (5—6000 Milliamp. als Summe verschie¬ 
dener Stromkreise) durch das emanationshaltige Badewasser auch 
bei Ausschluß der Einatmung sich Emanation im Urin zeigte, 
während man bei einem radioaktiven Bade ohne Kataphorese 
keine Emanation im Urin findet. Sie empfehlen daher, derartige 
kataphoretische Bäder in der K a r z i n o m therapie zu versuchen, 
da eine Einwirkung der Emanation auf das Karzinomgewebe 
wahrscheinlich vorhanden ist; in Fällen von c h r onis c h e m 
G eien k r h e u m a t i s m u s, Gicht und I scli i a s haben 
sie mit den kataphoretischen radioaktiven Bädern bereits viel¬ 
fach gute Heilerfolge erzielt. 

4. W i n c k 1 e r rühmt die guten Wirkungen der N e n n - 
d o r f e r S c h 1 a m m 1) ii d e r bei Gicht; dieselben wurden in 
einer Temperatur von 37- -39 ° G. 20 Minuten bis 8 A Stunden 
lang gegeben ; eine S c h w i t. z w i r k u n g soll dabei nicht ein- 
treten resp. befördert werden, da eine stärkere Diaphorese bei 
Gichtkranken ungünstig ist. Die Badekur, die sich auf 15 bis 
20 Bäder etwa erstreckt, wird zweckmäßigerweise von einer 
Trinkkur mit Nenndorf er S c h w e f e 1 w a s s e r unterstützt-; 
nicht nur der darin enthaltene Schwefel, sondern auch die an¬ 
deren Mineralstoffe dieser Quelle sollen dabei von Bedeutung 
sein, indem sie der bei Gicht angeblich vorhandenen Deminera- 
1 isati on entgegen wirken. 

Die kleine Broschüre enthält außerdem viel interessante An¬ 
gaben über die Technik und Verordnungsweise der Schlammbäder 
in den verschiedenen Badeorten. 

5. Der von Schi m nie! p f e n n i g angegebene Umschlag 
hat den Zweck, A 1 k o h o 1 - Umschläge, die ja warme Umschläge 
bis zu einem gewissen Grade ersetzen können, auf bequeme Art 
und so, daß sie auch vom Pat. im Herumgehen getragen werden 
können, herzustellen. Er bestellt aus Korkschrot (fein zerklei¬ 
nertem Kork), das in 1,5—2 cm dicker Schicht zwischen porösem 
Gewebe und Mosetig-Battist in geeigneter Weise befestigt wird. 
Wird nun die poröse Seite mit Alkohol getränkt, so kann das 
Korkschrot, in großer Menge Flüssigkeit auf nehmen, cs wird auch 



• huch den Alkohol erweicht und schmiegt sicli infolgedessen gut 
an. Der Umschlag eignet sich sowohl für den Rumpf wie auch 
für Extremitäten ')• 

Balneologie. 

Referent: Dr. M. Hirsch, Bad Kudowa. 

Der 30. Baln co logen-Kongreß in Berlin. 

(Schluß.) 

Herr G riiupner, Nauheim, sprach über die Möglichkeit, 
die Druckkraft des Herzmuskels, die Größe des Widerstandes im 
Gefäßsystem und die Geschwindigkeit zu bestimmen. Als Grund¬ 
forderung der Kreislaufsphysiologie stellt er die auf, beim Men- 
sclien die Größe der Druckkraft des Herzmuskels, die Größe des 
Widerstandes im Gefäßsystem und die Geschwindigkeit ver¬ 
mittelst der Methoden der Druckmessung zu bestimmen. Die 
Lösung dieser Aufgabe bezeichnet Hürthle als ein Problem. 
Die Fortsetzung der Untersuchungen des Yortr. zeigten, daß 
entsprechend den G r ii n p n e r sehen Blutdruckkurven bei Kör¬ 
perarbeit die Größe der Amplitude als Funktion von Druckkraft 
und Widerstand sich cinstellt. Auf diese Weise sind die drei 
l aktoren der Zirkulationsarbeit beim Menschen bestimmbar und 
des Problem II ii r 1 h 1 e s als gelöst zu betrachten. 

Herr K i s c h jr.. Franzensbad, hat das Thema gewählt „Ucber 
das Verhalten der Pulsdrucke bei der Arteriosklerose“. Yortr. 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu der Schlußfolgerung, 
daß aus der Art des Verhaltens von Puls- und Maximaldruck hoi 
quänlitativ bestimmter Arbeitsleistung ein Maß für die Größe 
der Reserveenergie des Herzens sowie seiner Leistungsfähigkeit 
und Fiinktionstüclitigkeit gewonnen werden kann. Bei Arterio- 
sklerotikern ist die Leistungsfähigkeit des Herzens um so größer, 
je größer das Arbeitsquantum ist. je größer die Maximal- und 
Pulsdfuckzunalime ist, je geringer das Minimum des Pulsdrucks 
während der Arbeitseinstellung ist. Der Pulsdruck mit gleicher 
Berücksichtigung des Maxim aldnickes gibt durch seine Werte in 
Ruhestellung, verglichen mit denen hei dosierter Arbeit, ein Mall 
für die! Größe des Widerstandes, der entsprechenden Druckkraft 
des Herzens sowie für die Größe der Reservoenergic und den 
Grad der Funktionstätigkeit des Herzens. 

Herr Selig. Franzensbad. sprach über „den Herzschmcrz“. 
Er hebt hervor, daß die proteusartige Erscheinung des Herz 
sclimerzes dem Kranken wie dem Arzt große Plagen verursache, 
am meisten das Herzklopfen. Das zweite unangenehme Symptom 
ist die Ilerzangst. die bei der Angina pectoris ihren Höhepunkt er¬ 
reicht. Auch die Unregelmäßigkeit des Herzschlages und des 
Aussetzens der Schlagfolge führt zu unangenehmen Störungen. 
Vielfach wird das Herz hei Frauen durch Hängebrüste gedrückt ; 
deshalb empfiehlt Verf. den sogenannten Mammaelevator. welcher 
in jedes Korsett eingelegt werden kann. Häufig wird der Jlerz- 
schnierz. verwechselt mit K nochensclimerz, mit Interkostal¬ 
neuralgie, mit Gefäßkrisen etc. Auch der Magendarmkanal kann 
oft Veranlassung zu Herzbeschwerden geben, namentlich Ver¬ 
stopfung und Flatulenz. Auch eine mangelhafte Suspension, 
das Wanderherz, kann zu Beschwerden führen, ebenso das Miß¬ 
verhältnis zwischen Herzgröße und Thoraxweite. 

Herr Siebelt, Flinsberg, machte „die Lichttherapie in der 
Hand des praktischen Arztes“ zum Gegenstand seines Vortrages. 
Ohne die Frage zu entscheiden, ob die elektrische Glühlampe im 
wesentlichen durch ihre Lichtstrahlen oder durch die Wärme¬ 
strahlen wirksam ist, tritt Vortr. dafür ein, daß' dieselbe mehr' 
als bisher an der Hand des Praktikers Verwendung finden möge. 
Besonders bewährt sich das blaue Licht in der Form der M i n i n- 
sclien Lampe. Redner sah gute Erfolge bei Gelenkergüsseii, 
rheumatisch-neuralgischen Erkrankungen, auch bei den quälen¬ 
den Kreuzselimerzen der Hämorrhoidarier. Ebenso sind manche 
Hautkrankheiten dankbare Rchandlungsgegenstände. wenn auch 
z. B. Psoriasis, Sykosis u. a. unbeeinfiußbar wären. Schließlich 
wird noch darauf hingewiesen, daß gegenüber den Dermatosen 
eine Art kataphoretischer Wirkung im Spiele zu sein scheine. 

Herr Schade, Kiel, spricht über „Colloidchemie und Bal¬ 
neologie“. Zunächst versucht Yortr. eine Definition des Begriffs 


') Der Umschlag wird von C. Küchmann, Berlin, Doro¬ 
theenstraße 83, fabriziert. 
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Colloidckemie zu geben, die allerdings recht schwer ist. Sodann 
setzte er die vielen Beziehungen auseinander, die zwischen der 
modernen physikalischen Chemie und der Serumtherapie bestehen. 
Vor allem sucht er nachzuweisen, daß der Einfluß des Colloids auf 
die Vorgänge des Organismus namentlich in bezug auf die Salze 
von großer Bedeutung sei. Schließlich spricht er die Ansicht 
aus, daß die Colloidchemie noch große Ziele vor sich hätte, deren 
Lösung namentlich für die Balneologie von außerordentlichem 
Interesse wäre. 

Herr Grub e, Neuenahr, spricht über die „chemischen Korre¬ 
lationen im Organismus“. Zunächst zeigt er, wie die verschiede- 
denen Organe des Körpers in ihren chemischen Funktionen auf¬ 
einander einwirken und sich gegenseitig regulieren. Außer den 
nervösen Beziehungen, welche zwischen den einzelnen Organen 
vorhanden sind, müssen auch chemische Beziehungen vorhanden 
sein, und zwar handelt es sich dabei um Stoffe, welche in den 
Organen gebildet, vom Blutstrom aufgenommen und zu dem Ort 
ihrer Wirksamkeit getragen werden. Diese Stoffe 1 bezeichnet 
man neuerdings als „Hormone“. Diese Hormone teilt Vortr. 
in drei Klassen ein, nämlich 1. in diejenigen, welche die Ver¬ 
dauung regulieren und die Beziehungen zwischen den einzelnen 
Teilen des Verdauungstraktus hersteilen, 2. in diejenigen, welche 
den Stoffwechsel der aus dem Verdauungskanal in den Körper 
übergegangenen Nährstoffe beeinflussen, und 3. in diejenigen, 
welche die Wachstumsvorgänge regulieren. Zum Schluß spricht 
Vortr. eingehend über diejenigen Hormone, welche für den 
Kohlehydratstoffwechsel von' größter Wichtigkeit ist. 

Herr Munter, Berlin, trägt „Neuerungen auf dem Ge¬ 
biete der Heilgymnastik der Nerven-, Herz- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten“ vor. Er unterscheidet bei der Therapie der Nerven¬ 
krankheiten eine bahnende und eine kompensatorische Uebung, 
je nachdem noch Fasern vorhanden sind oder nicht. Beim Rücken¬ 
marksschwindsüchtigen geht eine größere Nervenarbeit vor sich 
als beim normalen Menschen, weswegen er auch leichter ermüdet. 
Deswegen hat Vortr. Apparate konstruiert, mit deren Hilfe er 
die Nervenarbeit bei den Uebungen bedeutend erleichtert, indem 
er die einzelnen Bewegungen zerlegt, den liebenden unterstützt 
und die Bewegungen nicht übermäßig stark werden läßt. Die 
Bewegungen werden durch Lichtsignalc kontrolliert. Er hält 
die Apparate auch für geeignet für die Behandlung von Herz¬ 
krankheiten im Sinne von Schott. 

Herr Bickel, Berlin, sprach über die „biologische For¬ 
schung in der Balneologie“, die in den letzten Jahren in seinem 
Institut ausgiebige Verwendung fand. Vortr. betont die Wich¬ 
tigkeit wissenschaftlicher Forschung in der Balneologie über¬ 
haupt und besonders die der biologischen Prüfung. Die empi¬ 
rische Therapie müßte durch die wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen aller Art rückwärts verfolgt und begründet werden. 
Aber auch für die Indikationsstellung für die einzelnen Mineral¬ 
wässer sei die biologische Untersuchung von großer Bedeutung. 
An einer Reihe von Beispielen legt Vortr. dar, welche Vorteile 
die Balneologie von der biologischen Forschung gehabt hat. Diese 
Beispiele entnimmt Vortr. seinen und seiner Schüler Arbeiten. 
Vor allem zeigt er, wie die verschiedenen Mineralwässer auf den 
Magen- und Darmkanal einwirken, wie sie die Motilität und die 
Sekretion des Magens und Darms beeinflussen. Zum Schlüsse 
betont Vortr. noch die Wichtigkeit der biologischen Forschung 
in der Balneologie überhaupt; denn in der Balneologie habe nicht 
nur die krasse Empirie ein Wort zu reden, sondern vor allem 
auch die Klinik und namentlich das Experiment. 

Herr Franke n h ä u s e r, Berlin, gibt ausführliche Dar¬ 
stellungen über den balneologisclien Unterricht an den Univer¬ 
sitäten. Diesem außerordentlich interessanten und zeitgemäßen 
Vortrage entnehmen wir die betrübende Tatsache, daß die deut¬ 
schen Universitäten von jeher auf den balneologisclien Unter¬ 
richt ein sehr geringes Gewicht gelegt haben. Die Folge davon 
ist die, daß die weit überwiegende Mehrzahl der jungen Aerzte 
in die Praxis geht, ohne jemals Balneologie gehört zu haben. In 
der Klinik sei es ja nicht möglich, diesen Fragen eine genügende 
Aufmerksamkeit zu widmen. Daß dieser Zustand sehr viel 
Schaden anrichtet und auf die Dauer nicht haltbar sei, geht ohne 
weiteres daraus hervor, daß doch die Balneologie einen wertvollen 
Zweig der Heilkunde bedeutet und es. wohl wenig Aerzte gibt, 
die nicht in die Lage kommen, ihren Patienten Bäder zu ver¬ 
ordnen. Vortr. weist auf die außerordentlich interessante Sta¬ 
tistik von Kauf fmann in dem Deutschen Bäderbuch hin, der 
wir entnehmen, daß die deutschen Kurorte jährlich über 1 000 000 


Kurgäste aufnehmen. Zum Schlüsse macht Vortr. einige Vor¬ 
schläge, wie der Unterricht in der Balneologie zu fördern sei 
und wie die Studierenden gezwungen werden könnten, sich ein¬ 
gehend mit Balneologie zu beschäftigen. Solche Maßnahmen 
wären Prüfung der Balneotherapie im Staatsexamen, Gründung 
balneologischer Institute an den Universitäten und schließlich 
regelmäßige baineologische Exkursionen der Studierenden. Daß 
der Staat ein großes Interesse daran hat, die Balneologie zu 
kultivieren und bei größter Sparsamkeit für den Unterricht in 
der Balneotherapie materielle Opfer zu bringen, geht daraus 
hervor, daß unsere Kurorte einen wichtigen Teil unseres National¬ 
vermögens bedeuten, indem sie schon jetzt jährlich mehr als 
370 000 000 M. einbringen. In der sehr lebhaften Diskussion 
weist Herr Det erm an n, St. Blasien, darauf hin, daß der 
Student der Medizin heute so stark mit allen anderen Gegen- 
I ständen überlastet sei, daß für die Balneologie keine Zeit übrig 
bleibt. So sei die Balneologie in dem Studienplan für das zehnte 
Semester und für dieses auch als nebensächlicher Lehrgegenstand 
I empfohlen, also für eine Zeit, in welcher der Student seine Sorg- 
| falt auf die für das Staatsexamen ihm wichtig erscheinenden 
! Gegenstände verwendet. Dieses Schicksal teile die Balneologie 
; mit der Ernährungslehre, die ebenfalls als ein höchst unwich- 
j tiger Gegenstand angesehen wird. Herr K i o n k a, Jena, sucht 
die balneologisclien Vorlesungen durch. Exkursionen anziehender 
zu machen und glaubt, mit Erfolg. Herr B r i e g e r, Berlin, 

I spricht sich dafür aus, daß besondere Institute für die gesamte 
| Therapie errichtet werden müssen, in denen auch die Balneo- 
| therapie kultiviert würde. Herr Kisch sen., Marienbad, ist 
auch der Ansicht, daß den Studenten zu wenig Zeit für die 
Balneotherapie bleibe, so daß er sieh gezwungen sah, diesen wich¬ 
tigen Gegenstand am Sonntag zu lesen, damit seine Zuhörer für 
ihn Zeit hätten. 

Herr M a r c u s, Pyrmont, machte „die Bestimmung der 
Blutbeschaffcnheit in ihrem Bezug auf die Verdauung“ zum Ge¬ 
genstand seines Vortrages. Er führt aus, daß im Blute eine 
Substanz enthalten sei. welche die fermentative Zersetzung der 
eiweißhaltigen Körper verhindert. Diese Substanz ist ein Anti¬ 
ferment des Trypsins und wird deshalb Antitrypsin genannt. Bei 
vielen Krankheiten ist es im Blute vermehrt, bei anderen ver¬ 
mindert. Dieser Umstand hat zu dem therapeutischen Bestreben 
geführt, durch eine Verbesserung des Blutes einen heilenden Ein¬ 
fluß auf die betreffenden Blutanomalien auszuüben. Es ist 
B r i e g c r und T r e b i n g gelungen, den bei der Krebskachexie 
stark vermehrten Antitrypsiiigehalt des Blutes zur Norm zurück¬ 
zubringen, wobei das Allgemeinbefinden sich bessert und das 
Siechtum aufgehalten wird. Den bei Diabetes herabgesetzten 
Antitrypsingehalt konnte Vortr. erhöhen und dadurch auf den 
Diabetes günstig einwirken. Da die Veränderung des Anti¬ 
trypsingehaltes, im Blute bei einer großen Reihe von chronischen 
Krankheiten vorkommt, empfiehlt Vortr., daß in denjenigen Kur¬ 
orten, in denen solche chronischen Zustände günstig beeinflußt 
werden, ohne daß man einen bestimmten Grund für die Wirk¬ 
samkeit der Kurorte bisher nachweisen konnte, der Antitrypsin¬ 
gehalt des Blutes besondere Beachtung fände. Namentlich sollte 
der Antitrypsingehalt des Blutes vor und nach der Kur unter¬ 
sucht werden. 

Herr Brenner, Dürkheim, spricht über „den Wert der 
Antitrypsinbestimmung des Blutes für Diagnose und Prognose 
der Anämie und die Beeinflussung durch Arsenwasser“. Vortr. 
fand bei fast allen Fällen von Blutarmut eine mehr oder weniger 
hohe Steigerung des antitryptischen Ferments. Gleichzeitige 
Untersuchungen des Hämaglobingehaltes und der korpuskulären 
Elemente ergaben nur in etwa der Hälfte der Fälle sichere Be¬ 
ziehungen, derart, daß bei verminderter Zahl der roten Blut¬ 
körperchen und herabgestztem Hämaglobingehalt, sich eine ent¬ 
sprechende Vermehrung des Antitrypsins findet. In den Fällen, 
in denen das Antitrypsin wesentlich verändert ist und das Häma- 
globin wenig verändert, ist die Prognose sehr ungünstig. Vortr. 
behandelte eine Reihe von Patienten, mit Dürkheimer Maxquelle, 
einem kochsalzreichen Arsenwasser, und konnte damit durchweg 
gute Erfolge erzielen. Dabei war die Antitrypsinbestimmung 
der beste Beweis für den augenblicklichen Zustand des 
Patienten. 

Herr B r i e g e r, Berlin, spricht über „den Einfluß physi¬ 
kalischer Behandlung auf die Antifermentbildung im mensch¬ 
lichen Blute“. Vortr. führt aus, daß sich die Brieger-Tre- 
b i n g sehe Methode für die Erkennung des Krebses als sehr 
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wichtig erwiesen hat. Es hat sich außerdem gezeigt, daß mau 
durch Pankreatin vorübergehend die Kachexie aufhalten kann, 
ohne auf das Karzinom selbst zu wirken. Dabei fand sich, daß 
weder das Trypsin noch das Antitrypsin im Krebsknoten selbst 
war. In einer Reihe von Versuchen, die Vortr. im Verein mit 
Dr. L i c li t w i t z ausführte, zeigte sich, daß hydrotherapeutische 
Prozeduren auf den Antifermentgehalt von gesunden Menschen 
keinen Einfluß ausübten. Dagegen wurde bei anämischen und 
clilorotischen Individuen durch physikalische Prozeduren ein ab¬ 
normer Antifermentgehalt günstig beeinflußt. 

Herr Fellner, Franzensbad, berichtet über „neue Unter¬ 
suchungen über die physiologische Wirkung der Kohlensäuregas- 
bäder“. Vortr. hatte vor einigen Jahren berichtet, daß kohlen¬ 
saure Gasbäder die Atmungs- und Pulsfrequenz zunehmen und 
den systolischen Blutdruck steigen lassen. Da diese Angaben 
seinerzeit auf Widerspruch stießen, nahm Vortr. die Unter¬ 
suchungen wieder auf und kam zu demselben Ergebnis wie früher 
auch mit anderen Untersuchungsmethoden und sieht sich aus 
dem Grunde verpflichtet, die Indikationen und Kontraindikatio¬ 
nen für die kohlensauren Gasbäder, die er früher aufgestellt, 
aufrechtzuerhalten. 

Herr Strauß, Berlin, berichtet über „Blutdruck und 
Trinkkuren“. Vortr. sieht es als eine wichtige Frage für die 
Balneologie an, wie weit Blutdrucksteigerungen durch Trink¬ 
kuren beeinflußt werden. Am wichtigsten sei diese Frage bei 
Nierenkrankheiten. Neuere Untersuchungen des Vortr. führten 
zu dem Resultat, daß die Zufuhr mittlerer oder größerer Mengen 
Flüssigkeit die Blutdrucksteigerung nicht ungünstig beeinflussen. 
Da frühere Untersuchungen des Vortr. über den ReststickstofF- 
gehalt im Blutserum und auch neuere Befunde dafür sprechen, 
daß die Blutdrucksteigerung bei Nierenkranken durch eine Zu¬ 
rückhaltung von stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukten bedingt 
ist, welche infolge mangelhafter Nierentätigkeit nicht genügend 
ausgeschieden werden, so glaubt Vortr., daß Trinkkuren in sol¬ 
chen Fällen durch die. Anschwemmung giftiger Produkte direkt 
nützen können. Die Blutdrucksteigerung bei Nierenkranken hält 
Vortr. für einen zweckdienlichen Vorgang. Mit Kochsalzzufulir 
soll man bei Nierenkranken vorsichtig sein, wenn sie auch den 
Blutdruck nicht erhöhen. Wie weit abführende Wässer den 
Blutdruck herabsetzen, muß noch weiter untersucht werden. 

Herr D o v e. Berlin, spricht über „klimatische Fragen in der 
Balneologie“. Er betont die Notwendigkeit, das meteorologische 
Beobachtungsmaterial in größerem Umfange als bisher den 
Aerzten zugänglich zu machen. Für die Zwecke der Mediziner 
müßten außerdem für diese wenig brauchbaren Mittelwerte ge¬ 
naue Angaben der Häufigkeit bestimmter Extreme und Schwan¬ 
kungen und der Dauer gewisser Perioden und Witterungserschei¬ 
nungen (z. B. in den Sommerfrischen der Häufigkeit und Dauer 
bestimmter Hitzeperioden) veröffentlicht werden. Eine Erweite¬ 
rung des Beobachtungsnetzes ist namentlich in den von Kur¬ 
gästen und Erholungsreisenden besuchten Gegenden dringend 
erwünscht. 

Herr Gutzmann, Berlin, trägt über „die Behandlung der 
Neurosen der Stimme und Sprache“ vor. Vortr. bespricht zu¬ 
nächst nur diejenigen Krankheitszustände, auf welche sich sein 
Thema bezieht. Stottern, Aphthonogie, funktionelle Aphasien, 
die traumatischen Neurosen der Stimme und Sprache usw. und 
geht dann auf die Uebungstherapie über, die in neuerer Zeit 
durch sorgfältige praktische Untersuchungen der fehlerhaften 
stimmlichen und sprachlichen Vorgänge wesentliche Fortschritte 
gezeigt hat. Vortr. zeigt einige Instrumente, deren er sich für 
seine Uebungstherapie bedient, z. B. für die-Einatmung bei ge¬ 
wissen Stimmstörungen das Druckdifferenzverfahren von B r a t, 
die elektrisch betriebene Stimmgabel usw. Zum Schlüsse em¬ 
pfiehlt er eine ausgiebige Allgemeinbehandlung bei den Neu¬ 
rosen der Stimme und Sprache und zeigt, wie Klimatotherapie, 
Regelung der Diät etc. oft genügten, um eine Heilung herbei¬ 
zuführen. Die Hypnose verwirft er ganz besonders bei Kindern 
und schließt sich dem Urteil Ziehens an, daß Hypnose bei 
Kindern direkt als Unfug anzusehen ist. 

Herr Beer wald, Altheide, spricht über „das Verhalten der 
Kohlensäure in künstlichen und natürlichen Kohlensäurebädern“. 
An 200 Untersuchungen des Badewassers und der Luft über dem 
Bade an natürlichen und künstlichen Kohlensäurebädern kommt 
Vortr. zu dem Resultat, daß in den künstlichen Bädern die Koh¬ 
lensäure nicht so gleichmäßig verteilt ist, wie in den natürlichen, 
daß sie ferner bei Zunahme von Zeit und Wärme bei künstlichen 


Bädern schneller entweicht als bei natürlichen. Infolgedessen 
ruht beim künstlichen Bade auf der Oberfläche eine Kohlensäure - 
Schicht, deren Einatmung für den Körper schädlich ist und die* 
beim natürlichen Bade unbedeutend ist. Für die künstlichen 
Bäder ergibt sich daraus die praktische Forderung, daß sie nicht 
zu lange genommen werden dürfen, und daß der Kopf des Baden¬ 
den ziemlich hoch über der Oberfläche des Badewassers ist. 

Herr Fu erste nberg, Berlin, spricht über die „liydriati- 
sche Behandlung der Neurasthenie“. In seinem klaren, über¬ 
sichtlichen Vortrag, der namentlich für die Praktiker von großer 
Bedeutung ist, sieht Vortr. die Kunst bei der Behandlung der 
Neurasthenie durch die Hydrotherapie in der exakten Dosierung 
der hydriatischen Reize. Nur die Beherrschung der hydriatischen 
Technik ermöglicht es dem Arzte, bei einer unter verschienartigen 
Bildern auftretenden Krankheit, wie es die Neurasthenie ist, 
die richtigen hydriatischen Verordnungen zu finden. Vor allem 
sollte man sich vor dem „Zuviel“ hüten. Bei der Behandlung 
selbst empfiehlt Vortr. in Betracht zu ziehen, ob die Zeichen der 
gesteigerten Erregung oder die der Erschöpfung mehr in den 
Vordergrund treten. In beiden Fällen kann man am Morgen, der 
sich mehr zur Allgemeinbehandlung der Neurasthenie eignet, 
mit Teilabwaschungen beginnen, die sehr milde Reize sind. 
Später geht man dann zu Ganzabwaschungen, Schwimmbädern 
oder Halbbädern über. Bei Erregten bewähren sich sehr gut 
Packungen und protrahierte und indifferente Bäder. In Kran¬ 
kenhäusern, Sanatorien etc. stehen dem Arzte noch viele reak¬ 
tionsfördernde Mittel zur Verfügung, z. B. wechselwarme Fächer- 
douchen. Die einzelnen Symptome der Neurasthenie, wie Schlaf¬ 
losigkeit, Kopfschmerzen, sexuell-neurasthenische Erscheinungen 
lassen sich ebenfalls sehr gut durch richtig angewandte Hydro¬ 
therapie bekämpfen. Vortr. hält an dem Grundsatz fest, vor 
allem stets zu individualsieren und die einzelnen Prozeduren in 
ihrer Stärke den gewünschten Reizen entsprechend zu geben. 

Herr Tobias, Berlin, spricht über „intermittierendes Hin¬ 
ken“. An der Hand von zwei von ihm beobachteten Fällen gibt 
er einen Ueberblick über dieses Krankheitsbild. Als Ilauptursache 
sieht er die Arteriosklerose an. Man unterscheidet 3 Formen, 
die C h a r c o t - E r b sehe Form, die auf arteriosklerotischer 
Basis beruht, ferner die Dejerine sehe Form und schließlich 
die Oppenheim sehe gutartige Form. Für alle Gruppen emp¬ 
fiehlt er eine Regelung des hygienisch-diätetischen Verhaltens. 
Für die Oppenheim sehe Form hält er Halbbäder und schotti¬ 
sche Douchen, sowie Kohlensäure- und Säuerstoffbäder, galvani¬ 
sche Teilbäder und Uebungskuren für indiziert. Für die De¬ 
jerine sehe Form empfiehlt er die Schmierkur und für die 
0 h a r c o t - E r b sehe Form eine Allgemeinbehandlung der 
Arteriosklerose. 

Herr Haeberlin , Wyk a. Föhr, spricht über „die Kinder¬ 
seehospize Europas und ihre Resultate“. Vortr. berichtet, daß 
die Seekur seit über 100 Jahren systematisch benutzt wird bei 
Skrofulöse, Tuberkulose, Anämie und Katarrhen. Die Resultate 
sind sehr günstige, besonders in Frankreich, dessen Seeliospiz- 
wesen am meisten entwickelt ist. Die schlechtesten Resultate 
erzielen Deutschland und Italien, und zwar deshalb, weil bei ihnen 
die Durchschnittskur eine zu kurze ist (4—6 Wochen), während 
in Frankreich die Durchschnittskur 400—500 Tage beträgt. 
Vortr. gibt einen Ueberblick über die Seehospize in den einzelnen 
Staaten und zeigt dabei, daß Deutschland eine untergeordnete 
Rolle in dem ganzen Seehospizwesen einnimmt; deshalb empfiehlt 
er, daß sich die Städte und andere Verbände'mehr für das See¬ 
hospizwesen interessierten. 

Herr I m m e 1 m a n n, Berlin, spricht über „die Behandlung 
der Gelenksteifigkeit mittels Bier scher und Tyrrnauer- 
scher Apparate“. Vortr. ist der Ansicht, daß die Behandlung der 
Gelenksteifigkeiten mit den genannten Apparaten gute Erfolge 
erzielen läßt, er weiß aber die Bedeutung der Röntgenunter¬ 
suchungen nicht zu unterschätzen. Handelt es sich bei den Ge¬ 
lenken um eine knöcherne Ankylose, dann wird die genannte 
Therapie nutzlos sein, dagegen bei bindegewebiger Ankylose gute 
Erfolge zeigen. Vortr. demonstrierte die Tyrrnauer sehen 
Apparate und hebt ihre Vorzüge hervor, ebenso auch die Bier- 
sclien Apparate. Zum Schluß hebt er die Bedeutung der Massage 
und Gymnastik hervor. 

Herr Hirsch, Kudowa, bespricht „die Balneotherapie im 
Kindesalter“. Vortr. geht von dem Gedanken aus, daß die 
Balneotherapie in der Kinderheilkunde noch zu wenig Beachtung 
findet. Nur auf dem Gebiete der Sool- und Seebäder werde 
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wissenschaftlich und praktisch viel gearbeitet. Vortr. gibt, daun 
einen Ueberblick darüber, in welchen anderen Gruppen von 
Bädern sich Kinderheilkunde und Balneotherapie zusammenfinden 
Besonders weist er auf die Stahlbäder, alkalischen Quellen, Moor¬ 
bäder und das Höhenklima hin. Die Ursache für diese unge¬ 
nügende Berücksichtigung der Balneotherapien im Kindesalter 
sieht A ortr. in wirtschaftlichen Verhältnissen der Bäder. Er 
spricht zum Schluß die Hoünung aus, daß ebenso wie die See¬ 
heilstätten, nachdem sie nur in Angriff genommen wurden, es 
zu einer großen Bedeutung gebracht haben, auch nur das In¬ 
teresse für die Balneotherapie im Kindesalter geweckt werden 
braucht, um die Segnungen der Bäder auch den Kindern zugute 
kommen zu lassen, zumal wir ja in dem „Jahrhundert des Kindes“ 
leben. 

Herr B o r o d e n k o, Charkow, trägt seine „Untersuchungen 
zur physiologischen Wirkung kaukasischer Mineralwässer auf die 
\ erdauungsorgane“ vor. Die Untersuchungen Bor öden kos 
unter Bickels Leitung ergaben, daß die Mineralwässer, welche 
die Magensekretion unterdrücken, dieselbe Wirkung auf die Se¬ 
kretion des Pankreas ausüben, da beide Organe im engsten Zu¬ 
sammenhänge miteinander stehen. Wenn man im Organismus 
in bezug auf den Alkaligehalt eine künstliche Erschöpfung her¬ 
beiführt, so tritt ein Moment ein, in welches das Pankreas und 
sein gewöhnlicher Erreger, die Salzsäure, zu reagieren aufhört; 
wenn man jetzt alkalische Mineralwässer einführt, beginnt das 
Pankreas normal zu funktionieren. Ebenso ist das Verhältnis 
der Magensekretion bei Kochsalzentziehung und späteren Zu¬ 
führung von Kochsalzwässern. In der Diskussion hebt Herr 
Meyer, Kissingen, hervor, daß die Geschwindigkeit und Ver¬ 
weisung von Trinkwasser im Magen eine geringere sei als bei 
den Kochsalzwässern Kissingens. Er sieht in der längeren Ver¬ 
weildauer der salzhaltigen Lösung eine Schutzvorrichtung des 
Organismus. 

Herr W e i cl e n b a u m, Neuenahr, machte Mitteilungen über 
das deutsche Fango aus der vulkanischen Eifel. Diese Substanz 
sei radioaktiv, weiche von dem italienischen Fango in der Zu¬ 
sammensetzung zwar ab, aber verhalte sich genau so wie jenes, 
sowohl physiologisch wie auch therapeutisch. 

Einen Tag vor Beginn des Kongresses fand die Führung 
durch das Pathologische Museum durch Herrn Prof. Dr. 
Beit zke statt, die großartige Sammlung, welche wohl in der 
ganzen Welt nicht ihresgleichen aufzuweisen hat und die all¬ 
gemeine Bewunderung hervorrief. An diese Führung schloß 
sich ein kurzer Besuch der experimentell-biologischen Abteilung 
des Pathologischen Instituts an, die unter Leitung von Herrn 
Prof. Dr. Bickel steht und den modernsten Zweig der medi¬ 
zinisch-wissenschaftlichen Forschung darstellt. Darauf fand 
eine Demonstration der B i e r sehen Hyperämiebehandlung und 
anderer neuerer physikalischer Maßnahmen in der chirurgischen 
Universitätsklinik durch Herrn Prof. Dr. Klapp statt. In 
einem längeren Vortrag setzte Herr Prof. Dr. K 1 a p p ausein¬ 
ander, daß die Beziehungen zwischen der Balneologie und Chi¬ 
rurgie durch die neueren physikalischen Heilmethoden gegeben 
sind. Zunächst besprach er die moderne Skoliosenbehandlung 
nach der von ihm eingeführten Kriechmethode. Die Tatsache, 
daß Vierfüßler niemals Skoliosen zeigen, wohl aber Vögel, und 
zwar gerade die domestizierten unter ihnen, brachte den Vortr. 
dazu, skoliotische Kinder systematisch kriechen zu lassen, und 
zwar jedes Kind individuell nach eigenem Rezept. Vortr. de¬ 
monstrierte 24 Kinder, die er ihre systematischen Uebungen vor¬ 
nehmen ließ. Die Mobilisierung'der Wirbelsäule geht , auf diese 
Weise am besten vor sich. Die Stabilisierung der Wirbelsäule 
wird durch Uebungen erreicht, welche dem deutschen Turnen 
entnommen sind. Diese. Behandlungsmethode der Skoliose ist 
auf rein physiologischen Grundsätzen aufgebaut. Vortr. emp¬ 
fiehlt sie im Freien vornehmen zu lassen, da er die allgemeine 
Kräftigung des Organismus dabei für sehr wichtig anspricht. 
Sodann demonstriert Vortr. eine Reihe von B i ersehen Appara¬ 
ten, welche der Mobilisierung von Gelenken dienen. Die größten 
Triumphe erzielt diese B i e r sehe Behandlung bei den Celenk- 
^onorrlioen. Sodann demonstriert er die Heißluftkästen, Saug¬ 
apparate usw. Zuletzt zeigt Vortr. den Heißluftstrom, der be¬ 
sondere Erfolge bei Residuen der Entzündungen zeigt, und bei 
dem neben der heißen Luft die Stärke der Windströmung eine 
Wirkung ausübt. 

Von der geselligen Seite des Kongresses sei der Besuch des 
Eispalastes hervorzuheben, jener modernsten Stätte des alt¬ 
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beliebten Eislaufsports in Berlin. Der Besuchsabend, an dem 
gerade der Entsclieidungskampf des Hockeyspiels stattfand, war 
außerordentlich interessant und ließ die Kunst der elastischen 
Bewegungen auf dem Eise bewundern. Einige Momente wurden 
auch dem Zandersaal des Eispalastes gewidmet, dessen Zweck¬ 
mäßigkeit und Eleganz allseitigen Beifall fand. 

Der nächste .Baineologenkongreß wird wiederum in Berlin 
stattfinden, und zwar in Verbindung mit der Säkularfeier der 
II u f e 1 a n d sehen Gesellschaft, aus deren Reihen die Balneo- 
logische Gesellschaft hervorgegangen ist. Wir wollen uns hier 
der angenehmen Hoffnung hingeben, daß der Kongreß sich weiter 
entwickeln möge zum Segen unserer Bäder und zur Ehre der 
Wissenschaft. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. Lieber den Aderlaß. Von Privatdozent Dr. V. Kdtt 
m a n n . Bern. Corresp. f. Schw. Aerzt.e, 1908, Nr. 22. 

2. Zu den neueren Untersuchungen über perniziöse Anämie. 
Von Dr. II. J. Vet losen. Norsk. Mag. f. Lägevid, 1908, 
Nr. 12, ref. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 9. 

3. Die supplementären Ausscheidungsorgane. Von Dr. 
F. v. d. Velden, Frankfurt a. M. Aerztl. Rundschau, 1909, 
Nr. 8. 

4. Die kochsalzarme Diät als Heilmittel. Von F. Men¬ 
del. Essen. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 9 u. 10. 

5. Die Verwässerung des Organismus und ihre schädlichen 
Folgen für die Gesundheit. Von Dr. M. Meyer, Bernstadt 
München, Gmelin 1909. Preis 0,75 M. 75 S. 

L Kottmann empfiehlt den heute allzu sehr vernach¬ 
lässigtem! Aderlaß außer bei L u n g e nöde m auch bei P n e u - 
m o u i c, überhaupt, wenn Stauung; im kleinen Kreislauf vorliegt 
und das stagnierende Blut doch nicht genügend verwertet wird, 
ferner bei II i r ji druck nach Verletzungen (auch um Zeit zur 
Beobachtung und eventl. Operation zu schaffen. K och er ), bei 
erhöhtem Druck im Pfort. adergebiet („güldene Ader“), 
weniger bei Plethora abdominalis infolge ITeberfütterung. 

Ferner wirkt der Aderlaß günstig bei zu starker Viskosität, 
/.. B. bei Hitzschlag in Kombination mit Wasserzufuhr. 

Nach der Blutentziehung wird die verlorene Flüssigkeit zu¬ 
nächst durch Lymphe ersetzt, die auch etwa in den Geweben vor¬ 
handene toxische Stoffe ins Blut führt, und deren Ausscheidung 
ermöglicht. So ist die günstige Wirkung der Venaeseetio bei 
U r ä ni i e , Eklampsie, chronischen 1 n t o x i k a t i o n e r* 
usw. zu erklären. Speziell bei Eklampsie ist nach Yerf. nicht 
die forcierte Entbindung als solche, sondern vielmehr der dabei 
entstehende Blutverlust als das günstig wirkende Moment anzu¬ 
sehen, weshalb er auch bei unblutiger Entbindung den Aderlaß 
hinzuzufügen rät. 

Weiterhin regt er die Tätigkeit des Knochenmarks an, und 
so sind die guten Erfolge des D y e s sehen Aderlasses bei 
G h 1 o r o s e zu erklären (vergl. auch v. X o o r d e n), auch in 
desperaten Fällen von schwerer Anämie wäre er zu versuchen 
(vergl. das Referat unter den einschlägigen Arbeiten von Tall- 
(i v i s t. G r a w i t z etc., Therap. llundsch., 1908, Nr. 51. Ref.). 

Zum ^Schluß weist K. noch darauf hin, wie wichtig es wäre, 
die'Beziehungen des Aderlasses zu den weißen, Blutkörperchen, 
zur Immunisierung und Entzündung näher zu erforschen. 

Auch trockene und blutige Schröpfköpfe können in nicht 
dringenden Fällen mit Vorteil verwandt werden. 

Leider sind die schönen Arbeiten von Bach m a n n (Dtsch. 
Med.-Ztg., 1898, f.) und S c h u b e r t (Die Blutentziehungskuren, 
Stuttgart 1896) dem Yerf. nicht bekannt geworden. Dieselben 
bilden eine wichtige Ergänzung zu seinen Ausführungen und 
sind, im Verein mit einigen anderen neueren Arbeiten, wohl ge¬ 
eignet, uns von der heutigen einseitigen Idealistischen bezw. anti¬ 
bakteriellen Pathologie und Therapie allmählich zu einer ein¬ 
heitlichen konstitutionellen, biologischen Auffassung von Krank¬ 
heit und Heilung zu führen. Ref. 

2. V e t 1 e s e n s Arbeit ist besonders im Anschluß an das 
oben erwähnte Referat über T a 1 1 q v i s t. s Untersuchungen von 
Interesse. Nachdem T. als Ursache der perniziösen (und der 
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Krebs-)Anämie eine hämolytische lipoide Substanz erkannt h$itte, 
wie sie berBothriozephalusanämie vorliegt, konnte er diesen Stoff 
in gemeinsam mit Paust angestellten Experimenten. (Arch. f. 
exper. Pathol. u. Pharm., Bd. 57, H. 5 u. G) als Oelsäure prä¬ 
zisieren. Die beiden Forscher wiesen demgemäß auf die prak¬ 
tische Möglichkeit hin, die Anämisierung abzuwehren durch Ver¬ 
hinderung der Resorption der Oelsäure mittels lvalk, der eine un¬ 
lösliche Verbindung mit jener bildet, oder mittels Glyzerin, wo¬ 
durch die unschädliche Aetlierart Triolein gebildet wird. 

Vet lesen benutzte daraufhin mit glänzendem Erfolg in 
einem Fall von perniziöser Anämie als einzige Behandlung Gly¬ 
zerin, 3 mal täglich einen Eßlöffel. Die Hämoglobinmenge stieg 
von 30 auf 100%, die Zahl der roten Blutkörperchen von 1 auf 
4 Millionen. V. glaubt, daß die anderwärts empfohlene Behand¬ 
lung mit Knochenmarkextrakt ihre gute Wirkung dem Glyzerin¬ 
gehalt derselben verdanke. 

Wenn auch diese Therapie keine d i r e k t kausale ist und 
außerdem wohl noch der Nachprüfung bedarf, so ist Ws Arbeit 
doch deshalb wichtig, weil sie einen Fortschritt auf dem Gebiet 
der Würdigung der b i o c h e m i s c li e u V o r g ä n g e im Or¬ 
ganismus bedeutet, die zugunsten der bis zum Ueberdruß 
breitgetretenen morphologischen Befunde (an den End¬ 
resultaten der Krankheitsprozesse) bisher allzusehr vernachlässigt 
worden sind. 

3. „Was zunächst die 11 aut betrifft, so muß man nach 
v. d. V e 1 d e n zwischen ihren gasigen *) und flüssigen Aus¬ 
scheidungen unterscheiden, obgleich sie gewöhnlich vergesell¬ 
schaftet sind. Praktische und allgemein anerkannte Wichtigkeit 
haben die flüssigen Hautausscheidungen z. B. bei der Urämie und 
Eklampsie, wo es gelingt, durch Schwitzprozeduren den Körper 
wenigstens teilweise zu entgiften, wenn die Nieren sich dieser 
Aufgabe nicht gewachsen zeigen." Ebenso haben wohl auch die 
Nachtschweiße der Phthisiker, die toxischen Exantheme und die 
exanthematischen Krankheiten eine entgiftende, auseheidendeWir- 
kung. wenn auch die Chemie hierbei noch versagt (vergl. die 
entsprechende Nephritis). „Daß auch bei der Syphilis der Ilaut- 
tätigkeit eine besondere Bedeutung zukommt, davon will man 
heute nichts wissen, da man sich gewöhnt hat, gerade diese Tätig¬ 
keit zu stören und die Wiederherstellung der Haut als Maßstab 
der Gesundung zu nehmen. Der bequemste Maßstab ist er frei¬ 
lich, fragt sich nur, ob er richtig ist. Es gelingt ja meist Rieht, 
die Haut in einen unverdächtig erscheinenden Zustand zu bringen, 
aber damit ist. wie K rukenberg sich ausdrückte, die Lues 
nur verkleistert. Es scheint ja, daß auch innere Organe die 
Syphilis verarbeiten können, wenn sie mit Hg und J aus der 
Haut gejagt, ist, daß aber damit die Gefahr für den Kranken 
wächst, das beweisen die Erfahrungen in halbzivilisierten Län¬ 
dern. in denen äußere Entstellungen durch Syphilis häufig, Tabes 
und Paralyse aber fast unbekannt sind. Indes findet sich doch 
eine Anerkennung der Wichtigkeit der llautaktion für die Hei¬ 
lung der Krankheit in dem Grundsatz einer Minderzahl von 
Aerzten, mit dem Hg zurückzuhalten, bis die Haut- und Schleim ¬ 
hauteruptionen des sekundären Stadiums auf ihrem Höhepunkt 
allgekommen sind (v. S i g m u n d. 1. i e b e r m eist e r etc.). 
Der Grundgedanke ihres Verhaltens, das sich auf bessere Re¬ 
sultate gründet, ist: die ausscheidende Hauttätigkeit so lange als 
tunlich, d. h. bis dauernde Entstellungen drohen, gewähren zu 
lassen. 

Daß manche Hautkrankheiten nichts anderes sind als eine 
Hautausscheidung von Stoffen, die der Körper sonst nicht los¬ 
werden kann, ist eine Anschauung, die sich jetzt, nächdcm der 
Gipfel des Heb raschen Einflusses überwunden ist. allmählich 
wieder durchdringt." (Crusta lactea der überernährten Säug¬ 
linge, Psoriasis der Arthritiker, kritische 1' urunkulosis Heims, 
vielleicht auch der Herpes labialis, vergl. die einschlägigen Re¬ 
ferate in der Tlierap. Rundsch. 1908.) 

Im Anschluß daran warnt Verf. vor übertriebener 
Wasser- und Luftbade-Fexerei. 

Die ausscheidende Tätigkeit des Darmtraktus ist eine nor- 
f male Funktion desselben, betreffend diejenige des Magens 

erinnert Verf. an die in Nr. 50, 1908. der Tlierap. Rundsch. 
referierten Arbeiten v. G e 1 p k e und S c h w atze n b a c h, 
sowie an das Erbrechen bei Migräne und daran-, daß eventl. auch 
die Hyper,emesis hysteriea zum Teil in diesem Sinne zu er¬ 
klären sei. 

l ) Trotz ihres angeblichen Abgetanseins durch die moderne 
Wissenschaft. Ref. 
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Aber auch der Zunge und der Schleimhaut der liespi- 
•' a f i o n s o r g a n e kommt wohl eine ausscheidende Funktion 
zu. vergl. /.. B. die auch von v. St rümpell beschriebene gicli- 
t Li lien Katarrhe, die mit gichtischer Arthritis abwechseln 
können, wenn sie auch unseren 11 arnsäureproben noch entgehen. 

Die genannten s u p p 1 e m e ntären „k r a n k li a f t e li" 
Ausscheidungen unterscheiden sich nach v. d. Velden von der 
ii o r m a I «■ n Nieren- und Darinevakuationstätigkeit dadurch, daß 
bei ihnen das Epithel zugrunde geht. Sie können einander bis 
zu einem gewissen Grade vertreten sein, vergl. Schnupfen— 
Schwitzen und umgekehrt (bei Erkältung eines Transpirierenden). 
Gut ist l eberliihrung der supplementären Ausscheidung in eine 
reguläre. ..Hierauf beruht der Erfolg des Salizyls bei Erkältun¬ 
gen: Abgang einer löslichen Salizyl-Harnsäureverbindung durch 
den I rin unter Entlastung der Schleimhäute; vergl. ferner Laxir- 
k ii reu bei .Magenkatarrh." 

V <-r sich bei einem Nasenkatarrh oder einer Halsentzündung 
Spezialistisch pinseln und insufflieren läßt, kann zwar Erleichte¬ 
rung der Symptome erzielen, aber auch, z. B. wie es dem Verf. 

• rging. Eebergang des Prozesses auf die Nebenhöhlen erlebent 
besser ist Anregung der Haut- und Nierentätigkeit, überhaupt 
II iuiibcr•spielen auf ein ungefährliches Gebiet. 

Der Arzt muß also ein Verständnis der organischen Vorgänge 
zu gewinnen suchen, er muß ergründen, was er gewähren zu 
lassen, zu bekämpfen oder zu befördern hat. Viele Prozesse, 
die er anfangs, wie man ihm gelehrt, bekämpfen zu müssen 
glaubte, sind in Wahrheit seine Bundesgenossen und Wegweiser 

4. M e n d e 1 s A u s f ii h r u n g e n s i u d w iederu m 
c i n t y p i s c h es Beispiel I ü r die, bereits f r ü h e r 
i u dies e m B 1 a t t. e ( 1908, S. 2t 1 ‘und 42t) v o n u ns he r- 
v o r g e h o h e n e 'I a t s a c h e, daß von Outside r.n u n d 
a n d e r e n K e t z e r n v o r w egge n o m in c n e E r k e n n t- 
n i s s e. d i e m a n offiziell a n länglich t o t s c h w i e g 
o d e r g a r v e r 1 a c h t, e, n a c h t r ä g i i c h v o n d e r 
\\ iss c n s c li a f l n c u p r o d uzier t und als „in o d e r n e 
E r r u n g c n s e h a f t e n" g e p r i e s e ii werde n. 

Hierhin gehören vor allem die Lehren L a h m a n n s. Diesem 
Ici.lcr zu früh verstorbenen Praktiker im weitesten Sinne hat’’ 
man trotz einiger Einseitigkeiten und Uebertreibungen bereits 
in so vielen Punkten Recht geben müssen, daß die gerade unter 
den Aerzten so weit verbreitete Unkenntnis seiner Schriften 2 ) 
jetzt nicht mehr wohl zu rechtfertigen sein dürfte (vergl. auch 
die einschlägigen Ausführungen B u r w i n k e 1 s, „L a h m a li li s 
Bedeutung für die- praktische Heilkunde“. Dtsch. Aerzteztg., 

190G. Nr. G). 

Nachdem Lahm an ns Kampf gegen unsere falsche Nali- 
r u ngszusam m en setzung. insbesondere die E i weiß übe r- 

s h ii t / u n g. von, der Wissenschaft bereits fast auf der ganzen 
; Linie Aufnahme und Fortsetzung gefunden hat, wird nunmehr 
| auch der von ihm so besonders betonte' Kochs alzmiß- 
b r a u e h in den Bereich der wissenschaftlichen Untersuchungen 
gezogen, allerdings wiederum ohne Kenntnis bezw. Erwähnung 
der ihm gebührenden Priorität. 

M e n d e 1 führt folgendes aus: 

Die bereits LSGG publizierte Methode K a r ells hat bei uns 
erst neuerdings Beachtung und Nachahmung gefunden, seitdem 
u. a. .1 a e o 1) über die mit ihr bei Kreislaufstörungen, Fett-" 
sucht etc. erzielten Erfolge berichtete. Von den verschiedenen 
Erkläriingswcisen dieser Wirkung hält M. diejenige von K o m- 
h e rg für die richtige, nach der der Erfolg dem geringen Koeli- 
salzgehalt der Milch, ihrer d i u r e t i s e li e n W i r k un g,, zu- 
zuschreihen ist. 

..Ist aber dem Koehsalzmangel der Erfolg der K a r e 11 sehen 
K ii r zu verdanken, s o m ü ssen w i r auch mit j e d e r a u - 
de r e n k o e hsal z a r m e n Diät dasselbe Resu I t. a t 
e r z. i eien k ö n n e n, w i e m i t dem absoluten M i 1 c h- 
r e g i m e." 

Die Richtigkeit dieser Folgerung demonstriert, M. an einer 
A nzahl K rankengesehiehten. 

...Noch bis vor 1t) Jahren,“ fährt er dann fort, „herrschte 
die Anschauung, daß das Na CI. wenigstens innerhalb der nor¬ 
malen, in den Nahrungsmitteln enthaltenen Mengen für den 
menschlichen Körper indifferent sei. Aber aüch die nor¬ 
male Na Ol-Zufuhr erhöht bei gesunden Menschen die Flüssig- 
keitsmengo im Organismus um ein Quantum, das mehr als Y l 
der gesamten Blutmenge erreichen kann. Noch vielmehr ruft 
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also übertriebener Kochsalzgenuß das hervor, was C o h n h q i m 
als hydrämische Plethora bezeichnet hat. 

M ährend diese nun an sich noch keine Störungen hervor- 
zuruien braucht, liegt die Sache ganz anders, wenn zu der Koch¬ 
salz-\\ asser-Retention noch weitere, die Zirkulation schädigende 
Momente hinzukommen, z. B. Gefäßveränderungen, Nephritis, 
Herzaffektionen, konstitutionelle Schwäche etc. Diese werden 
vielfach erst nach Einleitung einer kochsalzarmen Diät der The¬ 
rapie zugänglich. Im einzelnen betont M. folgendes: 

Die Ueberfüllung des Organismus mit Na Cl-haltiger Flüssig¬ 
keit, die hydraulische Plethora beeinflußt den Verlauf lokaler 
Entzündungen in entscheidender Weise, indem sie deren klinisches 
Bild nach der schädlichen Seite hin verändert, es entstehen 
mächtige Pleuraexudate, starke Gelenkhydropsien, kolossale 
nässende Ekzeme, der „S a 1 z f 1 u ß“ der Alten, das be¬ 
sonders bei pastösen Kindern auf tretende Säuglings- 
ekze m etc. 

Im Zusammenhang damit werden die einschlägigen Arbeiten 
von I inkeist ein, B o h ii, Czerny, Feer, Langstein. 
Mendelsohn besprochen und zum Teil- sehr interessante Be¬ 
lege dafür beigebracht, daß bei all diesen Leiden Herabsetzung 
der Na Cl-Zufuhr nicht nur die Ex- und Transsudation ver¬ 
mindert, sondern auch die Resorption und Ausscheidung der 
Krankheitsprodukte beschleunigt. 

L nt er Na Cl-arme Diät versteht M. eine solche, die im ganzen 
Tagesquantum der Nahrung nur 2—4 g Na CI enthält. S t r a u ß 
(Diätbehandlung innerer Krankheiten, Berlin 1908) gibt Tabellen 
über den Salzgehalt der gebräuchlichsten Speisen, an deren Hand 
eine entsprechende Diät konstruiert werden kann. Bei den 
großen praktischen Schwierigkeiten ist es aber, wenigstens im 
Beginn der Kur, ratsam, zunächst die einfache Milchdiät zu ver¬ 
ordnen und erst, wenn mit dieser die schwersten Störungen be¬ 
seitigt sind, es mit einer salzarmen gemischten Kost zu versuchen. 
Bei akuten Krankheiten werden wir mit der Milchdiät allein 
schon genügend weit kommen. 

5. Aehnlich wie Mervdel spricht sich auch Meyer aus, 
jedoch mit dem Unterschiede, daß er die Priorität L a li m a n n s 
anerkennt und betont. Tifi Zeitalter der experimentellen Natur¬ 
wissenschaften, so führt er aus, wurde eine Menge von Erfah¬ 
rungssätzen, praktischen' Anschauungen und Gesichtspunkten 
kurzerhand in Acht und Bahn getan und alles von der minutiösen 
und „exakten“ Kleinarbeit erwartet. Dabei trat aber für die 
eigentliche Heil künde ein gewisser Stillstand, ja Rückschlag 
ein. — Bei dem sich neuerdings vorbereitenden Umschwung treten 
jedoch immer mehr wieder frühere Anschauungen zutage, so na¬ 
mentlich humoralpathologische Ideen, wenngleich unter anderer 
Nomenklatur und erweiterten Gesichtspunkten. Ein ganz be¬ 
sonders wichtiges Gebiet ist das der K ö r p e r ko n s t i t u t i o n. 
— M. führt dann aus, wie diese in der Hauptsache durch die Art 
der Erna li r u n g bedingt ist. 

Einer der verbreitetsten Fehler unserer Ernährung ist 
aber der Kochsalzmißbrauc h, der seinerseits wieder vor 
allem durch die übertriebene Fleischzu fuhr bedingt 
wird. Die Folge davon ist nämlich u. a. ein übermäßige r 
G e tr änkeverbr auch. Namentlich sind die salzhaltige} 1 . 
Biersorten schädlich, da sie zu immer größerem Konsum ver¬ 
führen. 

Während beim männlichen Geschlecht die berauschenden Ge¬ 
tränke so unsäglichen Schaden stiften, treibt das weibliche 
Element Mißbrauch mit den die Nervengifte der Coffeingruppe 
enthaltenden Flüssigkeiten, und so erfahren beide eine Gewebs- 
verwässerung und Konstitutionsverschlechterung, wie sie oben 
von Mendel beschrieben wurde. 

Therapeutisch sollte statt der gesalzenen und gewürzten, 
extraktionsstoffhaltigen animalischen der Schwerpunkt auf 
pflanzliche Nahrung'gelegt werden, die nur wenig Flüssig¬ 
keitszufuhr erfordert. 

2 ) Siehe besonders ..Die diätetische Blutentmischung“, 
XV. Aufl., Leipzig 1905. 
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Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

Mergandol. Von Dr. Z e r n i k. Apothekerztg., 1909, 
Nr. 11. 

M e r g a ndol ist ein neues, von der Firma „Chemisches 
Laboratorium Alfred Koch, Berlin W. 30, in den Handel 
gebrachtes Antisyphilitikum. Laut Prospekt sollen die damit ge¬ 
machten Injektionen reiz- und schmerzlos sein. Nebenwirkungen 
fehlen. Eine Flasche zu 50 ccm Inhalt kostet 2,20 M. 

lieber die chemische Zusammensetzung des Präparats besagt 
der Prospekt folgendes: 

„1. Mergandol ist die Lösung eines Quecksilbernatrium- 
glyzerates in Glyzerin. 1 ccm der Lösung enthält 0,0035 g 
(Quecksilber. 

Da es sich empfiehlt, alle zwei Tage 2 ccm Mergandol zu in¬ 
jizieren, so erhält der Patient bei jeder Injektion 0,007 g Queck¬ 
silber. 

2. Durch das Mergandol wird das Körpereiweiß in keiner 
Weise verändert; es wird nicht gefällt. 

3. Das Quecksilber wird aus dem Mergandol weder durch 
Alkalien noch durch Säuren gefällt. 

4. Die Lösung ist unbegrenzte Zeit haltbar.“ 

Ein Nätriumglyzerat ist als unbeständige Verbindung in der 
Literatur bekannt, nicht aber Quecksilberglyzerat oder Q.uecksilber- 
Natriumglyzerat. Deshalb hielt Z. eine Untersuchung des Mer¬ 
gandol für angebracht, wozu eine Anzahl aus dem Großhandel 
bezogener Originalflaschen des Präparats verwendet wurden. 

Der Inhalt bestand in einer sirupdicken, farblosen Flüssig¬ 
keit vom spezifischen Gewicht 1,2177 bei 15° und neutraler Re¬ 
aktion. Die qualitative Analyse ergab die Anwesenheit von Gly¬ 
zerin, Quecksilber, Natrium und Chlor. Andere Bestandteile 
waren im Mergandol nicht nachweisbar. 

Die quantitative Bestimmung des Quecksilbers ergab im 
Mittel 0,4446 g Hg in 100*ücm, des Chlors 0,8582 g CI und des 
Natrium 0,4448 g Na in 100 ccm. Danach handelt es sich im 
Mergandol nur um eine Lösung von Quecksilberchlorid und 
Natriumchlorid in wasserhaltigem Glyzerin. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt Z. zu folgendem 
Ergebnis: 

1. Mergandol ist nicht die Lösung eines Quecksilber-Natrium- 
Glyzerates in Glyzerin, sondern lediglich eine Lösung von 0,5 
Gewichtsteilen Quecksilberchlorid und 0,1 Gewichtsteil Chlor¬ 
natrium in 100 Gewichtsteilen wasserhaltigem Glyzerin. 

2. Jeder Kubikzen time t e r Mergandol enthält dem¬ 
gemäß nicht 3 Y 2 111 g, sondern über 4,4 mg Quecksilber; dagegen 
enthält 1 Gramm Mergandol 3,6 mg Quecksilber. 


Technische Neuerscheinungen, 

Nasen-Inhalationsapparnt mit Kühldampf 1 ). 

Von Dr. Bruno Alexander, prakt. Arzt, Bad Reichenhall. 

Der gewöhnliche Siegle sehe Inhalationsapparat 
liefert zu warmen Dampf — deshalb kann die Inhalation 
nicht direkt an der Mündung des Inhalationsrohrs gemacht 
werden, sondern man müßte in einer bestimmten Ent¬ 
fernung vom Inhalationsrohr inhalieren; in diesem Falle 
ist, aber die Kraft des Darnpfstroms bereits abgesehwächl 
und deshalb für die Naseninhalation nicht ausreichend. 
Damit, abgekühlter Dampf unmittelbar am Rohr inhaliert 
werden kann, mußte eine Kühlvorrichtung angebracht 
werden, ln den Kasten, welcher das Inhalationsrohr um¬ 
gibt, wird kaltes Wasser und Eis gebracht und dieses bei 

') Die medizinische Woche, 1905, Nr. 22. Zur Inhalations¬ 
technik von Dr. B r u n o Alexande r. 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 






HrlsbäderH 


isl'das allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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Bedarf erneuert. Außerdem wurde am Inhalationsrohr ein Inhalation mit überhitztem Dampf versucht werden soll, 
Nasenansatz angebracht. Jetzt, hält der Inhalent die Nase kann statt kalten Wassers heißes Wasser in den Rohr- 
direkt in das Rohr, so daß der Schnabel des Rohrs den kästen gebracht werden. 

Nasenrücken berührt und inhaliert direkt in die Nase bei Der Apparat ist zu beziehen durch die Apotheken und 

etwas zurückgebeugtem Kopie. Die Augen werden bei direkt, von F. Schenkolewski, Berlin W., Hohen- 
dieser Inhalation vom Dampfstrom nicht getroffen. Durch staufenstr. 44. — Preis 20 M. 


Der abscheuliche Lebertran! Sollte man nicht endlich den alten 
Zopf abschneiden dürfen und statt Lebertran und Tranpräparate für die 
Folge Fucol und Fucol-Präparate verordnen? Fucol wirkt doch bei 
sonst gleichen Eigenschaften energischer und schneller und schmeckt an¬ 
genehmer. Originalflaschen ä V, Liter kosten Mk. 2—. General-Vertrieb: 
Karl Fr. Töllncr, Bremen. 


Bücherbesprechungen. 


Mitteilungen aus dem Kinderspital Zürich und dem 
I lygieneinstitut der Universität. Eine Sammlung ausgewählter 

Züricher Universitätsschriften. 1907. Band 1, Heft 2 und 3. 
Verlag von Gebr. Leemann & Co., Zürich-Selnau. 

Die aus dem Züricher Kinderspital veröffentlichten Disser¬ 
tationen sind von dem Referenten seit Jahren gekannt und ge¬ 
schätzt, vor allem wegen der gleichmäßigen Gründlichkeit der 
Beobachtung des reichen Krankenmaterials, das unter einheit¬ 
lichen Gesichtspunkten viele Jahre hindurch genau kontrolliert, 
für klinische Spezialforschungen eine ausgezeichnete Grundlage 
bildet. Es sei nur erinnert an die auch in weiteren Kreisen be¬ 
kannten Arbeiten von Naef, Baer, V. Gsell-Fels. 
Stir n i m a n n , A rregger u. a. Das vorliegende Heftchen 
vereinigt eine größere Zahl solcher Schriften, die sich vorwiegend 
mit Infektionskrankheiten beschäftigen; es enthält folgende Mit¬ 
teilungen: V. (! urewitsch-Ax'elrod: Ueber gleich 

zeitiges Vorkommen von Scharlach und Varicellen bei demselben 


die Konfiguration des Rohrendes ist erzielt, daß sich kein 
Kondenswasser bilden kann, das Abtropfen des Wassers 
vermieden — außerdem ist die Ausatmung bei dieser Kon¬ 
struktion nicht behindert. Der Apparat ist für Kühldampf¬ 
inhalation berechnet — für die seltenen Fälle, in welchen 


Externe Salicyl-Therapie! 

Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Äerzten. 


Dr. R. Reiss’ 


desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen; 
ferner bei Psoriasis und Parametritis, Perime- 
Pityriasis Grosse Tube tritis, Oophoritis u. Blen- 
M. 2,50, kl. Tube M. 1,25. norrhoea. Schachtel mit 
10 St. M. 2,—. 

f hemische Werke Dr. Albert Friedlaender 
W G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES PARIS. 

Calmette’s Tuberculin C. L. 

neu — zur Behandlung der Tuberculosis 

Calmette’s Tuberculin=Test 
Cuti=Tuberculin von Calmette 

Cocain-Ersatz 
AjlUVfllll- par excellence. 

Muster und Literatur gratis. 
Generalvertrieb s 

THEODOR TRAULSEN, Hamburg, Kautannsbaus. 


Carola-Heilquelle 

souverän bei Harn-u.NierenErkrankungen . I 

In.. ... 1 11111 


Herr Universitätsprofessor Dr. Cahn, Strassburg i. E., sprach gelegentlich 
einesVortragesdes&rztl.hygien. Vereins vonEls.-Loth. folgendes wörtlich: 
. . . Gs sind mir Halle bekannt geworden, dass in SRappolts- 
xpetlcr ^Nierensteine abgingen, welche von einer ZKur in 'Wil¬ 
dungen resp. ^Karlsbad unbeeinflusst geblieben waren . . . 
Probeflaschen und Literatur stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis 
und franko zur Verfügung, auch erhalten dieselben bei Bestellungen 
zu eigenem Gebrauch Vorzugspreise bewilligt. Ueber 500 Aerzte 
bestätigten 1908 ln teilweise glänzenden Erfolgen die Wirkung 
^unserer Quelle. Wo in Apotheken nicht erhältlich, liefern wir direkt. 

Carolabad A.-G., RappoltsWeiler, Südvogesen. 
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therapeutische eundschaü. 


Nr. 16 


fud-iriduum lind die Beeinflussung des Krunkheitsverlauies-" der 
einen Krankheit durch die andere. — E. F r e i d i n a: Beobach¬ 
tungen über larvierte Diphtherie.'— Oh. 8 y r k i n : Feber Tuber¬ 
kulose im Kindesalter vom zweiten bis zum sechsten Lebensjahre. 

II. B erditsche wsky: Feber die Verbreitung des 

Krebses im Kanton Zürich in den letzten fünf Jahiren. - 
0. Oalitzky: ‘Heber die Anwendung des Diphtherie¬ 
heilserums bei Scharlach und dessen Komplikation mit wahrer 
Diphtherie und zu prophylaktischem Zweck. 

J. Ibrahim, München. 

Das Werden der Welten. Von S v a n t e A r r li e n i u s. 
Aus dem Schwedischen übersetzt von L. B a m b e r g e r. Leip¬ 
zig 1908, Akademische Veriagsgesellschaft m. b. II. 

Der berühmte schwedische Physikochemiker sjjricht sich hier 
in tiefgründiger und dabei überaus fesselnder Art über die 
wichtigsten kosmogonischen Probleme aus. Die aus den ver¬ 
schiedensten Wissensgebieten stammenden Erkenntnisse werden 


in genialer Weise zu einer Theorie der Welten (.wickln ng zusam- 
mcngefal.lt. Mit der Kritik und Ablehnung mancher bisher als 
sicher angenommener Hypothesen verbindet sich der schöpfe¬ 
rische Aufbau neuer Gedankenreihen und (‘in Reichtum neuer 
Vorstellungen und Ideen. Auch dieses Buch wendet sich nach 
Inhalt und Darstellungsform an die große Gemeinde der Ge¬ 
bildeten. Welche Entwicklung der Welteirtstehungsgedanke nach 
Kant,-La place und nach der Entdeckung des Satzes von 
der Unzerstörbarkeit der Materie genommen hat dafür wird 
in der Tat jedem derartigen Fragestellungen Geneigten in diesem 
Buch das Verständnis eröffnet. Im speziellen sei noch auf die 
im doppelten Sinne aktuelle Frage des Vulkanismus das 
Kapitel über vulkanische Erscheinungen und Erdbeben beginnt 
mit der Erinnerung an das kalabrische Erdbeben und die Zer¬ 
störung Messinas im Februar und März 1753 —, ferner auf die 
Behandlung der Konsequenzen des II. Energiesatzes, sowie der 
Frage der Entstehung des Lebens (Panspermie) hingewiesen. 

P i n c z o w e, r (Halle ). 


Mähret die M erven «?■* Neoci Uli n MIMMEOciTHin 


G.m.b.H. BERUH. 5.w. oi. 


In allen Krankheitsfällen 

ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München/ auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Nordseebad Spiekeroog 

Arzt gesucht. 

Da der bisherige ständige Insel- 
und Badearzt verstorben, ist diese 
Stelle mit einem Fixum von 20<>0 M. 
außer dem Einkommen aus der Bilde- 
praxis möglichst auf sofort wieder zu 
besetzen. Eventuell wird für die 
Saison 1. Juni bis 30. September 
ein Badearzt gesucht. — Näheres 
durch den Unterzeichneten. 

Janßen, 

Gemeindevorsteher. 


SK» Sl C# ersten Ranges und als 

■If, f®> -'Heil Wasser gegen dia Leidendirflthmungs. 
ürgane des Magens und der Blase bestens empFohlen. 

Brunnen-Unternehmung Carl Gölsdorf, Krondorf bei Karlsbad. 



für Nerven-. Herz- und Stoffwechselkrauke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Modellier Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Itat Prof. Dr. Binswauger-Jena. 


•— i 

H. 0. Opel’s 

Kinder-Nähr-Zwieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. — E. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch, zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung, entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel ühe'rtrilTt, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr-' 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei iängerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende, oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernähr¬ 
mittei, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis iind klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empföhlen wird. 
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THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Bestandteile 


Ol. Jecoris Aselli. 30 °/, 

Acid. Ol. Jecoris Aselli jodat. ... 1 °/ ( 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geb. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (t>. E. P. angem.) 15 °/ ( 

(enthaltend : In gemeinsam, organischer Bindung ; 

Eisen 0.3, Phosphor 0.05, Manna 6 , 0 ) 

Corrigentia und Wasser .... ad IOC 
Proben und Literatur gratis! 


liiiiliiilliiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiniT: 

Für Verbände aller 
Art, besonders zu 
3 5treckverbänden. 


Muster u. Lireratur graris u.franko 


Alkoholersatz 


ist infolge des großen flehalts an actherischen Oelen und Alkaloiden 
die feine englische Mischung „Saman=Tee“. Anregend, aromatisch und 
von erstaunlicher Ausgiebigkeit. — M. 2,50 und M. 4,— per Pfund 
Muster gern zu Diensten.Saman-TeeDepotokahni-:.T terstr. 10, Berlin S/W. 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten he rausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges Hae- 
moglobin-Präparat, unschädlich für die 
Zahne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner\Kprper- 
c •... , . schwäche. j 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Neivenkrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


das FiühslüdK 
tu Sanatorien und KlinfKm. 
rar KranKe und ia KräfügunnBedüi 


ein Guajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
Scrofulose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos zu Diensten. 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen: 

□□□ Gallenstein □□□ Gallengries aoo 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Für den redaktionellen Teil (nicht für ».Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50.— Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenv jrla 

Berlin W. 9. — Druck von Oarl Marschner Buchdruckerei Berlin SW. 68. 
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Jn Univ.-Kliniken und 
grossen Krankenhäusern 
stets im Gebrauch f 


11 



Bestes.im Gebrauch 
billigste Kautschuk- 
’pflasrer des Handels 

TIMES 

lllll 

Absolut reizlos.uor- 
zügliche Klebekraft, 
unbegrenzt haltbar. 









imal from 









anerkennendst über 


sprachen sich 


parates ans, 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi punss.j Konmaieriai u. FaoriKauon stenen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
,_lind Dr. Hoppe. München. Proben grat. von ..Purp“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schiffsarztstellen nur durch L. W. V, 


Cavete collegae! 


Fernsprecher 1870 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 


Pförten (N.-L.) 

Priebus, Er. Sagan. 

Puderbach, Kr. Neuwied. 

Quint b. Trier. 

Radebeul b. Dresden. 
Recklinghausen i. W. 
Reinfeld-Land i. Schlsw. 

Rendsburg. 

Rethen (Hann.), 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld-, A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Saalfeld a. d. Saale. 

Salzwedel, Prov. Sa. 

Scliiltigheim, Eis. 

Schkeuditz b. Leipzig. 

Schlehdorf, O.-Bay. 

Schönau b Chemnitz. 

Schönberg (bayr. Wald). 
Schornsheim (Rhh.). 

Schwandorf (Bay ). 

Seiffen i. Erzgeb, 

Selters (Westerw.). 

Sonderburg, Schleswig- 
Holstein. 

Stettin, Fah.-K.-Kr'Vulk. 

Stockstadt a. Rh. 

Straßburg i. Eis. 

Strausberg, Brdtbg. 

Strehla a. E. 

Ueber vorstehende Orte und alle VerbaudsangeJegcnheiten erteilt iedei-ze.it Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt. Leipzlig-Co., Herderstraße 1 
■’-b außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-. Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Templin, Rrdbg. 
Tittlmg, N.-B. 

Treptow a. T. 
Untergrombach, 15i 
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ORIGINALIEN. 

Heber Bakteriotlierapie nach Wriglit.*) 

Von Professor Dr. Th. Rumpf uml Privatdozent Dr. H. Selter 
in Bonn. 

I. Vortrag und Demonstration v. Th. Rumpf. 

-M. H. I Im Anschluß an den interessanten Vortrag von 
Kollegen Zade über W rights Opsonine versprach ich 
Ihnen einen Fall vorzustellen, der durch die subkutan;» 
Injektion abgetöteter Bakterien eine ganz überraschende 
Besserung erfahren hat. Mag auch die Bedeutung der 
Opsonine für die Therapie noch strittig sein (hierüber und 
über die Darstellung der Vaccine wird Herr Kollege Selter 
sprechen), W right hat zweifellos das Verdienst, die Bak¬ 
terie! herapie neu angeregt zu haben. 

Diese Behandlungsmethode ist ja nicht neu,,selbst wenn 
ich von R. Kochs großen Entdeckungen absehe. Sie hat 
auch zu einer Reihe der wichtigsten Fragen Veranlassung ge- 
geb( n. Im Anschluß an die Hamburger Cholera war die Frage 
der Spezifität der einzelnen Erreger und ihrer Wirkungen 
im Körper häufig Gegenstand unserer Erörterungen im ana¬ 
tomisch-bakteriologischen Institut, und aus diesen Erörte¬ 
rungen resultierten vielfache therapeutische Versuche. 
E. Fj'aenkel 1 ) machte seine bekannten Versuche, den 

*) Aus der niederihein. Gesellsch. für Natur- und Heilkunde. 
1 ) E. f rac u k e 1, Deutsche med. Wochensclir., 1893, Nr. 41. 


Typhus abdominalis mit abgetöteten Ty p hus bazillen zu 
behandeln, und ich-’) verwendete zum Vergleich der Wir¬ 
kung abgetötete P y o c y a ne u s k u 11 u r en (bei 62° C. 
20 Minuten im Wasserbade). Das Resultat war, wie Ihnen 
beifolgende Kurven bei verschiedener Behandlungs¬ 
methode zeigen, nahezu das gleiche. Häufig nach voran¬ 
gegangenem Temperaturanstieg fällt die Temperatur, und 
meist nach mehreren Einspritzungen trat eine überraschend;' 
Abkürzung des gewöhnlichen Typhusverlaufs auf. Wenn 
man indessen die Erfolge vergleicht, welche die V erwen¬ 
dung abgetöteter Typhusbazillen gegenüber Pyocyaneus- 
bazillen darbot, so war das Resultat, der spezifischen Be¬ 
handlung insofern ein besseres, als geringere Mengen von 
diesem zur Hervorrufung der gleichen Wirkungen genügten 
und infolgedessen die bei Poycyaneusbehandlung beobach¬ 
teten Abszesse vermieden wurden, die allerdings steril 
waren. Diese Versuche scheinen in Deutschland nur von 
von Jaks ch 3 ) aufgenommen zu sein, der aber das von 
ihm zuerst empfohlene Lactophenin besser als eine 
Bakteriotherapie fand. Dagegen haben die Italiener Pesca- 
rolo und Quadrotie 4 ) diese Typhüsbehaudlung wieder 
aufgenommen und berichten Günstiges. 

") Th. Rumpf, Deutsche med. Wochensclir., 1893, Nr. 41. 
und Jahrbuch der Hamburger Staatskrankenanstalten, 1893. 

;l ) v. J a k s e h, Centralbl. f. innere Medizin, 1894. Nr. 11. 

4 ) Pescaroto u. Q u a d r o n e, Centralbl. f. innere 
Medizin, 1908, Nr. 40. 










242 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 16 


Die Finge der spezifischen Wirkung wurde weiterhin 
von mir geprüft, indem ich Lungentuberkulose mit Mar¬ 
ino r e k schem Streptokokkenserum behandelte, von dem ich 
bei Streptokokkensepsis einige erfreuliche Resultate ge¬ 
sehen hatte. Auch hier trat ein gewisser Effekt ein mit 
Temperaturanstieg und nachfolgendem Abfall sowie besse¬ 
rem Befinden. Aber ein Dauererfolg blieb trotz Fortsetzung 
der Behandlung aus. Alle diese Erfahrungen drängten da¬ 
zu, die Spezifität der Bakterien für die Therapie nutzbar 
zu machen, und der in Cöln vorgetragene Gedanke 
W rights, den Menschen durch die aus dem eigenen 
Körper gewonnenen Bakterien zu immunisieren, fiel hei 
mir auf besonders guten Boden. Ich verabredete sofort 
mit Kollegen Selter, daß ich von geeigneten Fällen das 
Sekret ihm zur Züchtung übersenden wolle, und daß dann 
von den gewonnenen und abgetöteten Kulturen eine ge¬ 
wisse Menge subkutan eingespritzt werden solle. Heute 
möchte ich Ihnen nun den ersten Fall zeigen, der in dieser 
Weise von uns und wie ich glaube, mit glänzendem Er¬ 
folg behandelt ist. 

Kail V., 39 ,7., von. H. trat am 5. Oktober 1908 in meine 
Behandlung. 

Die Eltern des Patienten sind beide etwa im 70. Jahr 
gestorben. 6 Geschwister leben gesund. Pat. hat ein auf¬ 
regendes und anstrengendes Lehen hinter sich. Im 
28. Jahr hat er sich verheiratet, hat vier gesunde Kinder. 
An einem Schanker oder Syphilis hat er nie gelitten. Im 
Jahr 1901 hatte er eine Rippenfellentzündung und 
wurde zur Ausheilung nach Ems gesandt. Er litl aber 
immer an Husten und Auswurf, so daß er jedes Jahr 
eine weitere Kur in Ems anschloß. Anfangs bekamen diese 
gut, m den letzten Jahren und auch in diesem Jahr Iral 
kein Erfolg ein. Der Husten wurde schlimmer, der 
Auswurf nahm tatsächlich zu, zeitweise stellte sich 
Fieb'Or ein-. Appetitlosigkeit und Mattigkeit 
folgten nach, ln letzter Zeit war auch Herzklopfen hinzu¬ 
gekommen, so daß der behandelnde Arzt infolge der zya¬ 
notischen Farbe an ein Herzleiden dachte und den 
Pal. dieserhalb zu mir sandte. WennPat. eine Treppe hinauf¬ 
stieg, mußte er mehrfach Halt machen und Atem schöpfen. 

Die objektive Untersuchung des Herrn ergab folgendes: 
Die Farbe des Gesichts ist etwas zyanotisch, die Respi¬ 
ration beschleunigt, etwa 30 in der Minute. Der Thorax 
erscheint faßförmig und ist gut gebaut. Perkutorisch findet 
sich in der linken Fossa supraclavicularis und supraspinata 
eine geringe Absch wä chung des Schalls, eben¬ 
so in der linken hinteren Axillarlinie oberhalb des Zwerch¬ 
fells, da wo früher eine Pleuritis vorhanden war, etwas 
mehr nach hinten unter dem Schulterblatt erschien der 
Schall stärker tympanitisch. Die untere hintere Lungen- 
grenze befand sich am Dornfortsatz des XII. Wirbels. 

Die Auskultation ergab über der rechten Lungen¬ 
spitze vor scliärftes Exspirium mit fern klingendem 
Giemen, links war verschärftes In- und Exspirium vor¬ 
handen, dazwischen trockene und teilweise feuchteklin¬ 
gende Rasseigerä u s c lie. Leber der übrigen 1 mnge 
waren fast überall trockene giemende Rasselgeräusche vor¬ 
handen, mit Ausnahme einer Stelle von Handtellergröße 
unterhalb des linken Schulterblatts. Hier war deu 11 i e lie s 
Knisterrasseln, gemischt mit feuchten Ras sei- 
g e t ä u s c h e n nachweisbar. Die Herzaktion war beschleu¬ 
nigt und diese Beschleunigung stieg bei Bewegungen an. 
Leber, Milz, Niere, Nervensystem zeigten keine Abweichung 
von der Norm. Fieber war nicht vorhanden, der tägliche 
Auswurf sehr reichlich, ill teiiten'r Sputumflächschen ■ge¬ 
sammelt, betrug er fast 100 Kubikzentime'ter. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab zunächst 
keine 1 Tuberkelbazillen, aber ein Gemisch von allen 
m ö g 1 i c h e n B ark t e r i e n. 

Worum handelte es sich in diesem Fall? Zweifellos 
um eine schwere Bronchitis mit einem hronchopiicu- 




monischen Herd im linken Unterlappen. Die früher 
vorhandene Pleuritis und eine leichte Schallabschwächung 
über der linken Spitze ließen daran denken, daß auf dem 
B ö d en ei n er Tuberkul o s e eine Seku n därinfek- 
tion sich entwickelt hatte. Aber das Fehlen von Tuberkel¬ 
bazillen ließ einen tuberkulösen Zerfall von Lungengewebe 
nicht als den. Kernpunkt der Affektion betrachten. Von 
diesen Gesichtspunkten aus und hei dem jahrelangen Fort¬ 
schreiten des schwerer gewordenen Prozesses schien ein 
Versuch mit der Impfung von Kulturen, welche aus dem 
Sputum gewonnen waren, durchaus gerechtfertigt. Herr 
Kollege Selter übernahm die Darstellung der Vaccine und 
am 9. X. erhielt Pat. die erste Injektion von 0,2 g der ab¬ 
getöteten Aufschwemmung, Die Reaktion war nur gering, 
doch stieg die Temperatur bis 36,6. Pat. fühlte sich nach 
zwei Tagen wesentlich wohler und gab an,- daß der Husten 
geringer sei. Der Auswurf war noch reichlich. 

Am fünften Tage wurden in dem Sputum, und zwar in 
mehreren Präparaten einmal ganz vereinzelt zwei Tuberkel¬ 
bazillen gefunden, wodurch die Diagnose der oben ge¬ 
gebenen Erörterung entsprechend ihre Erweiterung erfuhr. 

Infolgedessen entschloß ich mich, neben der Vaccine 
aus dem Sputum auch eine Einspritzung von Naslinsäure 
zu machen, der von Deycke in der Hülle der Lepra- und 
Tuberkelbazillen gefundenen hochmolekularen Fettsäure. 
Diese Einspritzung ist etwas schmerzhafter, aber nicht in 
hochgradiger Weise, und von da an erhielt Patient inil 
Pausen von einer Woche bis zum 20. XL 7 Injektionen, 
indem wir bei-der Menge von 1 g Nastinsäure blieben und 
von der Vaccine langsam bis zu 0,4 g stiegen. Bei letzterer 
Einspritzung erhob sich die Temperatur auf 38,0. Das 
Befinden wurde von Tag zu Tag besser; am 20. Oktober 
konnte Patient, der Anfang Oktober kaum eine Treppe zu 
steigen imstande war, einen ständigen Marsch auf dis'" 
120‘ Meter hohe Gasselsruhe mauhbn:-". — 

Die Sputummenge nahm von Tag zu Tag ah; Anfang 
November produzierte er in 3 Tagen 5 g, Mitte November 
war eben der kleine Boden des Gläschens bedeckt, so daß 
es schon schwer hielt, das Sputum zum Züchten zu be¬ 
nutzen. Die Rasselgeräusche auf den Lungen nah¬ 
men langsam ab, der b r« n c h o p n e u m o n i s c b e 
Herd unter dem linken Schulter b lall, zeigte n u r 
noch verschärftes Atmen, kein Kni s t er¬ 
ra s s e 1 n, keine feuchten Rasselgeräusch e. 

Als Husten und Auswurf geschwunden war, entließen wir 
am 12. Dezember den Pat. aus der Behandlung. Seitdem 
ist der Zustand gleich gut geblieben. 

Die Perkussion ergibt zwar dieselben Verhältnisse wie 
früher, aber die Rasselgeräusche sind völlig ge¬ 
schwunden, nur über der linken Spitze isl das Atmen 
etwas rauher und ebenso an der Stelle der alten Pleuritis. 
Der Pat. ist blühend gesund, besorgt seine Geschäfte, gehl 
weite Strecken zu Fuß und weiß nichts mehr von Krank¬ 
heit. 

Ich glaube, dieser Erfolg isl im wesentlichen der 
Impfung mit den Bakterien des Sputums zuzuschreiben; 
ob auch die Nastinsäure mitgewirkl hat, weiß ich nicht; 
in anderen Fällen glaube ich derselben eine Einwirkung 
zusehreiben zu müssen. 

Jedenfalls dürfte der Fall mahnen, auf dein betretenen 
Wege fortzufahren. Das habe ich auch insofern getan, 
als ich bei zwei Fällen von hartnäckiger infektiöser Bron¬ 
chitis ohne Tuberkulose Impfungen mit Kulturen aus dem 
Sputum vorgenommen habe. 

Den einen Versuch habe ich an mir selbst gemacht. 
Nachdem eine Bronchitis im Laufe von 8 10 Tagen 

schlimmer statt besser geworden, und ich zuletzt mehrere 
Stunden der Nacht dem Aushusten großer Mengen Sekretes 
aus den Bronchien widmen mußte, eine Laryngitis hinzu¬ 
gekommen war, hat ich Herrn Kollegen Selter, aus 
meinem Sputum Kulturen anzulegen und eine abgetötete 
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Menge mir zu injizieren. Das geschah am i. März in Ge~ 
stall, von 1 g abgetöteter Kultur. Die Temperatur. stieg im 
Laute des Abends bis 38, war in der Nacht vielleichl noch 
etwas höher, aber die Nachtruhe war besser. Nun trat 
von Tag zu Tag eine auffallende Besserung ein, indem der 
Auswurf geringer wurde und das Husten nachließ. Auch 
die Laryngitis war am (i. März fast geschwunden. Am 
7. März ließ ich die zweite Injektion machen, nach welcher 
alle Symptome schwanden. 

Aehnlich war das Resultat bei einem 58 jährigen, mit 
Myodegenerat.io cordis und jahrelang bestehender Bronchi¬ 
tis. Auch hier war der Verlauf ähnlich wie bei mir. 

Bei einem Fall von Pyelitis war der Erfolg jedenfalls 
nicht unbefriedigend ; hier wurde aus äußeren Gründen die 
Behandlung abgebrochen, soll aber nächster Tage wieder 
aufgenommen werden. 

Auch diese Erfahrungen mahnen, mit der Bakterio- 
therapie fortzufahren. Als einen wesentlichen Fortschritt 
betrachte ich es, daß man möglichst an Stelle älterer Kul¬ 
turen f r i s c h e von dem erkran k 1. e n M e n s c he n ge - 
wo n neue Mikroorganisme n benutzt. Man wird 
aber bei dieser Therapie im Äuge behalten müssen, daß sie 
auf a k t i ve r I m m u n i s i e r u ng beruhe und somit wesent¬ 
lich langsamer ihre Wirkung entfaltet als eins Serum¬ 
therapie, daß also vorwiegend Erkrankungen in Frage 
kommen, deren Ausheilung durch die Scliulzkräfte des 
Körpers zögert, oder deren Bestehen!) leib’en 
weitere Gefahren für den menschlichen Körper mit sich 
bringt. An derartigen Erkrankungen ist aber in den ver¬ 
schiedensten Spezialgebieten der Medizin sicher kein 
Mangel. 

II. Vortrag von H. Selter. 

M. H.! Im Anschluß! an seine Untersuchungen über 
Opsonine des menschlichen Blutserums kam Wrighti) 
dazu, eine Reihe von Infektionskrankheiten mit abgetöte¬ 
ten Kulturen der eigenen Krankheitserreger, den von ihm 
sogenannten ßakterienvaccinen, zu behandeln. W right 
sieht bekanntlich als Maßstab für die erhöhte oder ver¬ 
minderte Resistenz des Körpers gegen die eingedrungenen 
Bakterien den opsonischen Index 6 ) an; hierbei geht er von 
der Voraussetzung aus, daß der Organismus, dessen Wider¬ 
standskraft gegen die Bakterien gebrochen ist, einen niedri¬ 
gen Index habe, und daß, derselbe steige in dem Maße, 
wie der Körper Herr über die Bakterien werde. Der Körper 
kann nun in seinem Kampfe gegen die eingedrungenen 
Bakterien wirksam unterstützt werden, wenn man ihm ge¬ 
eignete Mengen eines ßakterienvaceins zuführt. Die Her¬ 
stellung eines solchen Vaccins geschieht am zweckmäßig¬ 
sten in folgender Weise. Von dem Krankheitssekret, in 
dem man die Erreger vermutet (Eiter, Sputum, I rin usvv.) 
wird eine Agarplatte gestrichen; die nach 24 Stunden ge¬ 
wachsenen Bakterienkolonien werden mit physiologischer 
Kochsalzlösung abgeschwcmm! und die in der Aufschwem¬ 
mung enthaltenen Keime durch Anlegung von Zählplatten 
gezählt. Die Aufschwemmung kommt dann eine Stunde 
in ein Wasserbad von 60° und wird in geeigneter Ver¬ 
dünnung, nachdem die Zahl der Keime bestimmt ist, sub¬ 
kutan injiziert. Die Größe der zu injizierenden Vaccine¬ 
dosis und die wiederholte Anwendung macht W right von 
der Bestimmung des pp&önischen Index abhängig. Kurz 
nach der Injektion tritt die negative Phase ein, welche sich 
durch ein Fallen des Index bemerkbar macht. War die 
Dosis geeignet, nicht zu groß und nicht zu klein, so steigt. 


,r> ) W r i g ii t, Heber die Prinzipien der Vaccinetherapie. 
Verhandlungen Deutscher Naturforscher und Aerzte. 1.908, Cöln, 
I. Teil, S. 189. 

“) Bezüglich der Theorie der Opsonine und der Technik der 
Indexbestimimmg verweisen wir auf die Arbeiten von S tr u - 
bell, Münch, med. Wochenschr., 1907, Nr. 14, und Deutsche 
med. Wochensehr., 1908, Nr. 19. 


der Index bald wieder, so daß er nach einigen Tagen höher 
wie vor der Inokulation stellt. Erst dann soll von neuem 
injiziert werden. Die klinischen Symptome will W r i g h t 
nicht als Maßslab, selbst nicht als indirekten, für die er¬ 
zielte Immunität gelten lassen. Die fortdauernde Bestim¬ 
mung des opsonischen Index würde aber, da die Technik 
außerordentlich schwierig und zeitraubend ist, die Aus¬ 
führung der Vaccinetherapie sehr komplizieren und ihre 
allgemeinere Anwendung in Frage stellen. Handelt es sich 
um einereine Infektion durch ein Bakterium, z. B. Staphylo¬ 
kokken- oder Streptokokkeninfektion, so würde die ße- 
Stimmung des opsonischen Index noch relativ leicht mög¬ 
lich sein; haben wir es aber mit einer Mischinfektipn zu 
tun, wie z. B. bei den meisten Lungeninfeklionskrankbeiten, 
so slößl die Bestimmung des Iudex auf große Schwierig¬ 
keiten. Da wir oft nicht wissen, weiches das hauplkrank- 
machcndc Bakterium isi, oh Streptokokken, Pneumokokken 
o. a.. so müßten wir logischerweise gegen alle naehgewiese- 
nen Bakterien den opsonischen Index bestimmen, was 
schon bei einem einzigen Serum eine bedeutende Arbeits¬ 
zeit. erfordern würde. Aber abgesehen von diesen tech¬ 
nischen Schwierigkeiten weist die Bestimmung des opso¬ 
nischen Index auch eine Reihe Fehlerquellen auf, welche 
seine Bedeutung für den Kliniker docli erheblich einschrän¬ 
ken. Es hat sich nämlich gezeigt, daß der Opsoningehall 
des Serums Gesunder, mit dem die opsonische Kraft des 
Krankenserums verglichen werden muß, nicht konstant ist, 
sondern große Schwankungen erkennen läßt. Nach l'ntor- 
. suchungen Beyers 7 ) variierte bei Versuchen mit Staphylo¬ 
kokken die phagozytische Zahl verschiedener gesunder Sara 
zwischen 3,55 und 9,29, d. h. bis um 162o/o. Beyer fand 
auch, daß der Opsoningehall des Serums zu verschiedenen 
Tageszeiten nicht derselbe ist, so wurden in 400 Leuko¬ 
zyten bei dem Serum eines Gesunden, das zu verschiedenen 
Zeiten entnommen wurde, um 101/a. a, m. 797, um 11 1 j 
a. m. 1734, um ljlf/g p. m. 1527, um 2 1/2 p. m. 1053, um 
12 p. m. 1239 Kokken gezählt. ich fand beim 
Vergleich des Serums einer tuberkulösen Patientin mit den 
Seris von drei gesunden Personen folgende phagozytische 
Zahlen auf 100 Leukozyten berechnet: bei dein Patienten¬ 
serum 2,16; bei dem ersten gesunden 2,64; bei dem zweiten 

з, 36 und dem dritten 1,4. Beim Vergleich mit den beiden 
ersten gesunden Seris würde man einen Index von (1,72 
bekommen, beim Vergleich mit den drei gesunden 0,87. 
Wäre man nur auf das dritte Serum allein angewiesen, 
so würde der Index sogar 1,5 betragen haben. Bei derartigen 
Fehlerquellen wird die Bestimmung des opsonischen Index 
natürlich auch kein unbedingt sicherer Maßstal) für die 
vorhandene oder erreichte Immunität sein können; wir 
werden demnach doch wohl gezwungen sein, uns hei der 
Ausführung der Vaccintherapie nach \V right lediglich durch 
eine genaue Registrierung der klinischen Symptome leiten 
zu lassen. Uebrigens sind auch W right und sein be¬ 
geisterter Schüler in Deutschland, Strubel 1, veranlaßt 
durch die technischen Schwierigkeiten, zu der Ueberzeugung 
gekommen, daß sich die Vaccinetlierapie ohne Bestimmung 
des opsonischen Index durchführen läßt. So sagt 
Strubeil 8 ), daß es ihm im Laufe seines Aufenthaltes 
in London immer mehr aufgefallen sei, daß auch W right 
und seine Schüler sich doch schließlich auch einer ge¬ 
wissen ärztlichen Routine bedienten, welche ihnen ge¬ 
stattete, gelegentlich ohne Bestimmung des opsonischen In¬ 
dex die Behandlung wenigstens eine Zeil.lang (lurchzuführen. 
Strubell gibt dann selbst an, eine Reibe von Patienten 
mit lokalen Slaphylokokkeninfeklionen (Furunkulose, Akne 

и. a.) mit Staphylokokkenvaccine ohne Kontrolle dos opsoni- 

T ) V. Beyer, Heber die Fehlerquellen der Methode der 
Opsomnbestimmung nach IV r i g ji t. Deutsehe med. Wochenschr.. 
1909, Nr. S. 

s ) S t r u b e i 1, Heber die W r i g li t sehe Ynceiuetherapie. 
I )enI sehe med. Wochenschr., 1909, Nr, 6, 
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sehen Index behandelt zu haben. Ja, er geht sogar noch 
viel weiter, indem er fabrikmäßig für den Gebrauch des 
praktischen Arztes eine Staphylokokkenvaccine hersteilen 
läßt; ob man hierdurch jedoch der Vaccinetherapie große 
Ausbreitung und Erfolge verschaffen wird, wollen wir 
dahingestellt sein lassen; zweckmäßiger scheint uns, in 
jedem Fall von den aus dem eigenen Krankheitsherd des 
Patienten gezüchteten Erregern eine Vaccine herzustellen 
und zu verwenden. Bei den Streptokokkeninfektionen und 
den infektiösen Erkrankungen der Lungen mit Ausnahme 
der Phthisis pulmonum wird dies überhaupt unbedingte con¬ 
ditio sine qua non der Vaccinetherapie sein, da wir hier 
mit der verschiedenartigen Virulenz der Krankheitserreger 
zu rechnen haben. 


Liclit- und Schattenseiten der physikalischen 
Heilanstalten in den Kurorten.*) 

Von Dr. Max Hirsch. Bad Kudowa. 

M. H.! In dem rastlosen Wettstreit der einzelnen Dis¬ 
ziplinen innerhalb der medizinischen Wissenschaft, wie wir 
ihn seit einem halben Jahrhundert wahrnehmen können, 
hat sich in neuester Zeit die physikalische Therapie auf 
eine kaum geahnte Höhe emporgeschwungen. Hydrothera¬ 
pie und Massage, Mechanotherapie und Gymnastik, Elektro- 
und Lichttherapie, überhaupt alle Zweige dieses großen 
Gebietes, die noch vor einigen Dezennien bei der Behand¬ 
lung von Kranken höchstens als Appendix erwähnt wurden, 
wenn sie nicht als minderwertig ganz beiseite gelassen 
wurden, haben sich heute in der Aerztewelt und im Publi¬ 
kum ihren gebührenden Platz erobert. Bei diesem mächtigen 
Aulstreben der physikalischen Therapie kam auch die Bai 
lieologie, der älteste Teil der physikalischen Therapie, zu 
ihrem Rechte. Die alten Erfahrungen und Arbeiten der 
Baineologen wurden grundlegend für manche wissenschaft¬ 
liche Forschung auf dem Gebiete der physikalischen The¬ 
rapie. Die Balneologie bekam die lang ersehnte Fühlung 
mit der Klinik, welche sie als einen Zweig — oft sogar als 
das von der Natur gegebene Vorbild -- der physikalischen 
Therapie kultivierte. Dadurch stellte sie sich immer mehr 
auf den Boden der Wissenschaft, und heute darf man wohl 
unwidersprochen sagen, daß nur der Balneologe, der sich 
wissenschaftlich betätigt, eine angesehene Stellung in seinem 
Kurorte einnimmt. Andererseits machte die halneologische 
Forschung im modernen Sinne die Baineologen mehr be¬ 
kannt und vertraut mit der physikalischen Therapie, wie 
wir denn auch unter den Förderern dieses modernsten 
Zweiges der Medizin die Balneotogen einen hervorragenden 
Platz eirinehmen sehen. 

Es lag nun nahe, daß die Baineologen ihre wissenschaft¬ 
lichen Erfahrungen in den physikalischen Behandlungs¬ 
methoden auch in ihren Kurorten in die Praxis Umsetzern 
wollten; sie strebten danach, die physikalische Therapie 
praktisch anzuwenden, .und führten — teils auf eigene 
Faust, mehr aber noch dank dem Entgegenkommen kluger 
und einsichtiger Badeverwaltungen — physikalische Heil¬ 
anstalten in den Kurort ein. Und das, m. H., muß ent¬ 
schieden als ein Fortschritt in der Balneologie angesehen 
werden. Vor allem trug es dazu bei, der Einseitigkeit, 
jenem größten Hindernis in der Entwicklung wissenschaft¬ 
licher sowohl wie auch praktischer Tätigkeit, entgegen zu 


*) Vortrag, gehalten auf der 17. Jahresversammlung des 
Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes zu Oeynhausen. 

Wir bringen den zuerst in der Allgem. Deutschen Bädur- 
zeitung 1909 erschienenen Artikel unseres geschätzten Mit¬ 
arbeiters — gegen unsere Gewohnheit — als Zweitdruck, da er 
uns wichtig genug erscheint, um uns zu veranlassen, unserer 
Gewohnheit, einmal untreu zu werden. Red. 
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wirken. Dann aber erwies sich auch die Gründung physi¬ 
kalischer Heilanstalten als sehr nützlich für die Patienten 
selbst. Die Anwendung physikalischer Heilmethoden er¬ 
fordert nun einmal für den Patienten eine mehr oder minder 
beträchtliche Zeit, wie er sie oft im Drange seines Berufs¬ 
lebens nicht erübrigen kann, und da erscheint ihm seine 
Erholuugszeit, die (er gewöhnlich in einem Kurorte ver¬ 
bringt, am besten dazu geeignet, die physikalischen Heil¬ 
prozeduren 'bei sich in Anwendung zu bringen. Es ent¬ 
wickelten sich auch bald die physikalischen Heilanstalten 
in den Kurorten zu einer solchen Bedeutung, daß es wohl 
jetzt keinen namhaften Kurort mehr gibt, der nicht sein 
hydrotherapeutisches, mediko-mechanisches usw. Institut 
halle. 

Auch im Sinne der psychischen Beeinflussung des 
Patienten — und m. H., die psychische Therapie ist in der 
Behandlung des Menschen kein Heilfäktor, über den man 
die Achseln zuckt; sie ist keine Charlatanerie, sie steht, 
wenn sie richtige (Anwendung findet und Erfolge zeitigt,, 
mit jeder anderen Art der Therapie auf ein und derselben 
Stufe — ich sage also, im Sinne der psychischen Beein¬ 
flussung der Patienten erweisen sich die physikalischen 
Heilanstalten recht oft als sehr vorteilhaft. Nehmen Sie 
an, wir hätten einen Patienten zu behandeln, dem wir nicht 
jeden Tag die halneologische Prozedur verordnen können, 
um -derttwillen er das Bad aufgesucht, dann wird der 
Patient leicht an den badefreien Tagen zu der — freilich 
falschen — Empfindung gelangen, als hätte er an diesem 
Tage für seine Gesundung gar nichts getan, als hätte er 
einen ,Tag verloren, der ihn für seine Verhältnisse viel¬ 
leicht sehr viel Geld kostet und den er in seinem Berufe 
gut hätte verwenden. können; wenn wir aber einen solchen 
Patienten an dem badefreien Tage eine rationelle, seine 
Krankheit bekämpfende und ihn kräftigende Prozedur aus 
dem reichen Armamentarium der physikalischen Therapie 
gebrauchen lassen, so werden wir ihn zufriedenstelleri 
und auf sein Gemüt, in günstigem Sinne einwirken. 

Wir werden auch imstande sein, die Wirkung von 
Badekuren durch gleichzeitige Anwendung von physika¬ 
lischen Prozeduren so stärk zu erhöhen, wie wir es hei 
der aufeinanderfolgenden Anwendung dieser Methoden, 
sei es, daß die Badekur den physikalisch-therapeutischen 
Maßnahmen vorangeht oder folgt, nicht erreicht hätten. 
Es zeigt sich ja oft in der Medizin, Wie auf dem Dresdener 
Balneologenkongreß 1906 Alexander v. Poehl so treff¬ 
lich ausgeführt hat, daß, zwei therapeutische Maßnahmen, 
die im gleichen Sinne auf den Körper einwirken, zusammen 
angewendet einen ungleich höheren Effekt erzielen lassen, 
als wenn wir sie getrennt auf den Körper einwirken lassen. 
Denken Sie, m. H., an die günstige Kombination von Moor¬ 
bädern und mediko-niechanisc.hen Hebungen in der Behand¬ 
lung von Gelenkankylosen; denken Sie an die günstigen 
Erfolge, die Aix-les-Bains in seinen mit Massage kombi¬ 
nierten Dampfbädern ßchon lange Zeit berühmt gemacht 
hat. In neuester Zeit ist auch die Massage im Moorbade 
von Benderski empfohlen worden, ohne daß jedoch dar¬ 
über Erfahrungen vorliegen. F.s würde wohl auch niemand ein¬ 
fallen, etwas gegen die Inhalation von natürlichcnWässern, dio 
auf den Respirationsapparat günstig einwirken, mit Inhalier¬ 
apparaten in den entsprechenden Kurorten einzuwenden. Luft¬ 
bäder in Badeorten sind ja auch schon in ziemlich großer 
Anzahl vorhanden, aber lange noch nicht soviel, wie 
wünschenswert wäre. Auch dem Sport — freilich nur dem 
vom Arzle überwachten Sport — müßte im Kurort noch eine 
viel größere Bedeutung beigemessen werden; ebenso, sollten 
Spielen und Turnen unter sachkundiger und ärztlicher 
Leitung mehr gepflegt werden. 

Aber, m. H., wie bei allen Fortschritten werden wir 
auch hier nicht dem Fatum entgehen können, daß naben 
den Lichtseiten sich auch Schattenseiten einstellen. Ein 
großer Fehler, der vielen physikalischen Heilanstalten in 
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Kurorten innewohnt, ist der, daß sie nicht unter ständiger 
Bewachung von Aerzten stehen. Die physikalischen Heil¬ 
methoden sind nicht so harmlos und ungefährlich, wie 
man sie, verglichen mit den chemischen Heilmethoden, im 
allgemeinen beurteilt. Glauben Sie ja nicht, daß man nicht 
auch mit den physikalischen Heilmethoden Unheil anzu¬ 
richten vermag. Es ist eiin großes Verdienst, das sich 
Brieger und Frankenhäuser erworben haben, als 
sie auf die Wichtigkeit ärztlicher Aufsicht in physikalischen 
Heilanstalten hinwiesen. Sie empfehlen z. B., ein krankes 
Organ niemals von einem Laien massieren zu lassen, son¬ 
dern nur vom Arzte; sie weisen auf die Gefahren der 
Glühlichtbäder .hin und heben die Gefahr des unheilbaren 
Ulcus in der Röntgentherapie hervor. Ich selbst hatte Ge¬ 
legenheit, manche Herzkrankheit zu sehen, die sich junge, 
kräftige, bis dahin gesunde Leute durch Nacktgymnastik 
zugezogen haben, manche Hautkrankheit als Folge über¬ 
triebener Hydrotherapie, um nicht von. den zerrütteten 
Nerven alter Wasserfanatiker zu sprechen. Es ist durch¬ 
aus verwerflich, wenn Aerzte die physikalischen Verord¬ 
nungen mit einer Nonchalance erteilen, als handelte es 
sich um die harmlosesten Dinge: Lassen Sie sich etwas 
massieren, oder gar: Lassen Sie sich tüchtig massieren, 
Fahren Sie etwas Rad, Turnen Sie tüchtig, oder gar: Müllern 
Sie fleißig, als ob man für den Begriff Müllern noch einen 
Komparativ oder Superlativ nötig hätte. Jeder Patient, der 
sich einer physikalischen Kur unterzieht, soll erst vom 
Arzt untersucht werden und soll qualitativ nur die Proze¬ 
duren lanwenden, die der Arzt für richtig hält. Das gilt 
von der physikalischen Therapie, das gilt von dem ihr 
nahe verwandten Sport und sollte auch von den natür¬ 
lichen Bädern in den Kurorten gelten. Leider hat sich der 
Brauch noch picht in den Badeorten eingeführt, daß ein 
Arzt da is(, der ausschließlich zu diesem Zwecke ange¬ 
stellt ist, die Ausführung der baineotherapeutischen Maß¬ 
nahmen zu bewachen und bei eventuellen Unfällen im 
Bade sofort zur Verfügung zu stehen. Heute müssen Bade¬ 
arzt. und Patient ihr ganzes Vertrauen in die Hände von 
Bademeistern legen, wie weit mit Recht, möchte ich hier 
unerörtert lassen. Vor allen Dingen dürfte kein Patient 
ohne ärztliche Verordnung eine Trink- und Badekur ge¬ 
brauchen; denn wenn er sich einmal durch unvernünftige 
Anwendung der Kurmittel einen Schaden zufügt, dann wird 
niemand die Schuld auf das falsche Vorgehen des Patienten 
zurückführen, sondern nur auf das Bad und seine Kur¬ 
mittel überhaupt. Die Beaufsichtigung der physikalischen 
Heilinstitute durch einen Arzt nimmt dessen ganze Zeit 
und Arbeitskraft in Anspruch; auch führt es zu Unzu¬ 
träglichkeiten, wenn einem Arzte nur nebenamtlich die 
Aufsicht über die physikalischen Heilanstalten oder Bäder 
übertragen wird. 

Wünschenswert wäre es vielleicht auch, wenn die phy¬ 
sikalischen Heilanstalten nicht in den Händen von Privat¬ 
unternehmern lägen, die mit den Bädern in Konkurrenz 
treten. Wenn die physikalischen Heilanstalten in den 
Händen der BadeverwalLungen liegen, dann wäre wohl durch 
diese Zentralisation eine objektive Anwendung der physi¬ 
kalischen Heilfäktoren mehr gesichert. 

Alle diese Schattenseiten bei den physikalischen Heil¬ 
anstalten treten aber in den Hintergrund im Vergleich zu 
dem einen Fehler, der sich schon hier und da zu. zeigen 
beginnt, daß nämlich physikalische Heilinstitute nur zu dem 
Zwecke angelegt werden, um die Indikationen eines Bades 
Zu vermehren. M. H., die Indikationen eines Bades sollen 
durch nichts anderes bestimmt werden als durch seine natür¬ 
lichen Heilfaktoren, durch seine Quellen und sein Klima. 
Sie sind der spezifische Besitz des Bades; sie sind das 
Geschenk, mit dem Mutter Erde es begnadet hat, und daran 
darf nicht gerüttelt werden! 

Kein Laboratorium der Welt, war bis .jetzt imstande, 
die natürlichen Quellen künstlich zu kopieren. Kein künst- 
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Hohes Bad reicht an das natürliche heran! Es ist, als 
hüte die Natur ihr Geheimnis. Jede entgegengesetzte Be¬ 
hauptung verdient wohl nach dem allgemeinen Urteil die 
schroffste Zurückweisung. Entdeckt einmal menschlicher 
Scharfsinn, daß eine vorhandene Quelle neuen Indikationen 
genügt, um 00 besser für den Kurort und die Kranken. 
Mit physikalischen Heilanstalten neue Indikationen heran¬ 
zuzerren, ist nicht weit entfernt von dein Verfahren, dem 
Brunnen chemische Stoffe zuzufügen, um ihn wirksamer 
zu machen. Wenn heute ein Badeort, der sich mit Recht 
eines guten Namens erfreut, in seinem Prospekte, der 
Aerzten und Laien in die Hand gegeben wird, schreibt: 

„Besonders hervorzuheben sind.die kohlensauren 

Bäder, welche mittelst natürlicher flüssiger Kohlensäure 
hergestellt werden und — wie experimental und klinisch 
nachgewiesen. eine den kohlensauren Wässern vollkom¬ 
men gleiche Wirkung üben; ebenso werden in diesen Ka¬ 
binen die zur Nauheimer Kur für Herzleidende benötigten 
kohlensauren Solebäder abgegeben. (Name des Badeortes) 
ist bekanntlich auf dem besten Wege, ein Herzheilbad ersten 
Ranges zu werden. Eine in (Name des Bades) neu oinge- 
führte Kurform bilden die radioaktiven (sog. künstlichen 
Gasteiner) Bäder. Vielfache klinische und praktische Er¬ 
probung hat. die Erwartung bestätigt, daß das (außerhalb 
der Badewanne) künstlich radioaktiv gemachte WasSer die 
Wirkung der Gasteiner Thermen, in welchen diese Emana¬ 
tionen reichlich vorhanden sind, gleichfalls aufweisen werde, 
was für solche Personen von Bedeutung ist, welche 
Gastein und ähnliche Heilstätten wegen Höhenlage oder 
in der rauhen Jahreszeit nicht selbst äufsuchen können“, 
das, m. H., glaube ich, dürfen wir nicht gutheißen. 

Noch so vorzügliche künstliche kohlensaure Solbäder 
sind keine Nauheimer Bäder, und künstlich radioaktiv ge¬ 
machte Bäder, sic mögen meinetwegen ebensoviel oder 
noch mehr Emanationen enthalten, sind keine Gasteinei 
Bäder. Bei beiden Arten von künstlichen Bädern dürfen 
wir immer noch nicht von einer Nauheimer oder Gasteiner 
Kur reden. 

Wenn aber schon von Badeorten selbst der Gedanke 
propagiert wird, daß künstliche Heilbäder die natürlichen 
ersetzen können, dann dürfen wir uns nicht wundern, wenn 
andere Kreise sich daran geben, die Balneologie in ihrem 
wahren Wert. herabsetzen zu Wollen. Es ist Zeit, m. 'II.. 
das cavearit consules ausznrufen. Gerade unsere Gesell¬ 
schaft, in Her Badeverwaltungen und Aerzte gemeinsam 
daran arbeiten, das Ansehen der Balneologie zu heben, 
sollte es als ihre vornehmste Aufgabe ansehen, solche Aus¬ 
wüchse der Reklame nicht zu dulden. Das sind morsche 
Zweige an dem alten Baume der Balneologie, die entfernt 
weiden müssen, zumal er noch recht gut imstande ist. neues 
und üppiges Grün zu schießen. 


lieber Aethrole, Deci- und Formaetlirole und 
ihre Verwendbarkeit in der iirztl. Praxis. 

Von Dr. med. C. Kabisch, Frankfuit a. M. 

Vor einigen Jahren wurde ich mit den verschiedenen 
Produkten der chemischen Fabrik Flörsheim von Dr. N ör d- 
linger näher bekannt lind fühle mich auf Grund der viel¬ 
seitigen Verwendbarkeit derselben und der guten Erfah¬ 
rungen, die ich damit, gemacht habe, veranlaßt, das Re¬ 
sultat aneiner Beobachtungen in Form einer kurzen und 
übersichtlichen Abhandlung niederzulegen. 

Wie aus den von der Fabrik hernusgegebenen hygieni¬ 
schen .Milteilimgen ersichtlich, bringt die Firma unter den 
gesetzlich geschützten Bezeichnungen „Aethrole, Deci- und 
Formäthrole" eine Reihe von wasserlöslichen Präparaten 
j in den Handel, welche äußerst wohlriechend, ungiftig, anti- 
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septisch und reinigend sind, demnach also gleichzeitig Kos¬ 
metika, angenehm riechende Desinficientien und Desodoran- 
ticn darstellen. 

Die Aethrole und Formaethrole sind von stärkerer Kon¬ 
zentration Und antiseptischerer Wirkung wie die Deci- 
Aelhrole. Zur Herstellung der Aethrole und Deci-Aethrole 
verwendet die Fabrik stark anliseptisch wirkende natür¬ 
liche und künstliche Riechstoffe, ätherische (tele usw. einer¬ 
seits und Dericinseife anderseits, welch letztere aus dem 
der Firma patentamtlich geschützten Dericinöl gewonnen 
wird,. während die Formaethrole, Formaldehyd-Dericinat 
und eine entsprechende Menge Aethrol als Komponenten 
haben. 

Die sämtlichen Präparate sind in Alkohol klarlöslich 
und lassen sich mit Wasser, Alkalilösung, Ammoniak, ver¬ 
dünnter Karbolsäure, Seil'culösung usw. zu milchartig opales¬ 
zierenden Flüssigkeiten mischen, während sie sich mit 
Säuren, Sublimat, essigsaurer Tonerde, Bleiwasser usw. 
nicht mischen. 

Wiederholt sind bakteriologische Untersuchungen bei 
Verwendung der Aethrole vorgenommen worden, so hat 
z. B. bei Fliederaethrol in der medizinischen Abteilung 
des hygienischen Laboratoriums des königl. württembergi- 
schen Medizinalkollegiums diese Untersuchung folgendes 
Resultat ergeben. Man ließ eine lproz. Lösung auf eine 
Kontrollplatte mit 7000 Keimen von Baclerium coli com¬ 
mune einwirken und fand nach 1/2 Minute 15, von 
da ab keinerlei Keime mehr vor, während sich bei anderen 
Untersuchungen in. einer 18ständigen Kultur mit 6300 
Keimen bereits nach 1/1 Minute nichts mehr zeigte. Auf 
Grund dessen äußerte sich die amtliche Prüfungsstellc da 
hin. daß Fliederaethrol ein wirklich gutes und angenehmes 
Desinfektionsmittel darstelle. 

Nach den seitherigen Erfahrungen wendet, man 
die Präparate mit gutem Erfolge an zur Desinfektion der 
Hände, zur Desodorisation übelriechender Se- und Kxkrete, 
zur Herstellung angenehm riechender und erfrischender 
Toilettewässer (Wasch-, Kopf-, Mund-, Badewässer). Des 
weiteren dienen sie zur Desinfektion schmerzhafter In¬ 
sektenstiche und Furunkel, indem man ein paar Tropfen 
auf die betreffende Stelle einreiht. Ferner finden die Mittel 
einp sehr zufriedenstellende Verwendung in all den Fällen, 
wo .man mit übelriechenden und jauchigen Wunden und 
Geschwüren in Berührung kommt und zwar sowohl zur 
Beseitigung des Wund- und Sekretgeruches selbst, als auch 
zur Desinfizierung und Desodorierung der damit in Be¬ 
rührung gekommenen Hände. Eine sehr befriedigende Wir¬ 
kung habe ich indirekt beobachtet, indem ich Ende vorigen 
Jahres einem mir befreundeten Landtierarzt einige Probe- 
fläsohchen zur Verfügung slellle, und sich derselbe insofern 
sehr rühmend aussprach, .als es ihm gelang, den früher 
ihm und seinen Angehörigen so überaus unangenehmen 
Stallgenich, den Geruch nach Entbindungen, Impfungen, 
Operationen usw. auf diese Weise leicht und schnell los 
zu werden. 

Des weiteren ist die Verwendung der Aethrole usw. 
speziell da geboten, wo man angenehm riechende Zer- 
stäubungs- und Beeprengungsflüssigkeiten für Wohn-, Ar¬ 
beit»-, Schul-, 'Gesellschafts- und Kränkenräume, ärztliche 
Warte- und Sprechzimmer haben will, ferner für Zimmer¬ 
klosetts, Nachttöpfe, Ausgußeimer, Narhtschriinke usw. Zu¬ 
dem kann man die Präparate noch als nebensächlich wir¬ 
kende in solchen Fällen an wenden, wo man mit besonders 
stark und häßlich riechenden Desinfektionsmitteln wie 
z. B. Karbolsäure, Jodoform, T.vsol usw. zu tun hat. 

Am besten verwendet man die Präparate in der Form, 
daß man einige Tropfen in möglichst viel Wasser auflösl, 
während man sieb ihrer in unverdünntem Zustande hei 
Insektenstichen z. B. bedient. Will man den Wohlgeruch 
der Flüssigkeiten wesentlich erhöhen, so nimmt man heißes 
W asser. 


Auch in trockener Form stellt die Fabrik sogenannte 
Aelhrolpulver her, welche als angenehm riechende Hände¬ 
desinfektionsmittel für Aerzte, Tierärzte, Chemiker usw., 
ferner gegen übelriechenden Achsel- und Fußschweiß usw. 
dienen. 

Außer den vielen, bisher genannten Indikationen für 
die Anwendung der Aethrole usw. habe ich bei der Be¬ 
handlung der akuten und chronischen Gonorrhoe Versuche 
damit angestellt, welche in einigen Fällen geradezu her¬ 
vorragende Resultate gezeitigt haben. 

Zunächst, handelte es sich um einen etwa 30jährigen 
Kaufmann, welcher seit Jahren an chronischer Gonorrhoe 
litt und sie trotz der verschiedensten Kuren nicht ganz 
los werden konnte. Der Urin war fast immer leicht ge¬ 
trübt, und früh morgens gingen einzelne Fäden und Flocken 
ab. Außerdem klagte er über ständiges Jucken und Kitzeln 
in der Harnröhre. Im Frühjahr riet ich ihm zu Spülungen 
mit ganz verdünnter Lösung von Pfefferminz-Aethrol, wo¬ 
raufbin nach kurzer Zeit, und zwar zum erstenmal seit 
Auftreten der Krankheit das Jucken in der Harnröhre fast 
ganz aufhörte und sich nur mehr alle paar Wochen zeigte, 
besonders dann, wenn er Bier getrunken hatte. Da seit 
zwei bis drei Monaten überhaupt keine Beschwerden mehr 
aufgetreten sind und der früher stets trübe und flockige 
Urin vollkommen hell und klar geworden ist, so wird der 
Herr seinen bereits einige Male aufgegebenen Entschluß 
zu heiraten nunmehr im Laufe dieses Jahres zur Aus¬ 
führung bringen. 

Ein ähnliches zufriedefistellendes Resultat konnte ich 
noch bei zwei anderen, wenn auch nicht so hartnäckigen, 
aber doch immerhin 1/2 < 1/4 Jahr alten Fällen von chro¬ 

nischer Gonorrhoe konstatieren. 

Auf Grund dieser günstigen Erfahrungen habe icli im 
Laufe des Vergangenen Jahres verschiedentlich auch bei 
akuter Gonorrhoe Versuche angestellt, die ebenfalls befriedi¬ 
gend ausfielen: . 1 . 

Im Anschluß hieran ließ ich auch bei akuter und 
chronischer Vulvovaginitis gonorrhoica mit starkem 
ätzenden Ausfluß Spülungen mittels Lösungen der ge¬ 
nannten Präparate vornehmen und darin getauchte Walte¬ 
tampons in die Scheide obliegen; es zeigte sich auch hier 
nach kurzer Zeit der günstige Einfluß auf den Prozeß. 

Auch als Inhalationsmittel habe ich von dem Pfeffer¬ 
minz- und Waldduftaethrol in ganz verdünnter Lösung Ge¬ 
brauch gemacht, und die Wirkung war bei heftigen katarrh- 
ähnlichen Zuständen der oberen Luftwege, bei asthmati¬ 
schen Beschwerden, bei Schnupfen und damit verbundener 
Eingenommenheit des Kopfes durchweg eine erleichternde 
und lösende. 

Des weiteren habe ich die Beobachtung gemacht, daß 
die Aethrole, Deci- und Formathrole einen vorzüglichen 
Dienst tun bei der Behandlung besonders großer und jauchi¬ 
ger Unterschenkelgeschwürc, indem es nach meinen viel¬ 
seitigen Erfahrungen die einzige Möglichkeit war, den pene¬ 
tranten Geruch aus dem Sprechzimmer los zu werden. Auch 
die in solchen Fällen von mir angelegten Verbände ließ ich 
mit Flieder- oder Waldduftaethrolwasser bespritzen, und 
hörte von mehreren Patienten, daß sie' fast gar 
nicht von dem 'unangenehmen,-fauligen Geruch 1 belästigt 
waren. Ich habe auch verschiedentlich derartige Ge¬ 
schwüre mit 1 bis 2 proz. Aethrollösungen spülen lassen 
und gefunden, daß die schmierigen Wundbeläge viel 
schneller schwanden, und die Wunde selbst eine normale 
Farbe annahm, worauf die Heilung wesentlich leichter er¬ 
folgte. 

Sehr oft habe ich die Lösungen der Aethrole usw. 
bei der Behandlung von Halskrankheiten als Gurgelmittel 
angewandt sowohl bei einfacher Angina als auch bei diph- 
theritischen Mandelbelägen und syphilitischen Geschwüren 
j im Munde und Halse. Die Patienten berichteten mir stets, 
daß sie mit den Erfolgen zufriedener waren als bei den vor- 
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heigegangenen Gurgelmigcii mit Chlorkali, Alaun, Salz¬ 
wasser, Zitronensaft usw. 

Ferner möchte ich nicht unerwähnt lassen die gün¬ 
stige Einwirkung der Aethrollösungen auf den abscheu¬ 
lichen Geruch der Schweißfüße, unter dem die Patienten 
selbst und ihre Umgebung so sehr zu leiden haben, und 
der sie gewissermaßen als Stiefkinder des Geschickes hin¬ 
stellt. Ich ließ die Patienten Fußbäder unter Zusatz von 
Aethrol, Deci- oder Formaethrol nehmen und im Anschluß 
daran die Füße und die Strümpfe mit Äethrolpulver be¬ 
streuen, worauf man kaum mehr etwas von dem belästi¬ 
genden Geruch wahrnehmen konnte. 

Da ich als passionierter Angler im Sommer oft 
viel unter Fliegenstichen zu leiden habe, und trotz Ein¬ 
reibungen mittels Fliegenseife, Betupfung mit Salmiak usw. 
manchmal sehr stark entzündete Stichstellen an den Händen 
hatte, so war es mir sehr lieb, gerade in den unverdünnten 
Aethrolen ein vorzüglich wirkendes Mittel-zur schnellen 
und schmerzlosen Beseitigung derartig giftiger Fliegen- 
sliehe zu finden, ich habe dies auch einer ganzen An¬ 
zahl von Sportfreunden erzählt, welche sich alle in gleich 
günstiger und Begeisterter Weise darüber geäußert haben. 
Auf Grund eigener Erfahrungen rate ich, die Hände und 
das Gesicht zum Schulze gegen Insektenstiche vorher mit 
einer ganz verdünnten Aethrollösung einzureiben, worauf¬ 
hin man von den Fliegen fast ganz in Ruhe gelassen wird, 
da ihnen der im übrigen so sehr sympathische Geruch nicht 
besonders angenehm zu sein scheint. 

Aus zahlreichen Zuschriften und Gutachten in- und 
ausländischer Aerzte und Tierärzte habe ich ersehen, daß 
alle mit den Wirkungen der Dr. Nördlinger- 
echen Präparate zufrieden sind und sie in ausge¬ 
dehntem Maße artwenden und verordnen. Jedenfalls gibt es 
aber immerhin noch eine ganze Reihe von Herren, denen 
dieselben entweder unbekannt öder nicht genügend von 
ihnen selbst erprobt sind, um sich darüber ein vollgültiges 
Urteil bilden zu können. 

Freuen sollte es mich deshalb, wenn es mir gelungen 
wäre, durch meine Auseinandersetzungen und die Andeu¬ 
tung auf die günstige therapeutische Wirkung zur Weiter¬ 
verbreitung dieser ebenso nützlichen als unschädlichen 
Präparate beigetragen zu haben. 


REFERATE, 

Puerperalfieber. 

Sammelreferat. 

Von Frauenarzt Dr. Otfried O. Fellner, Wien. 

Nach 0. v. TI e r f f ist beim Kindbet tfieber vor allem die Be¬ 
kämpfung der Spaltpilze an'Ort und Stelle notwendig. Dies 
darf man aber nur tun, solange sie an der Oberfläche sind. Sind 
•siö ein gedrungen, so darf man ihnen nicht nachgehen, da man 
sonst die Schützwälle' zerstört. Strenge Rückenlage und Abfluß 
deä Wundsekretes ist em/pfehlenswert. Also Ergotin oder heiße 
Scheidenspülungen mit irgend einem Antiseptikum, j Handelt es 
sich Um irgend eine eitrige Endometritis, so verwende, man 
Therapogen. Bei schweren Allgemeiner scheinungyn- Uterus¬ 
spülungen, eventuell mit Jod, Alkohol und Drainage. Die Sera 
können nur im Beginn einer Infektion helfen. Die entgiftenden 
wirken nur gegen die Toxine, nicht aber gegen die Bakterien 
selbst. Und da ist es bemerkenswert, daß die Streptokokken gar 
keine Toxine bilden. Collargol hat mitunter einige Besserung 
zur Folge. Das größte Gewicht ist auf richtige Ernährung der 
Patienten- zu legen. Milch. Eier, gekochte Früchte, alkoholfreie 
Weine. Die Alkoholbehandlung des Kindbettfiebers ist als nutz¬ 
los fallen zu lassen. Die Herztätigkeit ist genau zu überwachen. 
Zur Hebung des Blutdruckes,, besonders bei Bauchfellentzündung 


ist neuerdings Suprarenin (6—8 Tropfen einer 1 prom. Lösung) 
empfohlen worden. Nur bei lauganhaltenden hohen Tempera¬ 
turen sind kalte Bäder angezeigt. Bei Darmlähmuug (Perito¬ 
nitis) ist die Opiumbehandlung strenge zu unterlassen. Hin¬ 
gegen ist Physostigmin, Eserin und Paraganglin empfehlens¬ 
wert. Von den chirurgischen Mitteln ist Ausschabung streng¬ 
stens verboten. Eiterherde sind zu eröffnen, eventuell von 
einem Leistenflankenschnitt aus. Ebenso muß man bei wan¬ 
dernder Bauchfellentzündung frühzeitig, eingreifen. Hingegen 
trachte man bei frischen Ovarial- und Tubenabsessen die 
Operation möglichst auf ein halbes Jahr hinauszuschieben. Von 
sonstigen chirurgischen Eingriffen käme eventuell die Entfer¬ 
nung des Uterus in Betracht. 

Pedraja und Tarnago berichten über 23 Fälle von 
Puerperalfieber, bei denen sie eine Reihe von neueren Behand¬ 
lungsmethoden in Verwendung zogen, nämlich Uterusspülungen 
mit 10 proz. Formol, intravenöse Injektionen von 2 proz. Collar¬ 
gol, 5 proz. 0 rede sehe Salbe, subkutane Anwendung von 
»Sauerstoff, Kochsalzlösung und schließlich Mischungen von 
Quecksilberoxycyanat mit Formol und Thymol. Die letztere 
Methode hatte keinen günstigen Erfolg. Ebensowenig die Be¬ 
handlung mit Sauerstoff. Hingegen bewährten sich »Spülungen 
mit Formol sehr gut. Sie haben nur den Nachteil, daß sie 
starkes Brennen verursachen und nur dann von Vorteil sind, 
wenn die Infektion auf den Uterus beschränkt i.st. Ist die 
Sepsis eine allgemeine, dann gibt die Collargolbehandlung die 
besten Resultate. Bei fünf Fällen von schwerer Sepsis ließ die 
Formolmethode im »Stich. Drei Frauen kamen aber nach intra¬ 
venöser Collargolbehandlung durch. 

Im allgemeinen soll man nach R o s s bei der generalisierten 
septischen Peritonitis nicht frühzeitig Opium geben, um das 
Symptom-enbild nicht zu verwischen. Bei einem sehr raschen 
Puls, kalten Extremitäten, einem ausgedehnten Abdomen ist es 
besser, nicht zu operieren. Hier ist Opium am Platze. Ebenso 
sind die gonorrhoischen Peritonitiden von der Operation auszu¬ 
schließen. »Sonst operiere man so früh als möglich, wasche mit 
physiologischer Kochsalzlösung, berühre die Därme aber so 
wenig als möglich. Tritt »Shook ein, so muß man die Intestina 
so. rasch .als. möglich. ,\yife$ 9 ( r, ( in; die Bauchhöhle zurücktreten 
lassen. Nur wenn von einer »Stelle auch weiterhin die Bildung 
von Eiter erwartet werden kann, dann ist zu drainieren. Nach 
der Operation ist Opium angezeigt. R. hatte 37 Todesfälle und 
25 Heilungen. 

T urenne meint, daß man die Ausräumung nur dann vor¬ 
nehmen solle, wenn größere Blutgerinnsel, Eihautfetzen oder 
Plazentarreste zurückgeblieben sind. Hierbei sind Instrumente 
nur unter Kontrolle dös Auges oder des Fingers zu verwenden. 
Statt der intrauterinen Ausspülung mache man besser Drainage 
und Instillationen. Die Operation kommt nur ausnahmsweise 
in Betracht. 

Das Argentum eolloidale wirkt nach J e a n n i n antiseptisch, 
hat eine katalytische Wirkung und wirkt stimulierend auf ver¬ 
schiedene biologische Reaktionen. Es ist. indiziert, wenn die In¬ 
fektion einen ernsten Charakter annimmt und sobald sie gene¬ 
ralisiert ist. Einreibungen macht man am besten mit der 
C r eid e sehen Salbe, nachdem vorher die Haut mit Aether und 
»Seife gereinigt ist. 1—3 g werden durch 15 Minuten früh und 
abends eingerieben. Intramuskuläfb Injektionen werden mit 
10—15 ccm einer 1 proz. Collargöllösung früh und abends aus¬ 
geführt. Diese beiden Methoden haben einen geringen Wert 
gegenüber der intravenösen Injektion. Man wiederholt sic nach 
48 »Stunden, eventuell noch eine dritte und vierte, wenn die 
Krscheinungen nicht zrirm-kgehon. Man fühöft sie an den Venen 
des Annes aus, nachdem man die Stelle gut desinfiziert hat, kon¬ 
stringiert den Arm über dem Ellenbogen und geht dann mit der 
Nadel einer Prapazsprit.ze in die Vene ein. Ein Tropfen Blut 
.zeigt an. daß man in der Vene ist. Man spritzt sehr langsam 
ein und bedeckt dann die Wunde in steriler Weise. Nur bei sehr 
dicker Haut wird es notwendig sein, die Vene mittels Messers 
frei zu legen. Alan spritzt jedesmal 10 ccm ein. Zu fürchten ist 
die Luftembolie, die sich freilich vermeiden läßt, wenn man alle 
Luft aus der »Spritze entfernt. Ein weiterer Hobelst and ist die 
Durchstoßung der Vene. Man merkt sie sofort an der peri¬ 
vaskulären Injektion. Es bildet sich dann ein Thrombus, der 
sich infizieren kann. Diese Durchstoßung der Vene läßt, sich 
vermeiden, wenn man eine sehr kurze Nadel nimmt und dafür 
sorgt, daß die Nadel fest an die Spritze fixiert ist. Auch kleine- 
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Embolien und Iiämorrkagien kommen vor. Sehr häufig bej- 
obachtet man in den ersten Stunden nach der Injektion Steigen 
der Temperatur unter Schüttelfrost. J. faßt das als eine Reaktion 
auf. Die Vemperatur fällt dann lytisch ab, und außerdem tritt 
Euphorie bei der Patientin ein. Unter 49 so behandelten Fällen 
starben nur 10. Ja, man kann sogar 6 Fälle ausscheiden, die 
zu spät behandelt wurden, so daß das Heilungsprozent noch ein 
größeres ist. 

Für eine sehr große Zahl von Fällen von Puerperalfieber 
ist nach \ eit als ursächlicher Keim der hämolytische Strepto¬ 
kokkus anzusehen. Ist dieser Keim im Blute oder auch schon 
in den Lochien nachzuweisen, so muß man annehmen, daß eine 
Infektion mit diesem Keime stattfand. Findet man ihn nicht 
im Lochialsekret, so ist er auch nicht im Blute. Ist er aber 
darin vorhanden, so wird man nichts Lokales vornehmen, da 
jede neue Wunde gefahrvoll ist. Vermeidung jeder lokalen 
Schädigung ist das erste, Hebung der Widerstandsfähigkeit des 
Körpers das zweite. Ist der hämolytische Streptokokkus im 
Blute, so ist die Prognose schlecht, und jedenfalls die intra¬ 
venöse Serumgabe dringend geboten. Handelt es sich bei An¬ 
wesenheit dieses Keimes um Fieber, das in Zersetzung des 
Uderusinhaltes seine Ursache hat, so versuche man durch An¬ 
regung der Uteruskontraktionen zu heilen. Gelingt das nicht, 
so ist die energischste lokale Therapie geboten. Bei puerperalen 
Pyä.mien ist die Operation dann nicht unbedenklich, wenn der 
hämolytische Streptokokkus auch im Blute anwesend ist. 

Die Versuche Z a n g e m e i s t e r s über die Serotherapie 
der Streptokokkeninfektion zeigen, daß die von Pferden gewon¬ 
nenen hochwertigen Antistreptokokkensera an Alfen völlig wir¬ 
kungslos sind, ebenso wie dies beim Menschen der Fall ist, daß 
man Affen ebensogut passiv gegen Streptokokken immunisieren 
kann, sofern man das Serum bei einer geeigneten Tierart ver¬ 
wendet. Ein von Affen gewonnenes Immunserum wirkt auf den 
Menschen. Das Pferdeimmunserum hat, abgesehen davon, daß 
es nutzlos war, beim Affen direkt geschadet und hatte den Tod 
des Versuchstieres zur Folge. 

Unter Berücksichtigung der Tierversuche einerseits und der 
speziellen Verhältnisse bei der akuten puerperalen Peritouifis 
andererseits hält Zangemeister es für zweifelhaft, ob die 
operative Entfernung des primären Infektionsherdes ohne gleich¬ 
zeitige Verwendung von Serum bei der akuten puerperalen 
Streptokokkenperitonitis auf Erfolg überhaupt rechnen dürfe. 
Die Aussichten sind dagegen weit günstiger, sobald eine Serum¬ 
therapie mit einsetzen kann, auch besser, als sie durch letztere 
allein geboten werden. Die Bauchhöhle muß von oben eröffnet 
und drainiert werden. 

Bei einer schweren Sepsis spritzte R. v. Feilenberg 
IO ccm Streptokokkenserum ein, machte dann eine Uterus¬ 
ausspülung und setzte die Injektionen durch mehrere Tage fort. 
Uterusspülungen wurden ebenso- wiederholt und man sali deut¬ 
lich, wie der diphtheritische Belag der Portio zurückging. Die 
Temperatur ging allmählich herab, und es trat Heilung .ein 
F. empfiehlt dringend die Injektionen, aber daneben auch Uterus¬ 
spülungen. 

Bei einer rein puerperalen Pyämie, die wahrscheinlich von 
einer septischen Thrombophlebitis der linken Vena spermatica 
ihren Ausgang nahm, war auch die von II. M ii 11er eingeleitete 
Behandlung mit großen Dosen M e n z e r sehen Serums ohne 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden geblieben. Bei fünf Wöchne¬ 
rinnen mit schwerer puerperaler Allgemeininfektion hatte die 
Einleitung der Serumtherapie einen unverkennbar günstigen Er¬ 
folg, obwohl der eine Fall doch tödlich endigte. Ein günstiger 
Erfolg ist nur dort zu erwarten, wo es sich um eine Strepto¬ 
kokkenallgemeininfektion ohne Lokalisation, ferner um septi¬ 
sche Endometritis handelt. Nutzlos ist die Behandlung dort, 
wo es bereits infolge der Infektion zu lokalen Gewebsverände¬ 
rungen gekommen ist. M. gibt 20—30 ccm pro Tag, mehrere 
Tage hintereinander. 

J a w o r s k i räumte eine 28 jährige 4. Gebärenden wegen 
fieberhaften Abortus im fünften Monat digital aus. 12 Stunden 
hernach stieg die Temperatur auf 40°. Man Versuchte es mit 
Marmoreks Antistreptokokkenserum. 130 ccm in 40 Stunden 
konnten keinen Erfolg erzielen; im Gegenteil, es trat eine sep¬ 
tische Endokarditis auf. Bei der Blutuntersuchung fand man 
eine Reinkultur von Staphylococcus aureus. Nun gab man 
30 ccm eines Antistaphylokokkenserums, nach 12 Stunden wieder 
20 und in den weiteren 24 Stunden zweimal je 10 ccm. Die 
Temperatur fiel rasch ab, und es trat rasche Genesung ein. J. ist 
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der Ansicht, daß man stets eine bakteriologische Untersuchung 
vornehmen soll. 

Eine 35 jährige Erstgebärende C r o w e s erkrankte 7 Tage 
nach einer normalen Geburt an Sepsis. Man fand Streptokokken 
und Kolibazillen. Antistreptokokkenserum war ohne Erfolg. Der 
opsoninische Index für Streptococcus pyogenes betrug 0,65. Nun 
machte W. eine kombinierte Vaccine aus den vom Uterus ge¬ 
züchteten Streptokokken und Kolibazillen. Nach fünftägiger 
Einspritzung von 70 Millionen Kolibazillen und 10 Millionen 
Streptokokken stieg die Temperatur an, wurde aber drei Tage 
darauf wieder normal. 24 Stunden nach der Einspritzung stieg 
der opsoninische Index für Streptokokken auf 0,9 und für Koli¬ 
bazillen auf 1,05. Nach drei Tagen auf 1,72 bezw. 1,58. Heilung. 

Durch Gonokokkeninfektion kurz vor Beginn oder während 
der Schwangerschaft kann sich nach G. Leopold das Wochen¬ 
bett viel gefährlicher gestalten, als allgemein angenommen wird. 
Dies beweisen namentlich solche Fälle, in welchen die Ge¬ 
bärenden vorher von niemandem untersucht worden sind. Bei 
solchen infizierten Frauen kann hohes Fieber mit dem Zeichen 
beginnender Peritonitis schon am 3. Tage nach der Geburt, in 
manchen Fällen am 6. Tage als sogenanntes Spätfieber auftreten. 
Von großer Gefahr sind wochenlang sich hinschleppende Abort¬ 
blutungen, namentlich, wenn sie mit Fieber verbunden sind. Nach 
erfolgter Ausstoßung des Eies kann sich hier durch die imUterus- 
kavum angesammelten Infektionsträger sofort eine akute Peri¬ 
tonitis bezw. Thrombophlebitis anschließen. Von den verschiede¬ 
nen Zeichen beginnender Peritonitis bezw. Thrombophlebitis 
sind die ernstesten der hohe kleine Puls, der Singultus, eventuell 
das Erbrechen und die Schüttelfröste. In zweiter Linie kommen 
dann die- spontanen Leibschmerzen oder der Schmerz bei Be¬ 
tasten, sowie der Meteorismus und bei der Thrombophlebitis die 
Schmerzen in der Fossa ovarica und die Oedeme der Füße und der 
Beine in Betracht. Ist die Diagnose auf beginnende akute Peri¬ 
tonitis gestellt, so darf nicht später als am 3. Tage nach Beginn 
derselben die Eröffnung der Bauchhöhle zum Ablassen des Eiters 
ausgeführt werden. Auf jeden Fall ist der D o u g 1 a s sehe 
Raum nach der Scheide hin von der Linea alba aus zu eröffnen, 
durchzuspülen und zu drainieren. Die von Eiter gefüllte Vene 
muß aufgesucht, unterbunden und entfernt werden. Der richtige 
Zeitpunkt hierzu ist gekommen, wenn Schüttelfröste auf die 
Verschleppung von Thrombenbröckeln hinweisen und seit ein bis 
zwei Tagen aufgetreten sind. Die Gefahr, in welcher sich die 
Kranke seit Beginn einer Thrombophlebitis purulenta oder einer 
Peritonitis befindet, ist immer eine viel ernstere und drohendere, 
als die, welche in dem operativen Eingriff liegt. 
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Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helblng 1 , Berlin, und Dr. K. Förster- 
llng 1 , dirig. Arzt des Krankenhauses, Mors. 

1. Ueitr ägo zur chirurgischen Behandlung des Lippen¬ 
krebses. Von Dr. Steiner, Budapest. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie, Bd. 97, S. 243. 

2. Ueber Behandlung akuter Entzündungen mit Bierseber 
Stauungshyperämie. Von Dr. Lossen, Cöln. Ibidem, S. 259. 

3. a) Ueber die Verhütung und Bekämpfung der Halsdrüsen¬ 
tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung ihrer Chirurgie. 
Von Dr. Most, Breslau. Ibidem, S. 294. 

3. b) Ueber die Entstehung, Verhütung und Behandlung der 
Halsdrüsentuberkulose. Von Dr. Most, Breslau. Berl. klin. 
Wochenschr., 1908, S. 93. 

4. Ueber einen Fall von Ruptur der vorderen Bauchwand 
mit gleichzeitiger querer Durchtrennung des Darmes als Folge 
stumpfer Gewalteinwirkung. Von Dr. II a a g e n, Voitsberg 
(Steiermark). Ibidem, S. 407. 

5. Ein Fall von traumatischer Aphasie mit rechtsseitiger 
Hemiplegie bei Linkshändigen. Trepanation. Heilung. Von 
Prof. Dr. M i y a k e, Fukuoka (Japan). Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 88, S. 801. 

(5. Ueber die Naht bei Stichverletzungen der Lunge. Von 

Dr. S t u e k e y, St. Petersburg. Ibidem, S. 7G7. 

7. Statistische Mitteilungen über die in den Jahren 1901 
bis 1903 behandelten Knochenbrüche der Gliedmaßen. Von Dr. 
Bartscli, Stettin. Ibidem, S. 791. 

1. Statistik über 200 operativ behandelte Lippenkrebse aus 
der Dolliii-gersehen Klinik in Budapest. Die Operation ist 
stets sehr radikal: Ausräumung der oberflächlichen und tiefen 
Halsdrüsen an beiden Seiten. Primäroperationen waren 158, 
Rezidivoperationen 48. 10°/o der Kranken waren Frauen. Die 
Unterlippe war 12 mal so häufig ergriffen als die Oberlippe. 
Das Alter von 55—60 Jahren ist am häufigsten ergriffen. In 
der Aetiologie scheinen Rauchen, Psoriasis, Leukoplakie, Ent¬ 
zündungen eine Rolle spielen. 70% der primären Operationen 
blieben länger als 3 Jahre rezidivfrei. Bei 'Rezidiven tritt der 
Tod meist schon im 1. Jahre nach der Operation ein. 

2. Verf. äußert sich über seine Erfahrungen mit der Bier - 
sehen Saug- und Stau-Behandlung. Sie wirkt danach günstig 
bei allen Entzündungen, die mit starker Eiterung einher¬ 
gehen. Hier ist jedoch sorgsam darauf zu achten, daß alle Eiter¬ 
herde genügend Abfluß haben. Ausführlich berichtet er dann 
über die Sehnenscheideneiterungen. In 18 Fällen, die 1901/02 
ohne Stauung behandelt wurden, heilten 15% beweglich, während 
unter 34 Fällen, die letzthin gestaut wurden, ca. 66% beweglich 
blieben Das Resultat ist durchaus gut, zumal eine Reihfe, 
schwerer Phlegmonen darunter sind. Jedoch beruhen diese 
Resultate wohl nicht allein auf der Stauung, sondern auf der 
verbesserten Operationsmethode mit kleinen seitlichen Schnitten: 
Klapp selbst weist ja darauf hin. — Auch hier wird aufmerksam 
gemacht, daß die Stauungsbehandlung große Aufmerksamkeit 
verlangt; sie ist eben bei akuten Entzündungen für die ambu¬ 
lante Praxis durchaus ungeeignet, weil sie ständiger ärztlicher 
Kontrolle bedarf. 

3. Auf dem Lymphwege erfolgt meist die tuberkulöse 
Infektion der Halsdrüsen. Als Eingangspforten kommen vor¬ 
nehmlich die Uebergänge der äußeren Haut in die Schleimhaut 
der Nase, des Auges und Mundes mit den dort häufig vor- 
kommenden Rhagaden, Ekzemen und Wunden in Betracht. 
Weiterhin sind Rachen- und Gaumenmandel mit ihren vielen 
Krypten und Unebenheiten prädisponierte Eintrittsstellen. — 
Hieraus ergibt sich auch die Prophylaxe: Vorsicht mit allen 
von der Kuh stammenden Nahrungsmitteln, besonders der Milch, 
die nur gekocht genossen werden soll. Peinlichste Sauberkeit 
seitens der Phthisiker und Kinder. Sorgfältige Behandlung 
aller Ekzeme und Rhagaden, sowie der Hypertrophien der 
Mandeln. — Die Behandlung kann anfangs konservativ eine 
roborierende und resorbierende sein. Führt sie nicht zur Besse¬ 
rung, so ist die Operation indiziert, die möglichst radikal sein 
soll. Von einem Kragenschnitt aus werden systematisch die 
Drüsengruppen stumpf ausgeräumt. Nach guter Heilung ist 
eine diätetische und klimatische Nachbehandlung nicht zu unter¬ 
lassen. 

4. Kasuistische Mitteilung. Verf. tritt für die sehr zu be¬ 
herzigende Mahnung ein, jeden Fall von Bauchkontusion so¬ 
fort einer chirurgischen Station zuzuführen. 


5. Bei einem vierjährigen Knaben war der genannte Zu¬ 
stand durch eine linksseitige Depressionsfraktur der Temporal - 
gegend entstanden. Trepanation nach 50 Tagen brachte Hei¬ 
lung. Verf. will diese abnorme Lokalisation des Sprachzentrums 
(links bei einem Linkshänder) als eine angeborene Ab¬ 
normität auffassen. 

6. Verf. hält es für geboten, bei allen frischen Thoraxstich- 
Verletzungen operativ einzugreifen, die Wunde zu erweitern und 
nach Pleura- und Lungenwunden zu forschen. Luhgenwunden 
sind möglichst zu nähen; die Pleura vollkommen durch Naht zu 
schließen und dabei die Lunge an der Pleura zu fixieren. <— 
Die Mortalität ist dabei nicht besser als ohne Operation. Nach 
den Krankengeschichten scheint es fast, als ob in einigen Fällen 
der Vorlaut ohne Operation weniger ungünstig gewesen wäre 
(Fall Nr. 6, 13). — Ref. kann sich der Forderung, bei jeder 
Bruststichverletzung operativ einzugreifen, nicht anschließen. 

7. Statistische Betrachtungen über das Frakturenmaterial 
(2009 Fälle) der königl. Universität«-Poliklinik zu Berlin aus 
den Jahren 1901—03. Die Beobachtungen in den ■ einzelnen 
Jahren sind auffallend gleich. Sonst nicht zum Referat ge¬ 
eignet. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Wulf, Berlin. 

1. Zur Pathologie und Therapie der Blasentumoreil. Ein 
neues intravesikales Operationsverfaliren. Von Dr. Victor 

Blum, Wien. Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 3, H. 2. 

2. Indikationen zur chirurgischen Behandlung der Nephro- 
lithiasis, speziell über Pyelolithotomie. Von Dr. Victor 
Blum und Dr. Richard Ultzmann, Wien. Zeitschr. f. 
Urologie, 1909, Bd. 3, H. 2. 

3. Traitemcnt des suppurations en foyer du rein et du 
bassinet. Von Alf. P o u s s o n, Bordeaux. Folia urologica, 
1909, 3. Bd., Nr. 4. 

1. Zur Entfernung von Blasentumoren stehen uns zwei Wege 
zur Verfügung. Die Eröffnung der Blase von den Bauclh!- 
decken her per sectionem altam und der intravesikale Eingriff 
mit dem Operationscystoskop. Gegen die seit altersher geübte 
Operationsmethode der Exstirpation der Tumoren, nach Aus¬ 
führung der Sectio alta erheben sich folgende gewichte Bedenken : 
ln den Fällen von kleinen gutartigen Tumoren der Blase ist der 
Blasenschnitt im Verhältnis zur Geringfügigkeit der Symptome 
ein allzu schwerer Eingriff. Seihst die gutartigsten Tumoren 
der Blase zeigen eine ausgesprochene Neigung zu Rezidiven,. 
Diese treten häufig multipel auf und zeigen mitunter seihst nach 
der Exstirpation scheinbar gutartiger Tumoren einen malignen 
Charakter. Es ist auch mit der Gefahr zu rechnen, daß nach 
der Exstirpation scheinbar .gutartiger Tumoren eine karzino- 
matöse Infiltration der Bauchdecken auftritt. Man soll sich 
deswegen zur Vornahme der Sectio alta nur entschließen, wenn 
besonders starke Blutungen, Infektionen, rapides "Wachstum der 
Geschwulst oder Komplikation mit Stein den größeren, gefähr¬ 
licheren Eingriff unvermeidlich machen. 

Alle diese Gründe bestimmten einen in der letzten Zeit sich 
anbahnenden Umschwung in der operativen Therapie der Blasen- 
tumoren zugunsten der intravesikalen Eingriffe. Die gebräuch¬ 
lichen Instrumentarien für intravesikale Operationen nach den 
Angaben von Nitze, Casper, Baer, Kolischer. beruhten 
auf der Anwendung eines sogenannten uuhiegsamen Systems. Die 
demselben anhaftenden Nachteile, deren Besprechung zu weit 
führen würde, sucht Verfasser durch Konstruktion eines neuen 
Instruments zu beseitigen. Bei diesem wird das Operation« - 
Instrument in Verbindung mit den gebräuchlichen Ureteren- 
cystoskopen nach Art der Ureterenkatheter in den Kanal der¬ 
selben eingeschoben und durch die Anwendung des Albarran- 
schen Katheterhebels nach den verschiedenen Teilen der Blase 
dirigiert. Das Instrument wurde von I. Leiter in Wien an¬ 
gefertigt. Das Wesentliche an dem Instrumentarium liegt in 
der Verwendung eines flexiblen Prinzipes zur Erhöhung der Be¬ 
wegungsfreiheit des Operationsinstruments. Letzteres besteht 
aus einer aus besonderem Material gefertigten Stahlspirale, Kali¬ 
ber Nr. 6 der Charriereskala, die geeignet ist, die Katheter- 
krümmungen der Ureterencystoskope zu passieren und den 
Kalheterhebclbewcgungcn zu folgen. Man ist durch die er- 
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reichte Manövrierfähigkeit in der Lage, eine Schlinge, Löffel¬ 
zange, Fremdkörperzange an die gewünschte Stelle in der Blase 
zu bringen. Zur Handhabung der Operationsinstrumente, be¬ 
sonders der Schlinge .dient ein Trommelhandgriff. Die intra- 
vesikalen Operationen werden nach Anästhesierung und Anämisie- 
rung der Harnröhre und der Blase ausgeführt. 

2. Die Pyelolithotomic soll in unkomplizierten Fällen von 
Nephrolithiasis die Methode der Wahl sein. Beim Vergleich der 
einzelnen Operationsverfahren miteinander werden sich unschwer 
die Anzeigen und Gegenanzeigen für den Nierenbeckeuschnitt 
von selbst ergeben. Schon vor der Operation soll die Entschei¬ 
dung getroffen werden, welches Operationsverfahren in An¬ 
wendung gezogen werden muß. Die funktionelle Nierenprüfung 
und die Radiographie werden uns darüber aufklären, ob wir 
das ganze Organ opfern müssen oder eine konservative Methode 
vorziehen sollen. Es gibt natürlich auch eine Reihe von Fällen, in 
denen man erst durch den pathologisch-anatomischen Befund 
während der Operation über das Operations,verfahren schlüssig 
werden kann. Vor allem ist der Nierenbeckenschnitt indiziert, 
wenn ein im Nierenbecken freibeweglicher Stein liegt und die 
Luxation der freigelegten Niere vor den lumbalen Schnitt keine 
Schwierigkeiten bietet. Bei nicht luxierbarer Niere in¬ 
folge Adhäsionen oder zu kurzen Stils kann man die Pyelotomie 
mit, Erfolg noch ausführen, indem man auf die Naht der Nieren¬ 
beckenwunde verzichtet oder mit besonders langen Nadelhaltern 
dieselbe näht. (K ti s t e r.) 

3. Die herdweise auftretenden Eiterungen in der -Niere 
entstehen entweder durch aszendierende, d. li. ureterogene In¬ 
fektion, oder durch deszendierende, d. h. hämatogene Infektion. 
Ihrem anatomischen Charakter nach kann man diese beiden Arten 
von Infektionen in drei Gruppen einteilen: die Nierenabszesse, 
die Pyelonephritis, die Pyelitis. Die Anwesenheit von Nieren - 
abszessenist durch klinische Symptome schwer zu erkennen. Auch 
am freigelegten Organ und sogar nach Inzision der Niere sind 
sie nicht immer zu erkennen. Die Operation der Blase ist bei 
der Behandlung der intrarenalen Eiterungen die primäre Ne¬ 
phrektomie. Die Nephrotomie soll auf die Fälle beschränkt 
bleiben, in denen Zeichen von Septikämie. auftreten; bei denen 
der Eingriff ein zu bedeutender ist; in denen die andere Niere 
nicht imstande ist, allein die Funktionen der Harnausscheidung 
zu übernehmen. Oft ist man gezwungen, noch sekundär die Niere 
zu entfernen. Dies darf jedoch nicht zu spät geschehen. Bei 
Pyelonephritis ist ebenfalls die Nephrektomie die. Methode der 
Wahl. Die Nephrotomie und die Nephrektomie sind nur vor¬ 
zunehmen bei schwerer Funktionsstörung der anderen Niere. 
Diese Eingriffe sind selten definitive und müssen durch baldige 
sekundäre Nephrektomie ergänzt werden. Bei den Pyelitiden 
bilden die konservativen Methoden die Regel, die Nephrotomie 
und die Nephrostomie. Der Uneterenkatheterismus ist nur bei 
sehr dünnflüssigem Eiter im Nierenbecken zu empfehlen. Die 
Operation kann hier zur definitiven Heilung führen. Ein großer 
Vorzug ist anomale Einmündungen des Ureters in das Nieren¬ 
becken zu erkennen und dieselben zu beseitigen durch die in den 
letzten Jahren vorges&blagenen Eingriffe: Inzision einer pyelo- 
ureteralen Klappe; „Capitonnage“ des ausgeweiteten Nieren¬ 
beckens ; Ureteropyeloiieostomie. 


Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

Die Hebamnienreform in Preußen. Von Geh. Ober-Med.-Rat 
Dr. Dietrich, Berlin. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg., 1.909, Nr. 3. 

Die Bedeutung der Hebamme nicht nur für Mutter und Kind, 
sondern auch für den Arzt ist zu allgemein bekannt, als daß 
daran Erinnert zu werden braucht. Um so dankenswerter er¬ 
scheint der in der Ueberöchrift erwähnte Artikel des Geheimrats 
Dietrich, in dem dieser die zukünftige Gestaltung des Heb- 
ammenwesens in Preußen näher beleuchtet. Er tut dies in 
folgenden Abschnitten: I. Das Hebammenwesen in Preußen 
von den ersten Spuren bis zur Jetztzeit. II. Die gegenwärtigen 
Verhältnisse des Hebammenwesens in Preußen. III. Maßnahmen 
zur Reform in der Gegenwart. 

Wir erfahren, daß den Klagen über die Mängel des preußischen 
Hebammenwesens (ungenügende Aus-und Vorbildung, Fehlen einer 
ausreichenden Fortbildung, Nachlässigkeit in der Ausübung des 
Berufs, mangelhaftes Einkommen) im Medizinalministerium be- 
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reits seit sechs Jahren abzuhelfen versucht worden ist, daß bis 
jetzt jedoch auf Grund besonderer Erwägungen von einem um¬ 
fassenden Gesetzentwurf Abstand genommen und nur das kleine 
Gesetz über die Gebühren der Hebammen vom 10. 5. 1908 zur 
Verabschiedung gebracht wurde. Die sonst noch bereits ge¬ 
trödenen oder vorbereiteten Maßnahmen bestehen in folgendem: 

1. Damit der Unterricht bessere Früchte trägt als bisher, sollen 
die Direktoren der 11 ebammenlehranstalten mehr als bisher von 
ilm*m Recht Gebrauch machen, ungeeignete Schülerinnen nach 
einer Beobachtungszcit von etwa vier Wochen eventuell kurzer¬ 
hand zu entlassen, da auch der gewissenhafteste Kreisarzt nicht 
immer imstande ist, bei der Zulassungsuntersuchung solche Ele¬ 
mente von vornherein mit Sicherheit auszuschließen. 2. Ausdeh¬ 
nung des Lehrkursus auf die Dauer von 9 Monaten, davon die 
ersten 0 Monate Theorie, die letzten 3 Repetitionen, praktische 
Unterweisung in der Anstalt, poliklinische bei Entbindungen in 
der Stadt. Für die staatlichen Anstalten in Königsberg, Greifs¬ 
wald, Göttingen, Halle und Berlin (Frauenklinik) ist die Ver¬ 
längerung bereits angeordnet und teilweise eingeführt, mit den 
anderen staatlichen Anstalten in Berlin (Charite) und Marburg 
schweben die Verhandlungen. 3. Neuregelung und Ergänzung 
der Prüfungsvorschriften. 4. Einführung eines Wiederholungs¬ 
kurs, über dessen Periodizität und Dauer jedoch noch nichts end¬ 
gültig beschlossen ist. 5. Ausgestaltung einer wirksameren 
Kontrolle der Hebammen durch den Kreisarzt (außerordentliche 
Revisionen, in der Wohnung usw.). 6. Nachprüfungen, die aber 
vielleicht bei einer geordneten und regelmäßigen Fortbildung so¬ 
wie Verschärfung der Kontrolle sich vielleicht auch erübrigen. 
7. Hebung der materiellen Lage (EinkommenZuschüsse für Be¬ 
schaffung von Geräten, Büchern, Desinfektionsmitteln usw., 
Entschädigung für die Teilnahme an den Nachprüfungen und 
Wiederholungskursen, Anstellung von Bezirkshebammen). An 
dem hierzu erforderlichen Geldbeträge würde sich unter Um¬ 
ständen die Staatsregierung durch Gewährung von Beihilfen an 
die beteiligten Verbände noch weiter beteiligen ; bis jetzt sind 
in den Staatshaushaltetat für 1908 zunächst 50 000 M. einge¬ 
stellt. 8. Versorgung im Falle der Dienstunfähigkeit durch 
Alter oder Invalidität. Hierüber ist an die Bezirksbehörden ein 
Ministerialerlaß vom 8. '5. 1908 ergangen. 

Man sieht sonach, daß die Regierung sich der Reform des 
Hebammenwesens, dieses im Hinblick auf die Geburts- und 
Wochenbetthygiene, sowohl für die einzelnen Familien, als auch 
für die gesamte Volksgesundheit so wichtigen Standes in jeder 
Weise, auch materiell, annimmt. Der Erfolg bleibt abzuwartenl 
Man kann nur wünschen, daß er den Bestrebungen entspricht. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Hysterie und Chirurgie im Heere. Von Generaloberarzt 
H e r h o 1 d. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, H. 5, 

2. Uebcr hysterische Schmerzen am Warzenfortsatz bei 
Ohrenkranken. Von Oberstabsarzt B r u n z 1 o w, Posen. Ebenda. 

3. Zur Desinfektion des Nasenrachenraums mit Pyozyanase. 
Von Stabsarzt Dr. P r ö h 1, Charlottenburg. Ebenda. 

1. Die Hysterie, hat nicht nur infolge der in den letzten 
Jahrzehnten vervollkommneten. Diagnosestellung, sondern auch 
tatsächlich sowohl in der männlichen Zivil-, als auch in der 
Militärbevölkerung zugenommen, die ersterer besonders seit Ein¬ 
führung der Unfallversicherungsgesetze als Unfall-Hysterie. In 
der Armee gingen im Berichtsjahr 1897/98 149 Fälle an Hysterie 
(=00,29^00 des öesamtkrankenzugangs) zu, 1905/06 359 Fälle 
(— 0,68°/oo)- Nun hat Iva. lisch bereits 1907 (Mitteilungen aus 
den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie, Bd. 17) darauf 
hingewiesen, wie beispielsweise hysterische Kopfschmerzen einen 
Hirntumor, spastische Darmkrämpfe Ileus, Rückenschmerzen 
Nierensteinkolikeil, Vortäuschen und zu chirurgischen Eingreifen 
verleiten können. In der Armee sind es ganz bestimmte hyste¬ 
rische Krankheiten, welche in dieser Beziehung interessieren. 
Hierüber hat Generalohenarzt Herold am 19. Januar d. Js. 
in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins einen Vortrag 
gehalten, der jetzt, mit zwei charakteristischen Abbildungen ver¬ 
sehen, am oben angeführten Orte gedruckt vörliegt. In Betracht 
kommt hauptsächlich die sich meist an eine Verletzung an- 
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schließende hysterische Kontraktur, d. h. eine abnorme Fixierung 
eines Gliedes in einer bestimmten Stellung' durch Muskel¬ 
kontraktion. H. teilt 5 teils von ihm selbst beobachtete, teils 
den statistischen Sanitätsberichten entnommene bezügliche Fälle 
mit, auf welche sich die erwähnten Abbildungen beziehen. Eine 
andere hysterische Erkrankung, die gelegentlich beim Verkennen 
dem Chirurgen irrtümlich das Messer in die Hand geben kann, 
ist eine Pseudo-Appendicitis hysterica. Auch von dieser teilt H. 
einen persönlich beobachteten Fall mit. Zum Schluß hält er dem 
Vorschlag eines Anhängers der Frühoperation: die Mannschaften 
bei der Gesundheitsbesichtigung über die Gefahren der Blind¬ 
darmentzündung aufzuklären und sie zu veranlassen, sich bei 
den ersten Schmerzen in der rechten Bauchseite krank zu melden, 
wohl mit Recht die Bemerkung entgegen, daß möglicherweise 
dadurch bei nervösen Leuten eine krankhafte Furcht genährt und 
dem Eintreten der Pseudo-Appendicitis hysterica Vorschub ge¬ 
leistet wird. 

2. Zum Kapitel der vorstehend unter Nr. 1 besprochenen 
hysterischen Erkrankungen in der Armee und ihres Verhältnisses 
zur Chirurgie gehört auch (lie Arbeit des Oberstabsarztes 
B r u n z 1 o w über hysterische Schmerzen am Warzenfortsatz 
bei Ohrenkranken auf Grund seiner Beobobachtungen auf der 
Korps-Ohrenstation des V. Armeekorps im Garnisonlazarett 
Posen. Daß auch hier Hysterische sehr leicht das Urteil irre- 
führen und, indem sie schwere Komplikationen eines Ohren¬ 
leidens Vortäuschen, den Arzt zu unnötigen und falschen opera¬ 
tiven Eingriffen veranlassen können, zeigten bereits zwei Disser¬ 
tationen von Krieger und Dierling, in denen Körner- 
Rostock unter dem Titel: ,,Beiträge zur Kenntnis der Schmerzen 
im Ohre und am Warzenfortsatz bei Hysterischen^ neun Fälle 
hat veröffentlichen lassen, die differentiell diagnostisch außer¬ 
ordentlich wichtig sind. Einen weiteren Beitrag hierzu liefert 
nunmehr B. durch Mitteilung eines Falles. 

3. Stabsarzt Pröhl, Charlottenburg, zog sich während 
der Behandlung eines an Genickstarre erkrankten Füsiliers' 
eine durch einen Kulturversuch als solche nachgewiesene In¬ 
fektion seines Nasenrachenraums mit Meningokokken zu. Da er 
nicht warten wollte, bis diese von selbst wieder verschwinden 
würden, andererseits Gurgelungen den Nasenrachenraum nicht 
desinfizieren und Einträufelungen und Sprayungen Von Bor¬ 
säure, Wasserstoffsuperoxyd und dergl. sich als nutzlos erwiesen 
haben, entschloß er sich besonders auf Grund der Veröffent¬ 
lichungen von E s c h e rieh, J e h 1 e und Huber, sich mit 
Pyozyanase behandeln zu lassen, die ihm vom bakteriologischen 
Institut Lingner in Dresden zur Verfügung gestellt war. Nach 
dreimaliger Sprayung mit je 1,5 ccm Pyozyanase waren die 
noch kurz vorher in Reinkultur nachweisbaren Kokken nicht 
mehr nachweisbar und traten nicht wieder auf. Irgend¬ 
welche Störungen beobachtete P. an sich nicht. Der an die 
Präparate von Maggi erinnernde Geschmack der Pyozyanase verlor 
sich in 1—2 Minuten. Nach P. hat sich die Methode, die Pyo¬ 
zyanase bei zurückgebogenem Kopf in die Nase zu träufeln oder 
mit einem vom Institut L i n g n e r beigegebenen Spray in die 
Nase zu blasen, nicht so gut bewährt, weil der größte Teil der 
Flüssigkeit an den Nasenwänden haften bleibt. Er hat deshalb 
zum Teil einen mit geradem (nach Fränkel), zum Teil einen 
mit einem Ende nach oben gebotenen (nach Tr ö lisch), 15 om 
langen und nur 2,5 mm starkem Metallkatheter versehenen 
Sprayer benutzt, die Katheter durch die Nase bezw. durch den 
Mund bequem einführen lassen und unter Verwendung eines 
Doppelgebläses eine ausgiebige Besprayung des ganzen Nasen¬ 
rachenraums erreicht. 


Aus der französischen medizinischen Literatur. 

Referent: Dr. P. Schober. Paris. 

1. L’ablation des amygdales. Von L a u r e n s. La cliniquc. 

1907, Nr. 49. 

2. Traitemcnt de la goutte. Von A. It o b.i n. Journal de 
medecine et de Chirurgie pratiques, 10. Marz 1908, und La me- 
decine moderne, 1908, Nr. 5. 

3. Le bleu de methylene da ns los ger<,*ures des seins. Von 
Dreseh. Gazette des Sciences niedicalqs de Bordeaux. Janvier 

1908. 

4. La naort subito par emorion. Von Huch a r d et Am- 
b 1 a r d, Journal des praticiens, 1907, Nr. 50. 


5. Traumatismos et maladies. Von F. Routier. Jour¬ 
nal des praticiens, 1908, Nr. 3. 

1. Das so häufig aufgestellte Axiom, daß jede vergrößerte 
Mandel abgetragen werden soll., ist ein Unsinn. Um überhaupt 

i entscheiden zu können, ob die Mandeln vergrößert sind, muß man 
| sich, nach L a urens, vor zwei sehr verbreiteten Irrtümern 
j wohl in acht nehmen. Zuerst muß man sich hüten, den Patienten 
nur etwa die Zunge herausstrecken zu lassen, denn bei dieser Be¬ 
wegung nähern sich die Mandeln der Mittellinie und können 
dabei hypertrophisch erscheinen, ohne es zu sein. Sodann 
zweitens darf man das Kind, das den Mund öffnet, nicht auf¬ 
fordern, den Hals zu zeigen, denn in diesem Fall wird der 
Isthmus faucium zusammengezogen, wodurch die Mandeln um 
einen Kreisviertelsbogen nach vorwärts rotiert werden, und sich 
sogar aneinanderlegen können. Um die Mandeln in ihrer nor¬ 
malen Lage zu überschauen, soll weiter nichts geschehen, als 
das man die Zunge mit einem Spatel leicht niederdrückt. 

Die Mandeln werden abgetragen unter drei Bedingungen, ' 
erstens wenn sie obstruierend sind-, 1 so daß idie Atmung er¬ 
schwert und die Entwicklung des Thorax behindert ist: Meist, 
bestehen daneben noch adenoide Vegetationen, die gleichzeitig 
j mit zu entfernen sind. Zweitens sollen die Mandeln entfernt, 
werden, wenn sie der Ausgangspunkt für häufige Entzündungen, 
mit Allgemeinerscheinungen, wie besonders Fieber, sind. Hierher 
gehören die lakunären, kryptischen Amygdalitiden. Die dritte 
Indikation sind Mandeln, die chronisch entzündet zu Störungen 
benachbarter Organe, wie zu Otitis oder Bronchitis führen. 

Die Mandeln können in jedem Lebensjahre, also gleichgiltig 
! ob der Patient 1 2 oder 80 Jahre alt ist, abgetragen werden. Es 
gibt jedoch drei Kontraindikationen, diese sind: das Bestehen, 
von akuter Amygdalitis, von Hämophilie und schließlich bei 
Frauen die Zeit der Regeln. 

2. Die Gicht ist selten, die Gichtischen aber nicht, sagt 
Robin. Gichtische findet man in allen Lebensaltern. Die Kinder 
haben keine Gelenklokalisationen, dagegen Störungen seitens 
der inneren Organe, sie leiden besonders an häufig wiederkehren¬ 
dem Nasenbluten oder an Kopfweh. Jünglinge klagen über 
Nervenschmerzen, Herzklopfen, Dyspepsie und Hautjucken, 
junge M.ädehen über Menstrualbeschwerden. Gegen das reife 
Alter hin zeigen sich Hämorrhoiden, durch deren Blutungen die 
Patienten sich sehr erleichtert fühlen, weiter stellen sich Asthma, 
Nierenkoliken und verschiedene Neuropathien ein. Zwischen 
dem 30.—40. Jahre tritt dann die große Gelenkmanifestation, 
der Gichtanfall, auf. Zur Zeit seines Eintretens sind die anderen 
gichtischen Affektionen gewöhnlich verschwunden. Im vor- 

| geschrittenen Alter verliert die Gicht ihren akuten Gharakter 
und nimmt subakute oder chronische Form an-i Gleichzeitig wird 
sic aus einer funktionellen Störung 1 eine materielle Affektion. 
Zuerst ergreift sie meist die Arterien, die bisher nur einer über¬ 
großen Spannung ausgesetzt waren, und macht sie arterioskle¬ 
rotisch, schließlich folgt Herzdegeneration, Angina cordis, 
Affektionen der Nieren und des Hirns. 

Die chronische Gicht zeichnet sich durch artikulare und 
periartikuläre Verbildungen und die Tophusknoten ums Gelenk 
! oder im Bindegewebe aus. Diese Knoten enthalten hauptsäch¬ 
lich harnsaures Natron mit einer kleinen Menge- harnsaurem 
Kalk. 

Die Gicht ist gewöhnlich hereditär, in annährend 70°,o der 
Fälle: Die üppige Lebensweise unterstützt die Gicht in ihren 
Wirkungen, ebenso die sitzende Lebensweise und vielleicht auch 
die übermäßige Geistesarbeit. . r ■ 7 -i 

Es steht unanfechtbar,fest, daß bei dqn Gichtischen Harn¬ 
säure im Blut und den Geweben sich vorfindet, daß sie beim, 
akuten .. Dichtauf all sieh am kranken Gelenk ansammeU und 
dann ausgeschieden wird. Auf diesen Grundlagen müssen sich 
alle therapeutischen Bemühungen aufbauen.: 

Beim ahnten Gichtanfall ist Bettruhe erforderlich. Da ge¬ 
wöhnlich die Zunge belegt ist und Foetor ex ore besteht, gebe 
man ein Abführmittel, etwa Natr. sulf, 30,0. Zur lokalen An¬ 
wendung empfiehlt sich am meisten eine übersättigte Borax- 
lösung, die man dadurch herstellt, daß man in erhitzte Borax- 
lösung so viel Boraxpulver,, zusetzt, als sich lösen kann. Damit 
macht man Umschläge, die man mit Watte bedeckt und 24 Stun¬ 
den liegen läßt. Von den innern Mitteln ist die Tinct. Colchici 
am meisten zu empfehlen. Durchfall, Albuminurie und. Ver¬ 
minderung der Harnmenge sind jedoch als Kontraindikationein 
gegen diese Tinktur anzuführen. Bai der chronischen Gicht ist 
clas Natr. salicyl am meisten anzuraten, man gibt 2—4 gr täg¬ 
lich, jedoch nur für kürzere Zeit. Für längerdauernde Behänd- 
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lurig eignet sich das kohlensaüre Lithium, ungefähr ein halbes 
Gramm täglich. 

3. Seit mehreren Jahren bedient sich Dresch einer 3proz. 
Lösung von Methylenblau zur Vorbeuge, sowie zur Heilung der 
Schründen auf der Brust. Er läßt den Mund des Kindes und die 
Brustwarzen zuerst mit einer lauen Lösung von 2°o doppelt. - 
kohlensaurem Natron waschen, sodann pinselt er auf die Warzen 
die Methylenblaulösung. Das Kind saugt an den Warzen wie 
zuvor. Der Mund des Kindes wird wohl etwas blau, es geht aber 
nicht hinreichend in den Urin über, um ihn zu färben. 8—10 
Tage dieser Behandlung genügen gewöhnlich zur Heilung der ' 
Schrunden. Es ist nötig, daß die Pinselungen jedesmal gleich i 
nach dem Anlegen, solange die Warzen noch erigiert sind, ge¬ 
macht werden. Das Methylenblau ist anästhesierend und unter- j 
stützt die Iveratinisierung der Oberhaut. 

4. Zwei-Fälle von plötzlichem Tode nach Gemütserregung 
machten in den letzten Monaten in Paris viel von sich reden. 
Der eine Fall betraf einen hochberühmten Gelehrten (Berthe- : 
1 o t), der bei der Ankündigung des Todes seiner Frau plötz- i 
lieh starb, der andere einen Fabrikanten, der tot umsank, als er 
die streikenden Arbeiter in sein Haus gewaltsam eindringen 
sah. Auch andere derartige Fälle, sind bekannt. Jedoch eine 
Vorbedingung gehört zu solchem plötzlichem Tode durch Ge¬ 
mütserregung, nämlich daß das kardiovaskuläre System bereits 
erkrankt sei, d. h. daß eine Arteriosklerose bestehe. Die popu¬ 
lär allgemein verbreitete Meinung, daß Herzkrankheiten durch 
moralische Depressionen verschlimmert werden, ist nach den 
obigen Erfahrungen als berechtigt anzuerkennen. Schon | 
Cororsert hatte sich einst dahin ausgesprochen, daß in den 
schrecklichen Zeiten von Revolutionen die organischen Herz¬ 
fehler viel häufiger seien, als in den Perioden sozialer Ruhe. 

5. Zu allen Zeiten haben die Patienten, sagt Routier, eine 
ausgesprochene Neigung ,dazu gehabt, den Ursprung ihrer Krank¬ 
heiten auf ein Trauma zurückzuführen. Niemand will zugeben, ! 
daß er mit Krebs oder Tuberkulose behaftet ist, dagegen schämt ! 
sich keiner zu sagen, daß er einen Stoß erhalten habe oder ge¬ 
fallen sei. Seit nun die Arbeiterunfallversicherung besteht, ist 
das Trauma erst recht die Ursache aller Uebel geworden. Diesen 
Uebertreibungen gegenüber betont nun Routie r, daß die reine j 
Gelenkquetschung niemals $ie tuberkulöse Arthritis herbeiführt, j 
daß die Hodenentzündung ganz gewöhnlich von einem frischen 
oder alten Tripper und nicht von einem Stoß herrührt, daß das 
Trauma überhaupt keine eiterige Entzündung hervorrufen kajan 
und daß ein Schlag auf den Unterleib niemals bei gesundem 
Wurmfortsatz eine Appendicitis erzeugt hat. 


Varia. 

A\ ie ist Exophthalmus, Tachykardie und Tremor nach Ex¬ 
stirpation tuberkulöser Halsdrüsen zu erklären? Von Karl ' 
Beck, New York. Archives of Diagnosis, Vol. I, Nr. 4. 

Einem Mädchen würden im Alter von 17 Jahren tuber¬ 
kulöse Halsdrüsen auf beiden Seiten entfernt, vier Jahre später 
wurde die Operation auf der rechten Seite von Beck wieder¬ 
holt. Bald darauf trat Protrusion der Bulbi, Tremor und Herz¬ 
klopfen auf, an deren Zusammenhang mit der Operation B. nicht 
zweifelt. Zu gleicher Zeit schwollen die Drüsen unter dem 
Schlüsselbein und vor dem Sternokleido wieder an. Bei einem 
Puls von 150 war nur geringer Exophthalmus und unbedeutende • 
Vergrößerung der Schilddrüse zu bemerken. (Interessant ist, 
daß die nach der vermeintlich gründlichen Ausräumung der 
Lymphdrüsen angestellte Röntgenuntersuchung 17 teilweise ver¬ 
kalkte Lymphdrüsen ergab; ein Beweis, sofern er noch nötig, daß 
die irren, welche glauben, einen eindringenden Schwindsuchts¬ 
erreger durch Drüsenexstirpation abfangen zu können.) 

Nun ist Beck der Ansicht, daß sein Fall die Theorie vom 
nervösen Ursprung des Basedow stärke, und daß er durch Druck 
auf den Zervikalsympathikus von seiten der Drüsen oder Nar¬ 
ben hervorgerufen sei. Er hat Fälle publiziert, wo die Schild- ! 
drüse sehr klein war, der Exophthalmus unbedeutend und nur die 
Tachykardie ausgesprochen, und ist überzeugt, daß es außer der 
Heber- und Unterproduktion der Schilddrüse auch eine Dysthyroi- 
dosis gibt. Kochers Ausspruch, daß die Basedowsymptome ge- ; 
wohnlich der Vergrößerung der Schilddrüse proportional seien, 
hält er für unrichtig und betont mit Recht, daß der Basedow auch 


mancherlei zu raten auf gibt. Ref. möchte in diesem Zusammen¬ 
hang an die Herzleiden mit allgemeiner Stauung erinnern, in 
deren Verlauf sich Basedowsymptome einstellen; auch hier läßt 
die gewöhnliche Erklärung des Basedow als reines Produkt ab¬ 
normer Vorgänge in der Schilddrüse sich nur gezwungen an¬ 
wenden. Fr. von den Velden. 

Zur Behandlung der perniziösen Anämie. Von G. Klein- 
p e r e r , Berlin. Berl. klin. Wochensclir., 1908, Nr. 52. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß die Hämolyse durch 
Saponin und durch Cobragift nicht zustande kommt bei reich¬ 
licher Anwesenheit von Cholesterin, haben M orgenroth und 
Reicher die Frage aufgeworfen, ob Cholesterin bei der per¬ 
niziösen Anämie als Heilmittel verwendbar sei. Freilich wird die 
hämolytische Wirkung anderer Gifte durch Cholesterin nicht auf¬ 
gehalten, auch beruht die perniziöse Anämie nicht auf Hämolyse, 
denn es findet sich bei ihr kein freies Hämoglobin im Blutserum. 
Trotzdem hat K. jenen Vorschlag praktisch erprobt, und zwar 
nicht durch Einführung von in Oel gelöstem Cholesterin (nach 
Reicher), da dieses schlecht vertragen wird und sehr teuer 
ist, sondern einfach durch reichliche Rahm- und Butterernäh¬ 
rung, welche hinreichende Mengen von Cholesterin enthält. Die 
Patienten haben sich dabei wohl befunden und ihr Blutbild ist 
besser geworden. Allerdings wurden sie — mit einer Ausnahme 
— zugleich mit Arsen behandelt. Daß dieses Resultat nicht für 
die Wirkung des Cholesterin beweisend ist, gibt K. mit an¬ 
erkennenswerter Objektivität zu. Versuche, die Reicher be¬ 
kannt gemacht hat, sind noch weniger ermutigend verlaufen. 

Zugleich hat K. die Wirkung des Arsacetins (Acetyl-Atoxyls), 
subkutan in 10 proz. Lösung, erprobt, läßt aber dahingestellt, ob 
es dem Arsen in der gewöhnlichen Form überlegen ist. Die zur 
Wirkung notwendigen Dosen sind nicht ungefährlich, weshalb K. 
ihre Anwendung nur in schweren Fällen rät. 

Fr. von den Velden. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Ein Streit über Spirosal. In Nr. 11 der „Apotheker-Ztg.“ 
war unter der Rubrik: „Tagesnachrichten“ eine Notiz aus der 
„Deutschen Krankenkassenzcitung“ (Nr. 4) über Spirosal 
abgedruckt und besprochen worden. Die betreffende Notiz hatte 
folgenden Wortlaut: 

„Spirosal.“ Manche Rheumatiker haben eine sehr empfind¬ 
liche Haut, die nach Applikation von Salizylsäurepräparaten 
leicht mit Erythem bezw. Ekzem reagiert. Dies gab Veranlassung 
zur Herstellung eines Salizylsäureesters, der frei von den Neben¬ 
wirkungen der Hautirritation ist. Ein solcher Ester ist das jüngst 
in die Therapie eingeführte Spirosal, das seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung nach der Monosalizylester des Aethylenglykols 
ist. Es ist eine geruchlose, farblose, in Alkohol in jedem Ver¬ 
hältnis lösliche* Flüssigkeit, welche, zum Unterschied von den 
bekannten Methylsalizylestern, z. B. Gaultlieriaöl, sich nicht wie 
diese schon bei der Applikation auf der Haut spaltet und dadurch 
Hautreizung verursacht, sondern sich erst während der Resorption 
zersetzt. 

Man kann es kräftig einreiben, ohne daß Reizung der Haut 
ein treten würde. Auch sonstige unerwünschte Nebenerschei¬ 
nungen, wie Magenstörungen, Ohrensausen, treten selbst bei 
Patienten, die gegen innerliche Salizylpräparate empfindlich sind, 
nicht auf. 

Das Spirosal besitzt eine ausgesprochene schmerzstillende 
Wirkung, die sich insbesondere bei akutem und chronischem Ge¬ 
lenk- und Muskelrheumatismus, Lumbago, Tarsalgie und bei allen 
Fällen, bei denen sonst Salizylpräparate gegeben zu werden 
pflegen, äußert. Es wird am zweckmäßigsten mit Alkohol ver¬ 
dünnt eingerieben. Der Alkoholzusatz befördert wesentlich die 
Resorption. 

Bei sehr hartnäckigen Fällen empfiehl t es sich, die Spirosal - 
therapie durch den internen Gebrauch von Aspirin- oder Nov- 
aspirintabletten „Bayer“ zu unterstützen. 

Zur Verwendung gelangt das Spirosal nicht pur, sondern 
verdünnt mit Alkohol, und zwar im Verhältnis von 10 zu 15 
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' -ttGZöptmäßig verordnet würde der Preis sehr hoch sein 
und die Verwendung des Spirosals für Kassenpatienten aus- 
sclilieJJen. Da nun aber das Spirosal ein ganz'vorzügliches Ein¬ 
reibungsmittel gegen rheumatische Affektionen vorstellt, das die 
Beachtung der Kassenärzte verdient, so machen wir darauf auf¬ 
merksam, daß im Handel eine Spezialität existiert, die Spirosal 
10 + Alkohol 20 g enthält. Es ist jedoch unbedingt erforder¬ 
lich, die Verordnung wie folgt vorzuschreiben: „1 Flasche Spi- 
i’osallösung, Originalpackung-Bayer.“ Dann stellt sich der Preis 
für eine Flasche, enthaltend 30 g, für Privatpatienten auf 1 M., 
für Kassenpatienten auf 00 Pfg.; ein billiger Preis, der auch 
die Verordnung für Krankenkassenpatienten zuläßt.“ 

Ein Apotheker einer großen westdeutschen Stadt hatte 
diesen Artikel als einen Eingriff der B a y e r sehen Farben¬ 
fabriken in das Kezepturgebiet des Apothekers bezeichnet und den 
Boykott Bayer scher Präparate empfohlen. Die „Apotheker- 
Zeitung“ wies gleichzeitig auf die Widersprüche zwischen den 
Vorschriften des Arzneiver ordnungsbuches der Berliner 
Krankenkassen, des sogen. „Blauen Buches“, und den Vorschlägen 
der „Krankenkassenzeitung“ bezüglich Aspirin und Nov- 
a s p i r i n hin, indem sie mit liecht anführte, die letztgenannte 
Zeitung dürfe als Verfechterin billigster Arzneimittellieferung 
der Verwendung von Aspirin- und Novaspirintabletten gar nicht 
das Wort reden, und stellte die Frage, wie wohl diese auffallend 
warme Empfehlung des Elberfelder Spirosals in den redaktio¬ 
nellen Teil der „Krankenkassen-Zcitung“ geraten sei. Es ließ 
sich voraussehen, daß auf diese verfängliche Frage eine scharfe 
Antwort erfolgen werde, über die uns in Nr. 11 der „Apotheker- 
Zeitung“ berichtet wird. Sie ist etwas zu lang geraten, als daß 
man sie hier ausführlich hersetzen konnte, macht aber so viele, 
zwar unabsichtliche, aber wertvolle Eingeständnisse, daß wir 
wenigstens im Auszuge unseren Lesern darüber berichten wollen. 
Zunächst sucht die „Krankenkassen-Ztg.“ dem versteckten An¬ 
griff der „Apotheker-Ztg.“ zu begegnen, indem sie schreibt, sie 
habe das Spirosal im Interesse ihrer Kassenärzte empfohlen. 
..Denn ihnen wird durch die Einführung des Spirosals in einer 
billigen und gebrauchsfertigen Form als Spezialität die Möglich¬ 
keit geboten, unseren Kassenpatienten ein spezifisch (spezifisch? 
lief.) wirksames Einreibungsmittel gegen rheumatische Affektio- 
nen, Lumbago usw. zu verordnen. Unsere Kassenpatienten haben 
doch auch ein Recht, von den wissenschaftlichen Fortschritten 
der chemischen Industrie Nutzen zu ziehen.“ 

Ihre Parteinahme für das Aspirin sucht das Blatt durch den 
Hinweis auf den Sitzungsbericht des Berliner Apotheker-Vereins 
zu rechtfertigen. In demselben war auch eine Debatte der Ver¬ 
sammlung über die verschiedenen Mängel der Aspirin-E r - 
satz- Tabletten und ein Beschluß des Vereins angeführt 
worden, wonach künftighin nur zwei bestimmte Marken von 
A z et y.-l Salizylsäuretabletten abgegeben werden 
sollen. „Sollten,“ schrieb dann das Krankenkassenorgan weiter, 
„aber auch künftig die 1 Beschwerden weiter bestehen, so wird eben 
trotz des dreifachen Preises die Verordnung des Original- 
A s p i r i n nicht zu vermeiden sein.“ Also deshalb die Stellung¬ 
nahme des Blattes für Aspirin und Novaspirin. Weiter unten 
sehrieb es: 

„Wenn — gewitzigt durch die Absatzerfahrungen mit Aspirin 
und den konkurrierenden Ersatzprodukten — jetzt die Elberfelder 
Farbenfabriken darauf Bedacht nehmen, ein vielversprechendes 
neues Präparat von vornherein in solcher Form herauszubringen, 
daß nach Preis und Aufmachung seine Verwendung in der Kassen¬ 
praxis ermöglicht wird, so können wir das nur mit Befriedigung 
begrüßen.“ 

Der Preis dieses neuen Präparates betrage 1 M.; würde die 
gleiche Spirosallösung aber vom Apotheker rezeptmäßig her- 
gestellt, so beträgt er 1,80 M. Die Apotheker seien schlechte 
Rechner. Auf einen privaten Rheumatiker kämen ungefähr zehn 
Kassenkranke mit Rheumatismus. Um sich den Rezepturverdienst 
bei jenen — 1 mal 1,20 M. — zu sichern, wollten sie sich selbst 
den Verdienst in der Kassenpraxis — 10 mal 30 oder 40 Pfg. — 
unterbinden. Der Artikel der „Krankenkassen-Zeitung“ schließt 
mit der Drohung, daß die Fabriken gezwungen sein würden, 
eigene Apotheken sich zuzulegen, wenn die Apotheker ihre Dro¬ 
hung durchführen sollten, die Erzeugnisse gewisser Fabriken zu 
boykottieren. Zu diesen Ausführungen bemerkt die „Apotheker- 
Zeitung“ : 

„Wir stellen mit Genugtuung fest, daß die „Krankenkassen- 
Zeitung“ den Krankenkassen die Vorteile der wissenschaftlichen 


Das wird ho ft entlieh auch in Zukunft so bleiben, nicht bloß, wenn 
cs sich um ►Spirosal und andere Erzeugnisse aus Elberfeld handelt, 
über deren \\ ert oder l nwert die Akten übrigens noch keineswegs 
geschlossen sind (vergl. „Apotli.-Ztg.“ 2, 20 unter Spirosal). 
1 rüher war es anders, wie das Blaue Buch noch heute beweist. 
1 ortschritte der chemischen Industrie zukommen lassen will. 
Wenn das Einvernehmen zwischen „Krankenkassen-Zeitung“ und 
Elberfelder 1 arbenfabriken dazu führen sollte, von den Kranken¬ 
kassenmitgliedern das Odium zu nehmen, Patienten zweiter 
Klasse zu sein, so wollen wir uns dessen im Interesse der Aerm- 
sten der Armen freuen! V ie sich hier in der Ansicht der „Kran¬ 
kenkassen-Zeitung“ eine Wandlung vollzogen hat, so haben die 
Apotheker eben auch gewisse Wandlungen unter dem Druck der 
Verhältnisse vornehmen müssen; sie haben vom Gegner gelernt 
und wenden den Boykott dort an, wo er zulässig, durchführbar 
und mit den Berufspflichten vereinbar ist. 

Die Verhandlungen des Berliner Apotheker-Vereins mit den 
Krankenkassen haben nicht ergeben, ob die Unlöslichkeit der be¬ 
anstandeten Acetylsalizylsäure-Tabletten auf die verarbeitete 
Säure oder die Art der Darstellung zurückzuführen ist. Er¬ 
geben haben sie dagegen, daß in Berliner Apotheken Acytylsalizyl- 
säure-Tabletten zu erhalten sind, die einen vollwertigen Ersatz 
für Aspirin bilden.. Die Verhandlungen haben weiter die bemer¬ 
kenswerte Tatsache ergeben, daß die aus Apotheken bezogenen 
Mittel kontrolliert werden konnten. Wird das auch immer bei 
in Originalpackung bezogenen Mittel der Großindustrie der Fall 
sein? Und wen will man nicht zutreffendenfalls dafür verant¬ 
wortlich machen? Wir sollten meinen, daß die Krankenkassen 
mit der Möglichkeit der Kontrolle sehr zufrieden sein können, 
können sie doch, gestützt auf die Kontrolle, in allen zweifelhaften 
Fällen, die Erfüllung der vertraglichen Bedingungen — und mit 
Recht — fordern. 

Was nun das Spirosal und seine gebrauchsfertige Verar¬ 
beitung durch die Elberfelder Farbenfabriken anbelangt, so glau¬ 
ben wir nicht daran, daß die Farbenfabriken das „viel ver¬ 
sprechende“ neue Mittel (vergl. „Apoth.-Ztg.“ 2, 20 unter 
Spirosal) aus idealen Gründen in der neuerdings beliebten Form 
in den Verkehr bringen. Daß im übrigen eine Spirosallösung 
fabrikmäßig und in großen Mengen hergestellt billiger ist als 
in der Apotheke einzeln bereitet, liegt auf der Hand.“ 

Diesen Ausführungen kann man nur beipflichten und kann 
cs den Apothekern, die au,s dieser Spirosalaffäre sehen, was ihnen 
bevorsteht, nicht verdenken, daß sie sich ihrer Haut wehren. 

Dr. K rüge r, Magdeburg. 


Technische Neuerscheinungen 


Eine einfache Inhalationsmaske 

nach Prof Dr. Hartmann. Berlin. 

Die Maske besteht aas einem dünnmaschigen Draht¬ 
netz jiri Drahtrahmen, welcher sich der Gesichtsform an¬ 
schließt. Zur Aufnahme der vorspririgenden Nase isl das 
Drahtnetz ausgepreßt. Die Maske besteht nur aus Metall 
und Ist deshalb leiclit auskochbar. An beiden Seiten sind 
kleine Oesen angebracht, in die Gummibänder eingezogen 
werden .zur Befestigung der Maske am Ivopf. Zur Inhala¬ 
tion verwandte H.-zunächst das Oleum Menlhae piperib, 
von dem einige Tropfen auf die Maske,aufgepinselt werden. 
Ihn die schnell verdunslenden flüchtigen Oele (Eucalyptol, 
01. pini, 01. terebinthin., Bromofom) zu verwenden, ver¬ 
mischt man dieselben mit l'ng. paraffini zu gleichen Teilen; 
die .etwas dickflüssige Mischung läßt sich mit dem Pinsel 
aullragen; das Oel hält länger als 24 Stunden, so daß 
nur täglich einmal eine Erneuerung stattzufinden braucht. 
Bei Patienten mit subakuten und chronischen Katarrhen 
der Luftwege sah H. ausnahmslos befriedigende Resultate 
von der Anwendung des Oleum Mqnth.'; sie konnten schnell 
freier atmen, Reizerscheinungen schwanden bald und der 
Hustenreiz, milderte sich prompt. Manche konnten von 
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mit Hilfe eines Scharniers gestülpt; zwischen beide werden 
einige Gazelagen gebracht; soll die Narkose ausgesetzt wer¬ 
den, so braucht mail die Maske nur wegzuschieben, am sie 
bei Wiederaufnahme wieder über Mund und Nase zu stül¬ 
pen. In den unteren, der Mund- und Nasenöffnung vor¬ 
liegenden Teil der Maske kann eine Röhre eingeführt wer¬ 
den, durch die sich .Sauerstoff zuführen läßt; die Sauer- 
stoflbombe, mit Reduzierventil versehen, wird mittels eines 
Gummischlauchs mit der Röhre verbunden. 

Die Maske ist im Medizinischen Warenhaus, Berlin, 
Karlstr. 31, erhältlich. 

M. Plien, Berlin. 


der ersten Nacht an ohne das bis dahin gebrauchte .Mor¬ 
phium schlafen. Bei Phthisikern war oft, sehr schnell eine 
wesentliche Verminderung des Sputums zu konstatieren. 


flSpl 

iSllll 


Bücherbesprechungen, 


i'VWVvI 


Naturwissenschaftliche Vorträge in gemeinverständlicher 

Darstellung. Von A Iber t. L a d e n b u r g. Leipzig 1908, 
Akademische Verlagsgesellschaft in. b. II. 

Das Werk, welches Laden bürg „seinem lieben Freunde 
Felix Dahn“ widmet, enthält 12 Vorträge. Sie erstrecken 
sieh über einen Zeitraum von nahezu vierzig Jahren. Während 
langer akademischer Lehrtätigkeit hielt sie der Verfasser vor 
einem weiteren Publikum wissenschaftlich Gebildeter. In etwas 
abgeänderter Form erscheinen sie nun als Blich. Der Titel des 
ersten Vortrages „Die Fundamentalbegriffe der Chemie“ kenn¬ 
zeichnet den Inhalt des ganzen Werkes. Es handelt sich um eine 
wirklich gemeinverständliche und doch streng wissenschaftliche 
Darstellung der chemischen Grundbegriffe und der auf diesen 
auf-gebauten chemischen Hypothesen über die Konstitution der 
Materie, die Beziehungen zwischen Atomgewichten und Ele¬ 
menten (periodisches System), Isomerie, Stereochemie etc. Ra¬ 
dium, und Radioaktivität, die für die Vorstellung von dem Auf¬ 
bau der Materie so bedeutungsvollen Entdeckungen, sind in 
eipein besonderen Kapitel, behandelt. Alles in. allem wird in den 
ersten zehn Vorträgen in großen Umrissen ein Bild von der Ent¬ 
wickelung der Chemie seit Beginn des 19. Jahrhunderts ent¬ 
worfen. Der historische Sinn des Verfassers einer „Geschichte 
der Chemie“ ist auch in dem neuen Werke zu erkennen, das nach 
Form und Inhalt auf einen weiten Kreis von Männern, die natur¬ 
wissenschaftlichen Problemen Interesse entgegen bringen, zu 
wirken geeignet ist. — Die beiden letzten Kapitel fallen ge¬ 
wissermaßen aus dem Rahmen des Themas. Sit* behandeln „den 
Einfluß der Naturwissenschaften auf die Weltanschauung“, 
lieber diese Frage sprach L. bekanntlich 1903 in der Cassel er 
Naturforscherversammlun.g. Sie hat einiges Aufsehen erregt 


Für .Asthmatiker und Keuchhustenkranke ist die Anwendung 
des Bromoforms zu empfehlen, gleichfalls mit Ung. paraffini 
zu gleichen Teilen gemischt. Auch für die Syphilishehand- 
lung kann die Maske verwandt werden, indem Quecksilber¬ 


salbe auf das Netz der Maske aufgetragen wird. Für die 
Chloroformnarkose wird die Maske als Doppelmaske ange¬ 
fertigt; eine zweite weitmaschige wird über die engmaschige 


Das Bessere ist auch das Billigere! Da das Nährfett Pucol 
bei sonst gleichwertigen therapeutischen Eigenschaften energischer als 
Lebertran wirkt, machen sich bei Gebrauch des ersteren auch die Heil¬ 
erfolge um so schneller bemerkbar. Schon aus diesem Grunde verdient 
Pu col — besonders in der Kassenpraxis — den Vorzug. Der General- 
Vertrieb: Kart Fr. Töllner, Bremen. 


isMas allein echte Karlsbader KZIaIIj 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 


=— nach individuellen Gipsabdrücken 

Orthopädisches Maß-Schuh werk Dr. med. Lengfellner 
Neu! fabrikmässig hergestellt? Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig = 

== Zu empfehlen bei beginnender 5enk- und Plattfussbildung 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


□ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 
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<1 n IJ v s zur L ö s ii u p v o u hak t e r i'o 1 o g i s <• h « n 
1' r a g o n g v ii ii p: c . s i c h mit d o n A n 1 a n g s g r ü n d en 
<1 c r l) a k t v r i u 1 o g i s c li v u T o c li ii i k b e k a u n t ge¬ 
macht zu haben. Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet, 
wird auch der geübte Bakteriologe manche einfache und prak¬ 
tische Anregung bei der Lektüre tinden. Andererseits dürften 
manche Angaben etwas übertrieben einfach sein, so /.. B. S. 8 
eine Petroleumlampe zum Ausglühen von Platiunadeln, oder S. 47: 
Die innere Westentasche oder der Platz unter dem Kopfkissen 
als Brutschrank für Diphtheriekulturen. Im übrigen wird die 
Angabe einfacher Hilfsmittel für die bakteriologische Unter¬ 
suchung dem praktischen Arzte, der aus irgendwelchen Gründen 
die Hilfe eines bakteriologischen Unter^ücliungsamtes nicht in 
Anspruch nehmen kann, sehr willkommen sein. 

K. K ii s t e r , Freiburg i. B. 


Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 
Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kräuter Bäder 
Jodbromsalz .... Bäder 

etc. werden am besten, be¬ 
quemsten und billigsten her- 
gestellt durch 

patentierte Badetahletten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 

zteu Muster gratis. Sanatorien etc. billigste Preise. 


(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto (Pat.: 
Dr. Mentcr, ohne Säure.) 


das FiühslOcK 
tu Sanatorien, wvi Klinfkm. 


(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) ä la Nauheim 


ftirftranKeunddcr 


mit Fichten, 
mit Stahl, 
mit Sclnvefel, 
mit arom. Kräutern 


H. O. Opel’s 

Kincfer-Nähr-Zwieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. No. 6922. K. P. == A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel übertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Kürperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei längerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mein- als durch jedes ander® 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines, der billigsten Kindernähr¬ 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre laug exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird.' 


A/EIFA WERKEI 
ASCHAFFENBURG i.B 


Louis Lasson’s 


Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□oa Oalleiisteiii □□□ Gr«lleiigr*ies oao 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitiitsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 




Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

.Therapeutische 

Rundschau“. 


Ein praktischer Ausweg 


für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 
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Für den redaktionellen Teil (nicht für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. II. Lungwitz, Berlin W. 50. — Verlag: Gustav Ehrke Zeits« hriftenVorlag 

Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner Buchdruckerei Berlin SW. 68. 


Herztonicum 


Bestandteile : Oie isolierten,nurcardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswerf eingestellt und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung den Diurese. 
Keine kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche,besonders bei Jnfek. 
tionskrankheiten, Herzneurosen.Myocarditis.Dilatatio cordis 
und Kompensationsstörungen. 

Literatur u. Proben gratis u. franko. 


Df DegeiuKutli,Düren Rhid 

Abteil: Chemisch - pharmaz.Präparate. 


■San 

1 ’-M .'**• 1 


Bestandteile: 

Ol. Jecoris Aselli.30% 

Acid. 01. Jecoris Aselli jodat. ... 1 % 

(enthaltend: 0,1 gr chem. geh. Jod) 

Ferrum manno-vitellat. (D. E. P. angem.) 15% 

(enthaltend : in gemeinsam, organischer Bindung : 

Bisen 0,3, Phosphor 0,05, Manna 6,0) 

Corrigentia und Wasser .... ad 100 
. Proben und Literatur gratis! 


D r Degen^Kuth.Düren Rhld. 

Bbleil; Chemisch-pharmaz. Präparate 


Katarrhe 


der Atmungsorgane. der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus, Gicht. Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau. Berlin, Unter den Linden 14. 

Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben Averdeu. 

Monatlich 1 Heit im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


ein vorzüglich schmeckendes , flüssiges Hae- 
•noglobin- Präparat, unschädlich für die 
Zahne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT 'und allgemeiner Körper- 
schwäche. 


El Jpb Heilwasser gegen die Leiden der Athmungs> 

^P^L Srgane des Magens und der Blase bestens empfohlen. 

Brunnen-Unternehmung Carl Gölsdorf, Krondorf bei Karlsbad. 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Neivenhrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 




ein Ouajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
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ORIGINALIEN. 

Zu den medizinischen Wirren. 

Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz. Berlin. 

1 . 

Der „Praktitschcski Wrat.sch“ (PraktischeArzt) 
zitiert einen Bericht, aus der Tageszeitung Ru ss ko je 
Slowo vom 17. März folgenden Inhalts. 

„Wie die Russen in Berlin a u s g e p 1 ü n d e r t 
werden.“ Dieses Thema wurde neulich in einem der 
Berliner Gerichte verhandelt, und die Verhandlung förderte 
eine so charakteristische Seile ärztlicher Sitten zum Tages¬ 
licht, daß es sündhaft wäre, im Interesse der Russen sich 
nicht dabei aufzuhalten,. Es handelt sich um dunkle Machi¬ 
nationen Berliner medizinischer Leuchten, welche mit allen 
Wahrheiten und .Unwahrheiten Patienten in ihre gelehrten 
„Magazine“ locken. Schon lange verkünden böse Zungen, 
daß hinter den Kulissen bei Lokalgrößen — den Professoren 
Leyden, Senator, Posner, Ewald und einer An¬ 
zahl anderer — nicht ganz saubere Dinge vergehen, und 
daß diejenigen Mittel, mit welchen sie ihre Empfangszimmer 
mit russischen Patienten füllen, den elementaren Begriffen 
jeder Ethik widersprechen. Diese Gerüchte drangen je¬ 
doch nicht in die Presse, bis eines schönen Tages die Sache 
der gerichtlichen Untersuchung unterlag. Das geschah na¬ 
türlich ohne jedes Erwarten und zum großen Kummer der 
medizinischen Götzen. Die Geschichte des Prozesses, 


welche in die „Augiasställe der Medizin“ ein grelles Licht 
wirft, ist. außerordentlich einfach und unkompliziert. Zwei 
Konkurrenten, die Aerzte Moll und Levin gerieten in 
Streit miteinander, in der Hitze des Gefechts schleuderte 
letzterer Moll den Vorwurf entgegen, daß er zu jenen „Be¬ 
rühmtheiten“ gehöre, welche sich der Dienste allerlei zwei¬ 
deutiger „Konsultationsbureaus und dunkler Persönlich¬ 
keiten“ zum Abfangen russischer Patienten bedient. Tief- 
gekränkt schleppte Dr. Moll den Kollegen zum Gericht, 
und liier lüftete sich der Vorhang über demjenigen dunklen 
Kreis, der die „medizinische Welt“ genannt wird. Was 
gibt es hier nicht alles! Bestechung, Ausplünderung, 
schmutzigste Konkurrenz, schamloser Handel mit mensch¬ 
lichen Krankheiten und offenkundigstes freches Hinein¬ 
greifen in die Taschen des Patienten. Die Anwälte der 
Parteien sparten keine Farben zur Schilderung derjenigen 
Maßnahmen, mit deren Hilfe der Stolz germanischer Wissen¬ 
schaft den harmlosen und vertrauensvollen Russen die 
Dukaten abzapft.“ Säg» . ’ 

Dies eine Stichprobe der Beurteilung, die im 
Aus lande die deutsche Aerzteschafl infolge des jüngsten 
Skandals erfährt. Ebenso wie die russische Zeitung es 
für sündhaft hält, sich hei der hierbei offenkundig geworde¬ 
nen „charakteristischen“ (II) Seite ärztlicher Sitten (!) nicht 
aufzuhalten,. ebenso halte ich es für sündhaft, würde ich 
dem deutschen ärztlichen Publikum nicht die Augen öffnen 
darüber, daß sein Ansehen wie der bisher hoch und hehr 
dastehende Ruf der deutschen medizinischen Wissenschaft 
und ihrer Hauptvertreter einen fast vernichtenden Stoß er- 
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litten und auf Jahrzehnte hinaus, vielleicht für eine unab- i 
sehbare Zeit unwiederbringlich im Auslande verloren ge- I 
gangen ist« Ich überlasse die Verantwortung für die zitierte 
Ci r a b s c h r i f t des Ruhmes der d e u t s c he n m e di J 
zinischen Wissenschaft der Redaktion der russi- j 
sehen Zeitschrift und behalte mir im übrigen vor, weitere 
die Stimmung des Auslandes besonders auch Englands 
charakterisierende Pretlstinnnen hier mitznteilen. Laßt 
uns Trauer anleg'en, laßt uns auf den Trümmern unseres 
Weltruhmes unser Antlitz verhüllen! Laßt uns aber in 
unserer Trauer nicht vergessen, diejenigen zur Rechen¬ 
schaft zu ziehen, die das Feuer entfacht haben, das das 
stolze Gebäude des Weltrufes unserer deutschen medi¬ 
zinischen Wissenschaft niedergebrochen und beinahe von 
Grund aus verwüstet hat. 

II. 

Berlin steht wieder einmal im Zeichen der Sensation, 
einer Sensation, die von ganz ungewöhnlicher Bedeutung 
-und Tragweite ist. Sie zieht ihre Kreise nicht allein über 
ganz D e u t s c h 1 a n d hin, sondern auch das Ausl a. n d 
verfolgt mit gespannter Aufmerksamkeit die Entwicklung 
der zurzeit in Berlin spielenden Tragikomödie; nicht allein 
der A e r z t e s t a n d, der die Hauptakteure stellt, sondern 
sämtliche Schichten de r B evöl lc e r u n g 
lassen durch ein ungemeines Interesse erkennen, wie 
schwer der jüngste Skandal den ruhigen Lauf des öffent¬ 
lichen Lebens irritiert. Und es ist nicht die Lust an der 
Sensation allein, die die Teilnahme aller Kreise provoziert. 
Es sind vielmehr Interessen intimster Art wie eine offene 
Wunde räuli berührt worden. 

Was ist geschehen? 

Der Ruf der deutschen medizinischen Wissenschaft i 
und ihrer Hauptvertreter bedeutet im Auslande eine 
Größe, der eine fast monarchische Bedeutung zukommt. 
Seit Jahren reisen deshalb zahlreiche Kranke aus aller 
Herren Ländern nach Deutschland, um die Koryphäen der 
Medizin zu konsultieren und sich in deutschen Bädern 
ihre Gesundheit zdrückzugewinnen. Früher war das 
anders; die Wiener und die Pariser Schule überragten die 
Berliner weit an Bedeutung und zogen die ausländischen 
Patienten mit einer ähnlichen Kraft an. wie in den letzten 
Jahrzehnten die Berliner Schule, die durch den Glanz 
einer Reihe genialer Persönlichkeiten die benachbarten 
Fakultäten aus ihrer superioren Stellung verdrängte. 

Diese Tatsache ist von höchster ethischer 
und praktischer Bedeutung. Heutzutage, wo 
die rohe Kraft vor dem Intellekt zurückweicht, wo mit 
geistigen Waffen viel bedeutendere Siege errungen werden 
können wie mit Armee und Marine, sichert die Hoch¬ 
achtung vor der deutschen Wissenschaft und Geistesbil¬ 
dung das Prestige der Ueberlegenheit auch auf prak¬ 
tisch - p o 1 i t i s c h e m G e b i e t e und gibt uns im Kon¬ 
zert der Völker 'eine - entscheidende Stimme. Und ferner: 
Bedarf es für die engere volkswirtschaftliche 
Bedeutung dieses Ansehens'eines besseren Beweises 
als die Tatsache, daß die deutschen Kurorte jähr¬ 
lich von mehr als einer Million Kurgästen, von denen ein 
größerer Teil Ausländer sind, aUfgesucht werden, und 
schon jetzt unser Nationalvermögen jährlich um 370 Mil¬ 
lionen (K a u f f in a n n, Deutsches Bäderbuch) vermehren, 
eine Tatsache, der viele Tausende von Deutschen ihre 
ganze Existenz verdanken! 

Wir haben alle Ursache, uns diesen Faktor zu unserer 
Größe und Machtstellung aufs sorgfältigste zu erhalten. 
Statt, dessen haben einige nicht mehr jugendliche Heiß¬ 
sporne, die allem Anschein nach über die tatsächlichen 
Verhältnisse schlecht oder gar nicht orientiert sind, sich 
bemüßigt gesehen, sieh als Sittenrichter und Standes¬ 


ritter, als eine Behörde aufzuspielen und den ruhi¬ 
gen Mechanismus unseres medizinischen Weltverkehrs 
zu stören, indem sie mit einem enormen Aufwand 
von Energie und Hartnäckigkeit angeblichen Miß- 
ständen in den Beziehungen zwischen ausländischen Pa¬ 
tienten und konsultierten Aerzten nachspürten und, nach¬ 
dem sie solche Mißstände gefunden zu haben glaubten, 
die Angelegenheit zu einer gewaltigen Skandalaffäre aus- 
| bauten, in der das Wort „Patientenscliac.be r“ die 
Uebersehrift bildet. Man wollte nachgewiesen haben, daß 
die ausländischen, speziell die russischen Patienten von 
sogen. Konsultationsbureaus „abgefangen“ und nolens 
volens zu Autoritäten (!) verschleppt würden, die dann 
den Inhabern einen gewissen Prozentsatz des Honorars 
als Entlohnung für die Zuführung von Patienten zahlten. 
Man beschuldigte öffentlich Männer, wie v. Leyden, 
Senator, Ewald usw., sich an diesem Geschäft be¬ 
teiligt zu haben. 

Statt sich die lange Zeit, die seit dem Auftauchen der 
ersten Gerüchte verstrichen ist, zunutze zu machen, um 
sich an geeigneten Stellen loyal zu orientieren, um sine 
studio et ira das Für und Wider zu erwägen, um sich, klar- 
zumachen, wie weit ein Vorstoß in einer derartigen An¬ 
gelegenheit, um nicht unheilvolle Rückwirkungen zu 
haben, gehen darf, haben diese freiwilligen Staatsanwälte 
blindlings dreingesehlagen und einen Feldzug geführt, 
von dem sich alsbald konstatieren ließ, daß er jeg- 
I i c li e r T a k t i k entbe h r t. 

Der Wert des Materials, auf Grund dessen man 
die ehrwürdigen Altmeister der deutschen medizinischen 
Wissenschaft der schwersten Verfehlungen beschul¬ 
digte, wird durch seine Genese illustriert. Die Haupt- 
helden, Dr. Friede mann und Dr. Moll, besprachen 
sich gemeinsam mit. Persönlichkeiten,, die des sogen. Pa¬ 
tientenfanges verdächtig waren, notierten sich nach den 
vertraulich gehaltenen Unterredungen den Gesprächsstoff 
und glaubten, auf diese Weise ein sogen, „akten¬ 
mäßiges“ Material zu gewinnen! Daß dieses Ver¬ 
fahren irgendwie sichere Ergebnisse liefert, dürfte schwer¬ 
lich jemand annehmen, der über einen Gran Lebenserfah¬ 
rung verfügt. Es steht außer Frage, daß die befragten 
Herren sich nicht zu irgendwelchen Erklärungen und Aus¬ 
sagen herbeigelassen hätten, wenn sie geahnt hätten, nach 
welchem System und zu welchem Zweck.ihre Aeußerungen 
verarbeitet wurden. Wie leicht entstehen im Ge¬ 
spräche Mißverständnisse und Irrtiimer! Wie leicht 
fassen die Partner Aeußerungen falsch auf! Wie leicht 
kann eine an sich bedeutungslose Wendung dem Gespräch 
eine völlig unbeabsichtigte und von der Wirklichkeit ab¬ 
weichende Färbung geben! Herr San.-Rat Dr. Prie de,- 
mann hat es für gut befunden, in dem Beleidigung-s- 
prozeß Dr. L e w i n gegen Dr. Moll unter seinem Eide 
auf Grund dieses selbst zusammengestellten Materials 
Zeugenaussage zu leisten, gegen die sieh unmittelbar 
darauf gewichtige Stimmen öffentlich erhoben, welche die 
Beweiskraft der von San.-Rat F r i e d e m a n n vor- 
gebraehten Argumente bedeutend herabminderten. 

Der Zeuge nannte die Namen v. L e y d e n, P o s n e r, 
E w a 1 d , Sc n a t o r , K r o uiayer, L i p 1 i a w s k y 
und W e i ß b e i n. Ueber ein Gespräch mit Herrn v. Ley¬ 
den berichtete der Zeuge: „Ich weiß nicht, oh Kollege 
Moll oder ich ihm direkt die Frage vorlegten, oh er für 
Ueberweisung von Patienten Geld gibt hei Zubringung 
durch den Institutsinhaber; er sagte, nein, im Gegenteil, 
er habe dem L i p 1 i a w s k y Gehl angehoten, sei aber zn- 
riiekgewiesen von diesem.“ 

Exzellenz v. Leyde n liegt bekanntlich infolge eines 
Schenkelbruches krank darnieder; man hat daher mit 
Rücksicht auf seinen gefährdeten Gesundheitszustand die 
Zeitungsnotizen, überhaupt den Fortgang der ganzen An- 
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gelegenheit vor ihm geheim gehalten, weil ihn die Ent¬ 
rüstung darüber in der Tat schwer schädigen könnte. 
Wüßte v. L e y d e'n um die Entwicklung der Angelegen¬ 
heit, so würde, wie ich auf Grund. eingehender Infor¬ 
mationen anzunehmen berechtigt bin, auch von diesem 
Herrn die Fassung des angeführten Abschnittes der 
Zeugenaussage, als auf einer irrtümlichen Auffassung, auf 
Mißverständnissen des Gespräches beruhend dementiert 
worden sein — ebenso wie die sämtlichen anderen beschul¬ 
digten Herren Einspruch erhoben haben. 

Von Prof. Posner berichtet Dr. Priedemann, 
er habe erklärt, er Hätte einem dieser Schlepper 
...... für Ueberweisung von Patienten Geld be¬ 
zahlt, habe diese Erklärung schließlich aber insofern 
modifiziert, als er angegeben habe, den „Feldscher“ 
dafür, daß er das Eiterbecken oder Uringlas gehalten 
habe, bezahlt zu haben. — - Daraufhin sandte Herr Prof. 
Posner von der Reise folgendes Telegramm: „Ich 
protestiere gegen die entstellte Veröffentlichung einer ver¬ 
traulichen Unterredung, welche ich unaufgefordert herbei- 
geführt hatte, in der Hoffnung, an der Abstellung zu miß- 
biligender Geflogenlieiten mitwirken und eine sachliche 
Erledigung der Angelegenheit vermitteln zu können. 
PoBiie x’,“ 

Herr Geh.-Rat E w a 1 d wird in der Priedemann- 
sclien Zeugenaussage nicht direkt beschuldigt; es heißt da 
nur: „Dann kam eines Tages Geheimrat Ewald, der 
über seine Beziehungen mitteileu wollte. Ich hatte aber 
keine Zeit, bis zum Schluß der Verhandlxing beizuwohnen.“ 
Es ist nicht klar, weshalb dann Ewald überhaupt er¬ 
wähnt wird. Positive Angaben über die Unterredung wie 
über eine etwaige Schuld E w a 1 d s kann Friedemann 
offenbar nicht machen; daß aber sein Name in diesem Zu¬ 
sammenhang genannt- wird, wird ihn als Mitschuldigen 
kennzeichnen. Ewald hat denn 'auch 'Sofort; Uächdent er 
auf der Reise im „Lokal-Anzeiger“ den Verhandtungs- 
bericht zu Gesiebt bekommen batte, dieser Zeitung tele¬ 
graphisch mitgeteilt, daß er Provisionen oder dergleichen 
nie gezahlt habe. 

Geh.-Rat Senator hat nach Fried ernannt 
Zeugenaussage folgendes vor Herrn Moll und Friede- 
ln a n li angegeben: „Nun, wir haben alle dasselbe getan. 
(Es folgt ein Satz, dessen Sinn und Zusammenhang dunkel 
ist.) Ich finde nichts dabei, daß sie den Schleppern dafür, 
daß sie Patienten bringen, bezahlen. E w a 1 d hat dasselbe 
getan .... Ich habe dem Eosenberg (einem Kom- 
misionär. L.) und anderen .Hotelportiers-> . • • um die 
Leute loszuwerden, Geld gegeben, weil ich nicht die phy¬ 
sische Kraft hatte, sie hinauszuwerfen.“ 

Drei Tage später (am 23. März) steht im „Beil. Tage¬ 
blatt“ Nr. 149 folgende Erklärung Senat ors: „Icli habe 
mit dem „russischen Institut für medizinische Konsulta¬ 
tionen“ in keinerlei „geschäftlichen Beziehungen“ ge¬ 
standen, habe weder seinen Inhabern, noch überhaupt 
irgend jemand Provisionen für Zuführung von Kranken 
gezahlt, sondern lediglich Dolmetscher der russischen 
Sprache, ohne welche eine Verständigung mit den Kranken 
nicht möglich war, gelegentlich entschädigt. Professor 
H. S e n a t o r.“ 

Und der Berk Med. Gesellschaft gab Herr Senator 
eine Erklärung ab, in der er „aufs entschiedenste dagegen 
Verwahrung einlegt“, daß seine Friede mann und 
M o 11 gegenüber geiiuBerten Worte „die Deutungzugelassen 
hätten, als ob er gar nichts dabei gefunden hätte, Schlep¬ 
pern, die Patienten zu führen, Geld zu geben.“ „Früher“, 
heißt es ferner, „bin ich öfters von dem Kommissionär R o- 
senberg und von Hotelportiers, welche als Dolmetscher 
mit (immer nur russischen Patienten) kamen, mit denen 
sonst keine Verständigung möglich war, um eine Vergütung 


angegangen und gequält worden, und habe ihnen eine 
solche, auch um sie loszuwerden, „gegeben“. „Wenn ich 
über Schlepper und Schmiergelder eine so kompromittie¬ 
rende Aeußerung, wie die mir in den Mund gelegte, getan 
hätte, so“ . . . etc. 

Weiter sagte Herr Friedemann aus: „Da wurde 
uns dann von einem Herrn anderes Material zur Ver¬ 
fügung gestellt: Prof. K r o m ayer, der direkt mitteilte, 
daß Lipliawsky an ihn herangel roten sei wegen 
einer Provision von 25%.“' 

Zu dieser Angabe des Prof. K r o m e v e r , zu der 
Zeugenaussage dos Dr. Friedemann wie überhaupt 
zu all den gegen das russische Institut für medizinische 
Konsultationen und deren Inhaber Dr. Lipliawsky 
und Dr. Weißbein vorgebrachten Beschuldigungen 
stellt in krassem Widerspruch die Erklärung, die die ge¬ 
nannten beiden Herren am 30. März in der Tagespressc 
veröffentlichten. Im „Berl. Tagebl.“ ließ Dr. Lip¬ 
liawsky durch seinen Rechtsanwalt .Dr. Thiele fol¬ 
gendes bekanntgeben: 

„Dr. L.i p 1 i a w s k y ist infolge eines Ueberfalles (der 
demnächst ein Nachspiel vor dem Strafrichter haben 
wird. L.)seit fünf Monaten schwer erkrankt. Er betont, daß 
er niemals für die Ueberweisung von Patienten von irgend 
einem Professor oder Arzt Geld gefordert oder für sich 
erhalten hat, und fordert durch mich hiermit öffentlich 
auf, die Namen derjenigen anzugeben, die ihm für die 
Ueberweisung von Patienten Geld gegeben haben sollen, 
lieber das von Dr. Lipliawsky vor acht Jahren ge¬ 
gründete und seitdem geleitete russische Institut für 
medizinische Konsultationen 'hat. sich eine ganze Reihe 
hervorragender Aerzte noch Ende Dezember 1908, d. h. 
zu einer Zeit, als gegen das Institut schwere Angriffe er¬ 
hoben wurden, anerkennend in einer die Angriffe ent¬ 
kräftenden Weise geäußert.“ 1 

Auf diese öffentliche A u f f o r d e r u n g 
li a t s i c h 1) i s li er koinc oinzi g e P e r s o n ge¬ 
meldet. Wie stimmt hierzu die Angabe des Professors 
K r o m a y e r und die Zeugenaussage F r i e d e m a n n st 

Mit der Erklärung Dr. Lipliawskys stimmt in¬ 
haltlich die des Herrn Dr. Wei ßbein überein, die er 
am 30. März in der Tagespresse veröffentlicht. Er fordert 
darin auf, Material gegen ihn dem ärztlichen Ehrengericht, 
zn übergehen; er selbst will sofort heim ärztlichen Ehren¬ 
gericht gegen die, welche die Behauptungen gegen ihn 
aufgestellt oder verbreitet Italien, die Eröffnung eines 
Verfahrens beantragen. — Die Redaktion der „Voss. Ztg.“ 
bemerkt zu dieser Erklärung: „Das ist nun schon der vierte 
Einspruch seitens der in der Gerichtsverhandlung ge¬ 
nannten Aerzte, der überdies zum Teil in schwerstem 
Widerspruch zu der eidlichen Aussage des Sauitätsrats 
Dr. Friede m a n n stellt.“ Friede in a n n gab näm¬ 
lich an, Dr. Weißbein hätte während einer Be¬ 
sprechung zugegeben, „einen ganz unbedeutenden Betrag, 
etwa 150 M.“, empfangen zu bähen. Auch auf diese Zeugen¬ 
aussage ist das Dementi sogleich erfolgt. Der Vorsitzende 
des Schöffengerichts schloß die denkwürdige Zeugenaus¬ 
sage Friedemanns mit den charakteristischen 
Worten: „Ja, Sie gehen zu weit!“ 

Es ist unsere Aufgabe nicht, in dieses Chaos von 
Widersprüchen Klarheit zu bringen, es ist dies vielmehr 
die Aufgabe einer Instanz, die, behördlichen Cha¬ 
rakter hat. Es erfordert das Interesse der Beteiligten wie 
der Öffentlichkeit, daß eine solche Instanz diese höchst, 
auffälligen Gegensätze zwischen der eidliehen Aussage 
Friede m a n n, s und den Erklärungen der beschuldigten 
Herren unter die Lupe nimmt, damit nicht daraus eine 
weitere Beunruhigung der Aerztesclinfi wie des Publikums 
resultiere. 
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Auch des vor kurzem verstorbenen Geheimrats Prof. 
Dr. v. R e n v e r s hat Friede m a n n in seiner Aussage 
gedacht, v. Renvers, der als überaus sympathische 
Persönlichkeit in allen Kreisen bekannt und beliebt war, 
hat sich alle Mühe gegeben, die Heißsporne von ihrem für 
die medizinische Welt Deutschlands ungemein fatalen 
Vorgehen zurückzuhalten, leider ohne Erfolg! Wer weiß, 
ob nicht seine Erkrankung, die zum Tode führte, mit auf 
die schwere Alteration zurückzuführen ist, in die ihn die 
Rücksichtslosigkeit in dieser Skandalaffäre versetzt hat; 
wenigstens herrscht darüber in gewissen Kreisen eine be- j 
rechtigte Erbittern! ig. 

Schade um die Zeit und Mühe, die die Herren 
Friedemann und Moll für die Sammlung eines 
derartigen Materials verwendet haben, wie es hier 
vorliegt! Es gibt doch wahrhaftig so viel Wich¬ 
tigeres zu tun. Der ärztliche Beruf, die ärztliche | 
Wissenschaft braucht Praktiker, braucht Aerzte, die 
Kranke behandeln, die Medizin studieren auch nach der 
Approbation, die sich in den Dienst der Forschung stellen. 
Für den Erwerb zu sorgen, ist a u c h eine Pflicht des er¬ 
wachsenen Menschen. W as hat es für Zweck, mit 
Angelegenheiten sich zu beschäftigen, 
die keinem nützen, aber vielen, viel¬ 
leicht alienschaden könne n? Ein Material, 
das sich nicht auf Tatsachen aufbaut, ist weniger wert, 
als ein Schuß Pulver aus einer 3 mm-Pistole. Wer das 
nicht weiß, sollte sich nicht in die Oeffentlichkeit wagen — 
er trägt ja nur seine eigene Haut zu Markte! 

Oli die Herren noch besser fundiertes Ma¬ 
terial haben! Sie halten recht auffällig hinterm Berge! 
Das wir wohl seinen guten Grund haben! Ich möchte 
sehen, was für Tatsachen die Angreifer Vorbringen 
können, um zu beweisen, daß Männer wie Senator, 
v. Leyden, Ewald usw., zu denen sowieso die reich¬ 
begüterten Patienten strömen, die sowieso mit ein¬ 
heimischer und internationaler Praxis überlastet sind, bei 
deren materieller Lage es wahrhaftig nicht darauf an¬ 
kommt, ob ein paar Patienten mehr oder weniger in die 
Sprechstunde kommen - daß diese Männer den Vorwurf 
des Patientensehackers verdienen. I c h bin der festen 
U ebe r Zeugung, daß es s o 1 c h e T a. t s a c h e n 
einfac h n i c h t g i b t. Die Erklärung, die die sämt¬ 
lichen beschuldigten Herren öffentlich abgegeben haben, 
in denen sie die Verdächtigungen w T eit von sich weisen, 
sind eine Garantie dafür, daß keine belastenden Tatsachen 
vorliegen. Diese Erklärungen sind wahr, j 
daran i s t ' n i c h t zu zweifeln! Sie sind 
g ewisse r m a ß e n vor Gericht abgegeben! 
Aber abgesehen von dem Forum des Gerichts, es gibt auch 
ein Forum der Anständigkeit. Selbst die Rufer im Streite 
werden unsere ehrwürdigen, hochverdienten Altmeister 
einer Gemeinheit vor diesen Instanzen nicht für fähig 
halten. 

Herr Geheimrat Senator hat nunmehr auch Privat¬ 
klage gegen die Herren Friedemann und Moll er- 
'boben. Wenn die übrigen beleidigten Herren dasselbe 
tun, so kann man den beiden Beklagten zu dem Ratten¬ 
könig von Prozessen gratulieren! IJebrigens dürfte schon 
jetzt an der Unschuld der angegriffenen Herren niemand 
zweifeln. 

Daran hat auch die bekannte V e r h a n d lang v o r 
d e m Schöneberger Schöffengericht, der 
eine schwere Beleidigung M o 11 s durch L e w i n zugrunde 
lag, nichts geändert. Ein Ergebnis, wie es die Kontra¬ 
henten wünschten, ist natürlich nicht dabei heraus¬ 
gekommen; wohl aber gewann man allgemein den Ein¬ 
druck, daß der Prozeß weiter nichts als eine 
F r eundsc h a f t s m ensu r bedeutet e. Zu solchen 
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Scherzen sind eigentlich die Gerichte nicht da! Vielleicht 
werden noch Ergebnisse herauskommen, über die manch 
wackerer Kämpe sich hinter den Ohren graulen wird — 
vorausgesetzt, daß die beiden „Gegner“ es wirklich zu 
einem zweiten Termin kommen lassen werden. 

All das ist vergebliche Liebesmüh’! All das gewährt 
uns auch nicht den geringsten Anhaltspunkt dafür, ans 
welchem Grunde die Herren Friedemann und Moll 
oder der Schöneberger Aerzteverein mit einem 
Male sich berufen fühlten, die zureisenden Ausländer vor 
unseren eigenen Landsleuten zu schützen. Sind das 
nicht geradezu deutschfeindliche Ten¬ 
denzen, die darin zum Ausdruck kommen? Hat man 
jemals bei ausländischen Aerzten etwas Derartiges be¬ 
merkt? Haben sich jemals die fremden Patienten, die 
doch allein die Benachteiligten wären, über die „Aus¬ 
beuterei“ durch deutsche Aerzte beklagt? Wie kommt 
plötzlich eine kleine Gruppe von Aerzten dazu, diesen 
Fremden einen Schutz aufzudrängen, den sie gar nicht 
haben wollen? Die Fremden wissen ganz allein, wohin 
sie sich zu wenden haben, wenn sie sich benachteiligt 
fühlen oder vor Ausbeutung geschützt sein wollen. Wir 
leben doch in einem Kultur Staat, wo es genug In¬ 
stanzen gibt, die das Publikum, auch das fremde, schützen. 

Es gibt freilich Menschen, die in dem Streben, gewisse 
Ziele des Ehrgeizes zu verfolgen und zu erreichen, 
in der Auswahl ihrer Maßnahmen nicht sehr vorsichtig 
sind und ganz vergessen, daß es Zeitgenossen gibt, denen 
sie Rechenschaft ablegen müssen, von denen ihr Streben 
unter die Lupe genommen wird. 

Wir wollen nicht hoffen, daß die Herren Friede- 
m a n n und Moll die Klingen nur deshalb entblößt haben, 
um sich einige Narben zu holen, deren sie sich rühmen 
könnten! Nur zu leicht könnten sich da die Ruhmesnarben 
in blutrünstige Schwielen verwandeln! Wir wollen nicht 
hoffen, daß die Herren Moll, dessen Stimme sich hier 
herzlich wenig in moll, viel eher in d u r bewegt, und 
Herr Friede m a n n , der sich vielleicht als Kriegs- 
m a n n bewähren will, nur deshalb ihr Kampfgeschrei 
erhoben haben, um die allgemeine Aufmerksamkeit zu 
erwecken! Es könnte ihnen da nur allzu leicht ergehen 
wie dem Goliath, dem alsbald von dem kleinen David ein 
ewiges Schweigen auferlegt wurde! 

Sonderbar! In welch krassem Widerspruch zu seiner 
Handlungsweise steht doch die Anschauung, die Herr 
Moll in der „Neuen Rundschau“ (April 1909) äußert! 
Dort sagt er: „I nzwisc h e n a b e r h ö r e m a n a u f , 
durch Schlagwörter . . . . die F r e i h e i t des 
ärztlichen St a n d e s zu untergra b e n u nd 
die öffentliche Meinung, die auf Kosten 
einzelner Berufsgruppen so ge r n i d e a 1 e 
F orderungen stellt, z u verwirren . . . U n d 
d a r u m hüte m a n sich, den Arzt wirtschaft¬ 
lich und sittlich unter Ausn a hmegesetze 
zu stelle n.“ Si tacuisses! 

Eine kleine Gruppe, die, ohne genügend orientiert zu 
sein, auf Grund eines nicht stichhaltigen Materials einen 
gewaltigen Skandal inszeniert und unsere ausgezeich¬ 
netsten Aerzte attakiert, um Mißstände, zu beseitigen, die 
sich immer mehr als Phantasiegebilde heraussteilen, wird 
wenig Gefolgschaft finden, zumal sie bisher mit raffi¬ 
niertem Geschick immer gerade die falschen Wege ein¬ 
geschlagen hat. Sie d a r f auch keine Gefolgschaft finden, 
soll nicht die enorme Schädigung, die die deutsche Wissen¬ 
schaft, der deutsche Aerztestand vor dem In- und Ausland 
erlitten hat, irreparabel werden. Man vergegenwärtige 
sich nur die Tatsachen! Die Kranken in der ganzen Welt, 
soweit sie mit Glücksgütern genügend gesegnet sind, 
pflegen ihre letzten Hoffnungen auf die deutschen Aerzte 
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zu setzen. Sie konsultieren natürlich in ihrem Heimat¬ 
lande ihre besten Mediziner, denen durchaus eine autori¬ 
tative Bedeutung zukommt. Reisen sie nun nach Deutsch¬ 
land, so geschieht es nicht, um Herrn Dr. X. oder Y. zu 
konsultieren, sondern sie haben die Namen: v. Ley den, 
Senator, E w a. 1 d , Eule n bürg, Oppen li e i m 
usw., früher v. Ber g m an n , Mendel, H o f f a , 
I, a s s a r auf den Lippen. Wer jemals im Ausland gereist 
ist, wird wissen, daß das Deutschtum nicht durch Hinz 
und Kunz vertreten wird. v. Bismarck, Mo mm - 
s e n , v. W ilamowitz, Vircliow, v. Leyden, 
S e li a t o r und andere Männer, für deren Genie die 
Grenzen des Vaterlandes zu eng sind, verleihen dem deut¬ 
schen Namen im Auslande seinen hehren Klang — gerade 
so, wie wir nur immer die hervorragendsten Zeitgenossen 
des Auslandes kennen und dieses darnach einschätzen. 

Es ist ganz selbstverständlich, daß ein Institut, wie 
das bekannte Russische Institut für medizinische Konsul¬ 
tationen der Herren Dr. L i p 1 i a w s k v und Dr. Weiß- 
li e i n , das es sich zur Aufgabe gemacht hat, die aus¬ 
ländischen Kranken, die oft kaum eines Wortes deutsch 
mächtig sind, auf ihren eigenen Wunsch hin zu schützen, 
ihnen bei der Konsultation der Autoritäten, zu welchen 
die einheimischen Aerzte sie gesandt haben, wissenschaft¬ 
lich zur Seite zu stehen, die Kranken gerade zu den 
w e 11 b e r ii h in teil Aerzten geleiten muß und es 
nicht in der Hand hat, etwa den oder jenen zu bevorzugen. 
Von einem Schacher könnte doch nur dann die Rede sein, 
wenn auch minderwertige Elemente der Aerztescliaft auf 
Grund eines geschäftlichen Abkommens konsultiert, wenn 
die Kranken als Handelsobjekt betrachtet würden, das 
demjenigen, der den höchsten Preis zahlt, ohne Rücksicht 
auf seine wissenschaftliche Qualität zugewiesen wird. 

Würde das genannte Institut solche Grundsätze be¬ 
folgen, so wäre es ausgeschlossen, daß es jemals eine der¬ 
artige Popularität in Deutschland wie in Rußland ge¬ 
wonnen hätte, deren es sich in Wirklichkeit rühmen darf, 
so hätte es niemals für Deutschland das Wertobjekt 
werden können, das es in Wirklichkeit darstellt. Viele 
muß man freilich mit der Nase darauf drücken, daß Ruß¬ 
land für Deutschland das Hinterland ist, mit dem wir ans 
handelspolitischen Gründen ein gutes Einvernehmen 
pflegen m ii s s e n , mit dem wir es nicht leichtfertig ver¬ 
derben dürfen, zumal da wir durch das Institut der Herren 
Dr. Lipliawsky und Dr. W e i ß b e i n zu einem 
größeren Teil der maßgebenden russischen Kreise die 
besten Beziehungen ohne unser Zutun unterhalten. Alle 
Tatsachen, auf die allein ein Verlaß ist, sprechen dafür, 
daß die Leitung des Instituts in absolut einwandsfreier 
Weise arbeitet; freilich schließt es die Natur des Instituts 
aus, daß alle diejenigen Aerzte konsultiert werden, die es 
gern sähen, da die Patienten bereits von ihren Aerzten 
in der Heimat an bestimmte Autoritäten verwiesen 
werden. 

Einzig und allein die genannten Autoritäten haben 
Attraktionskraft. Ihnen allein verdankt die deutsche 
medizinische Wissenschaft den Weltruf; die Koryphäen, 
die hervorragenden Kliniker sind es, die die deutsche 
Wissenschaft im Ausland verkörpern und populär machen. 
Nunmehr, nachdem nicht nur jedes deutsche P r o - 
v i n z b 1 ä 11 c h e n , sondern vor allem die gesamte 
ausländische Presse von der Skandalaffäre in 
Berlin Kenntnis genommen — und ich kann sagen, mit 
Genugtuung Kenntnis genommen hat, wird sich das 
Blatt wenden. Die Kranken werden mißtrauisch werden, 
wenn sie auch wohl zu vernünftig sind, um diese Geld¬ 
angelegenheit, die sie in finanzieller Beziehung zweifellos 
als Bagatelle betrachten werden, mit der ärztlichen Be¬ 
deutung der Autoritäten in Zusammenhang zu bringen. 
Aber semper aliquid haeret! Die ausländische Presse 


(man lese doch die russischen und englischen Zeitungen!) . 
benutzt natürlich die Gelegenheit, um gegen die 
d en ts c li e W-i s s e n schuft, g e g e n d e u d ent- 
s c h en Acrztestand, jageg eu das g a nze 
Deutsc h t u m S t i m m u n g z u m a c li e n; das zu er¬ 
reichen, fällt ihr um so weniger schwer, zu einer Zeit, wo 
die deutsche auswärtige Politik häufig genug allgemeines 
Schütteln des Kopfes erregt. Die Presse verallgemeinert 
absichtlich; haut sie doch damit in die gleiche Kerbe wie 
das Publikum, das immer verallgemeinert, da es im ein¬ 
zelnen nicht in der Lage ist, Kritik zu üben. Nun heißt 
es nicht: „Der oder jener deutsche Arzt mag nicht ganz 
intakt sein“, man sagt vielmehr: „Die deutschen Aerzte 
müssen nette Brüder sein! Die deutschen Aerzte gehen 
auf Raub aus; sie klagen sich ja selber der Unehrenhaftig- 
keit, des Patientensehachers an; wenn sie sich schon selber 
beschuldigen und ins eigene Fleisch schneiden, wie groß 
mag ihre Schlechtigkeit dann erst in Wirklichkeit sein!“ 

Audi die ausländischen Aerzte benutzen selbst¬ 
redend die Gelegenheit, um in ihrem eigenen Interesse 
ihre Kranken von den Reisen nach Deutschland zuriiek- 
ziilialten. Und man bilde sieh nur nicht ein, daß alle Aerzte 
außer den deutschen Dummköpfe und Niclitswisser seien! 

Wie töricht ist cs, gerade die Kapazitäten, die dem 
Weltruf der deutschen medizinischen Wissenschaft die 
Grundlage geben, die allein die Fremden anlocken, vor der 
ganzen Welt an den Pranger zu stellen! Wenn man 
schon an einzelnen etwas auszusetzen gefunden hätte, 
warum macht man das nicht im eigenen Hause, in intern 
medizinischen Kreisen ab, ohne die OeiTentliohkeit irgend¬ 
wie zu beunruhigen? Hat denn jene kleine aggressive 
Gruppe nicht bedacht, welch schwere Schädigung der 
deutschen Wissenschaft, dem deutschen Aerztestand in 
ethischer und dem Vaterlande in materieller Hinsicht er¬ 
wächst, wenn man die Leuchten der Wissenschaft der 
schmählichsten Handlungsweise verdächtigt? Und — 
heilige Einfalt! ; — hat jene kleine Gruppe nicht bedacht, 
daß sie den Sturmbock gegen Mauern richtet, an denen 
eher er zerschellt, als daß die Mauern fallen! 

Es besteht kein Zweifel, daß das Ansehen der deut¬ 
schen Aerztescliaft im In- und Ausland beträchtlich leidet, 
wenn derartige Wirren und Verirrungen mit solchem 
Applomb der Oeffentlichkeit aufgedrängt werden — noch 
dazu in einer Zeit, wo Kampf und Streik beinahe zur 
Devise unseres Standes geworden sind, wo die Aerzte von 
allen Seiten aufs schwerste bedrängt werden. Täuschen wir 
uns nicht: das Vorgehen der Angreifer trägt wesentlich 
dazu bei, daß das Vertrauen des Publikums zu den Aerzten, 
das dank der inneren Zerrissenheit des Aerztestandes, 
dank der erbitterten Befehdungen des einzelnen durch den 
einzelnen, der Gruppen durch die Gruppen, dank der viel¬ 
fach antiquierten und weltfremden Anschauung führen¬ 
der Persönlichkeiten arg zusanimengeschmolzen ist. immer 
noch weiter erschüttert wird! Wer blindlings drein- 
scdilägt, daß die Funken sprühen, muß es sich gefallen 
lassen, wenn das eigene Haus Feuer fängt! Wey aber in 
aller Welt wird das als klug, als verdienstlich bezeichnen? 
Wer wird den einen guten Bürger nennen, der durch sein 
unruhiges Verhalten Ansehen und Vermögen seiner Mit¬ 
bürger und seiner Kommune in Gefahr bringt, anstatt 
seine Pflicht zu tun, seinem Berufe, seinem Erwerbe nach¬ 
zugehen ? 

Die Wichtigkeit und Richtigkeit all dieser IJeber- 
legungen scheint auch derjenigen Instanz ent¬ 
gangen zu sein, der in erster Linie die Pflicht 
oblag, zu dieser Affäre Stellung zu neh¬ 
men; das ist die Berliner medizinische Fa¬ 
kultät. Sie wäre iii der Lage gewesen, das Feuer auf 
seinen Herd zu beschränken. Es ist unverständlich, wes¬ 
halb sie es nicht tat. Jede andere Korporation hätte ihre 
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Mitglieder bei derartigen Gelegenheiten mit allen zu Ge¬ 
bote stehenden Machtmitteln geschützt; dadurch, daß sie 
stumm blieb, erweckt die Berliner medizinische Fakultät 
den Anschein, als ob sie dem V o r g' e h e n 
der Sch ö n e b e r g e r Aer zte gruppe still¬ 
schweigendes Einverständnis zollt e. 

Ich will hier nicht näher auf die rein praktischen 
Gründe emgehen, weshalb ein Eingreifen der medizi¬ 
nischen Fakultät, dringend indiziert gewesen wäre. Ich 
will nur darauf aufmerksam machen, daß W i e n sich mit 
Macht bemüht, den ersten Platz zurückzuerobern; es hat 
v. N o o r d e n , v. Strümpell, v. Eiseisberg 
hinübergeholt, und es wird sich hüten, diese aus¬ 
gezeichneten Kliniker anzuekeln, da es schon einmal die 
Erfahrung gemacht hat, wie schwer hierfür die Buße ist. 
Auch daß uns mit diesem Dreigestirn ein Teil National¬ 
vermögen verloren geht, will ich nur erwähnen. Fast 
scheint es, als ob bereits jetzt Wien eine größere Attrak¬ 
tionsfähigkeit für Gelehrte habe als Berlin! Das ist auch 
kein Wunder, wenn die Berliner medizinische Fakultät 
ihre Mitglieder so wenig schützt, sie, ohne ein Wort der 
Erwiderung zu finden, so schwer verdächtigen und beschul¬ 
digen läßt, wie es jetzt geschehen ist, wenn nicht ein¬ 
mal die Nestorgestalten, die die große Glanzperiode der 
Berliner medizinischen Fakultät mit heraufgeführt haben, 
einer Teilnahme, einer Kampfgenossenschaft, sicher sind. 
Hat vielleicht die Fakultät selbst an die Beschuldigungen 
geglaubt? Sie müßte doch überzeugt sein, daß ihre Mit¬ 
glieder nicht mit Hosenträgern und Rockknöpfen handeln! 

Und sie war . es .nicht nur den angegriffenen Mit¬ 
gliedern. sie war es sich selbst, ihrem Ruh in 
und Ruf schuldig, Stellung zu nehmen, und aufs 
energischste die Angelegenheit zu untersuchen und richtig 
zu stellen. Fast scheint es, als ob die Fakultät glaube, die 
in einer größeren Zeit geernteten Lorbeeren leisteten eine 
Garantie für die Ewigkeit. Daß sie sich nur nicht bitter 
täusche! Virchow, v. B e r g m a n n , Ge r li a r d t, 
M endel, Lassar, H o f f a sind nicht mehr; der hohe 
Ruhm, den diese Männer auf die Fakultät häuften, wird 
nur noch von wenigen Vertretern jener Zeit getragen. Die 
Ansicht der Fakultät darüber, was sie zu verlieren hat, 
scheint mir doch'etwas kraus zu sein. Es gehören ihr 
jetzt schon Männer an, die man aus aller Herren Ländern, 
trotzdem es in Deutschland würdige und verdiente Ge¬ 
lehrte genug gibt, hergeholt bat, ohne daß uns ihr wissen¬ 
schaftlicher Ruf, ihre wissenschaftlichen Leistungen 
irgendwelche Garantien boten. 

Es ist in Berlin kein Geheimnis, daß sich seit einiger 
Zeit der Leiter einer medizinischen Klinik mit Angelegen¬ 
heiten intensiv befaßt, die mehr in die Jurisprudenz 
hineingehören, als sie in die medizinische Forschung und 
Lehrtätigkeit Umschlägen. Vielleicht erklärt sich hier¬ 
durch, daß in den letzten Jahren bei uns in Berlin die 
w i s s e n s c h a f 11 i c h e Tätigkeit fast steril 
geworden i s t. Vielleicht darf man die Vermutung 
äußern, daß man in dieser medizinischen Klinik nichts 
Wichtigeres zu tun hat. Bei diesem Wirrwarr würde es 
uns nicht überraschen, wenn die medizinische Fakultät 
einem Juristen die Leitung dieser Klinik überlassen 
wird! So weit sind wir in Berlin gekommen! Und dabei 
ist doch die wissenschaftliche Forschung, die Förderung 
wissenschaftlicher Arbeiten neben der lehramtlichen 
Tätigkeit der Zweck, dem der Universitätsprofessor zu 
genügen bat, nicht aber die Beschäftigung mit Angelegen¬ 
heiten, die zu seinem Berufe in gar keinen Beziehungen 
stehen. Wer das vergißt, muß gewärtig sein, daß eine 
höhere Instanz mit dem erforderlichen Nachdruck 
darauf aufmerksam macht! —- Ich werde. Gelegenheit 
nehmen, auf die liier berührte Angelegenheit noch ein¬ 
gehender zurückzu kommen. 
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Die Geistesheroen sind in Berlin selten, sehr 
selten geworden! Schon dadurch droht dem 
R u li m d e r B e r 1 i n e r medizinischen F a - 
k u 11 ä t Gefahr. Sie w i r d i h n verlieren, 
wenn sie um ihren gute n Ru f nie h t 
bangt, wenn sie, die dazu b e r u f e n ist, 
junge Menschen zu A e r z t e n zu erziehen 
das Haftenbleiben a u c h n u r des gering¬ 
sten Makels duldet. Wie leicht könnte man zu der 
Vermutung kommen, daß in der Fakultät Elemente ver¬ 
treten sind, die ein Interesse daran haben, daß die Skandal¬ 
affäre möglichst breitgetreten, möglichst in der Oefferit- 
lichkeit durchgehechelt wird, die ohne Rücksicht auf die 
Gesamtheit persönliche Ziele verfolgen und in der allge¬ 
meinen Verwirrung im Trüben fischen wollen! Ich fürchte, 
man wird mißtrauisch werden, wenn die erste medi¬ 
zinische Fakultät des deutschen Reiches, 
die.bisvo r k urze m berühmteste d e r ganze n 
Welt, es noch länger untätig mit ansieht, <]aß ihre ge¬ 
feiertsten und würdigsten Mitglieder einer ehrenrührigen 
Handlungsweise und Gesinnung beschuldigt werden, wenn 
sie nicht endlich Stellung nimmt, wenn sie wartet, bis 
R e i c li s t a g- und Ministerin m ihr den stummen 
Mund öffnen. 

Es ist noch nicht zu spät zum Eingreifen. Der gün¬ 
stige Moment freilich ist verpaßt, aber noch ist es Zeit, 
das Versäumte wenigstens einigermaßen gut zu machen, 
dann darf aber die Fakultät auch nicht einen Moment 
mehr zögern. Die öffentliche Meinung des ärztlichen und 
des Laienpublikums spitzt sich mehr und mehr auf die 
Frage zu: W o b 1 e i b t die Fakultät? W a s hat 
sie für Grund, so striktes, fast met h odi- 
scliesStillschweigen zu h e o b a e liteu, wo es 
sogar nicht am Platze ist? Wie ist es mög- 
1 i.c li, . d a h,, ,s i e . i h r e ältesten und hervor¬ 
ragendsten M i t g1ied er s e nu t z1ö s preis- 
g i 1) t ? 

Ich schließe mich hierin der öffentlichen Meinung an 
und möchte sie nur insofern ergänzen, als ich die Hoff¬ 
nung äußere, daß die Fakultät der öffentlichen Meinung 
Rechnung tragen und ihrer pessimistischen Fragestellung 
die Prämissen entziehen wird; damit in der Angelegenheit, 
die dem größten Teile der Aerzteschaft herzlich zuwider 
war und ist. das Endstadium einigermaßen wieder gut 
macht, was man bisher an Fehlern begangen. 
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1. Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des 
Kollargols auf Leukozyten und Opsonine. Von C. A. II o f f - 
man,n, Berlin. Berl. klin. Wochqnschr., 1909, Nr. 7. 

2. Zur Wismutbehandlung nach E. Beek. Von F. lt o s en- 
hach, Berlin. Ebendaselbst. 

3. Der Uebcrgang der Jodide in Milch. Von W. II. Bloe- 
mendal, Leyden. Arch. der Pharmazie, Bd. 246, S. 595. 

4. Der Einfluß des Alkohols auf den hungern den Organismus. 
Von M. Iv o c h m a ri n , Greifswald. Münch, mcd. Wochenschr., 
1909. Nr. 11. 

5. Jodwirkung, Jodismus und Arteriosklerose. Von E r 1 e ii - 
m e y e r und Stein, Bendorf. Therap. Monatsh., 1909. Nr. 3. 

6. Die Dosierung des Foriualdehyd. Von P. Fleissig, 
Basel. Therap. Monatsh., 1909, Nr. 2 u. 3. 

7. Lysol Vergiftung. Von F. B 1 u m ent.hal, Berlin. 
Enzyklopädische Jahrbücher der gesamten Heilkunde, Neue 
Folge, Bd. 7. 
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8. Beitrag zur Kenntnis des StickstolTumsatzes bei der Blei¬ 
vergiftung. Von L. P r e t i . Pavia. Deutsch. Arcli. f. klin. 
Mediz., Bd. 95, S. 411. 

9. L eber Seliwefelausseheidung durch den Urin nach dem 
Gebrauch von Thiopinolbädern. Von G. Diesselhorst, 
Berlin. Berl. klin. Wochenschr., .1909, Nr. 9. 

10. Die gewerbliche Vergiftung der Haut durch Morphin 
und Opium, Von L. L e w i n . Berlin. Modi/.. Klinik, 1908, Nr. 43. 

1. Wie Dünger konnte auch Hoffmann nach Injektion 
von Kollargol einige Stunden nach der intravenösen Ein¬ 
spritzung eine starke Leukozytose beobachten. Die Zunahme 
erfolgt auf Kosten der polymorphkernigen Leukozyten, wäh¬ 
rend die Zahl der Lymphozyten etwas abnimmt. Das Allgemein¬ 
befinden der Tiere war in den H.sehen Versuchen nicht gestört. 
Neben der Wirkung auf die Leukozyten studierte Verf. den, 
Einfluß des Kollargols auf die Opsonine. Zu dem Ende wurden 
stets je zwei Kaninchen genommen, das eine mit 5—10 mg 
Kollargol gespritzt, das andere diente als Kontrolltier (Normal- 
tier). Die Sera der beiden Tiere wurden in der üblichen Weise 
mit, Bakterien (Staphylokokken), und Blutkörperchen gemischt. 
Es zeigte sich nun, daß der opsonische Index nach Kollargol- 

' Injektion in den meisten Versuchen sich 1 nicht nennenswert 
veränderte. 

Die mit Kollargol behandelten Kaninchen gingen fast alle 
nach 6—8 Wochen an Marasmus zugrunde. 

2. Im ersten Teile dieser Arbeit ist die Methode von Beck 
beschrieben, die darin besteht, daß in Fisteln oder Abszesse, 
tuberkulöser oder nichttuberkulöser Art eine Wismut-Vaselin- 
paste mit ca. 30° <> Wismut eingespritzt wird. Mittels dieser Me¬ 
thode erhält man gute Röntgenbilder. Dabei hat man 
hier und da erfreuliche Heilerfolge bei tuberkulösen Wirbel¬ 
säulen- und Gelenkerkrankungon gesehen. Demgegenüber .teilt 
IL einige Fälle mit, aus denen hervorgeht, daß nicht mit ab¬ 
soluter Sicherheit auf Heilung gerechnet werden darf. Ferner 
sind noch die Gefahren einer Wismutvergiftung in Kauf zu 
nehmen. V enn auch, wie Verf. meint, die meisten Wismut Ver¬ 
giftungen als Metallintoxikationen aufzufassen sind, so neigt 
man neuerdings der — auf Grund vieler Beobachtungen be¬ 
rechtigten Ansicht zu, daß es sich oft um eine Nitrit¬ 
vergiftung handelt, die ihren Grund in der Nitratkomponente 
des Bismutum subnitricum hat. Einen Fall leichter Wismut ; 
vergiftung hat Rosenbach angefügt: Es, handelte sich um 
eine, 25 jährige Patientin mit einem kalten Abszeß am Ober¬ 
schenkel, der nach der B e c k sehen Methode durch (im ganzen) 
11 Injektionen von- je 20- 30 g der Wismutpaste behandelt 
wurde. Nach der achten Einspritzung bestanden bereits 
Schmerzen im Munde, nach der elften fand man eine schwere 
Stomatitis ulcerosa mit breiten Geschwüren an der Wangen¬ 
schleimhaut, braunschwarze Verfärbung des Zahnfleisches und 
der ganzen Mundschleimhaut. Nebenbei bestanden Kopf¬ 
schmerzen, dagegen keine Durchfälle, oder Albuminurie. Die 
Fistel wurde durch Ausspülungen vom Wismut befreit und 
Patientin genas. 

3. Kühe erhielten an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 
10 g Natriumjodid; das Jod wurde auf kolorimetrischem Wege 
bestimmt. In der Milch fanden sich 0,0018— 0,0037°o und in 
dem aus derselben gewonnenen Kasein 0,00012° o Jod, also nur 
sehr geringe Mengen. 

4. Alkohol in geringen Mengen (ca. 3 ccm 10 proz. Lösung) 
Kaninchen subkutan beigebracht, war imstande, die Lebensdauer 
hungernder Tiere zu verlängern: dagegen beschleunigen größere 
Alkoholgaben den Tod der Versuchstiere. Die günstige Ein¬ 
wirkung des Alkohols in kleinen Gaben ist sicher seiner eiweiß¬ 
sparenden Wirkung und der besseren Erhaltung, des Wasser¬ 
bestandes des Organismus zuzuschreiben. Ein anderer Teil der 
günstigen Wirkung dürfte nach K. darauf beruhen, daß unter 
dem Einfluß des Alkohols der Eiweißbestand lebenswichtiger 
Organe auf Kosten anderer, für das Fortbestehen des Lebens 
minder wertvoller Gewebe erhalten bleibt. Die Beschleunigung 
des Eintritts des Todes unter dem Einfluß größerer Alkohol¬ 
gaben läßt sich ungezwungen durch vermehrten Eiweißzerfall 
erklären, der, wie der Quotient N: S zeigt, besonders die. 
schwefelreicheren Eiweißsubstanzen ergreift. Die Stoffwechsel- 
Wirkungen des Alkohols bei hungernden Kaninchen finden 
auch im Verhalten des Körpergewichts ihren Ausdruck. Eine 
diuretische Wirkung des Alkohols tritt nur nach größeren Dosen 
auf, kleinere schränken die Diurese ein. Wenn man-, die Er¬ 
gebnisse der Tierversuche auf den Menschen übertragen darf, 
so kommt nach K.s Ansicht dem Alkohol in passender Dosis, 
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die '•in** loxisch«* Wirkung ausschließt, in vielfacher Beziehung 
• ine hob«* Bedeutung zu: sowohl bei Behandlung Unterernährter 
"der Kichernder als auch von militärischen oder sportlichen 
Gesiehlspunkten aus kann der Alkohol event. eine große Rolle 
Spielen, da er geeignet, scheint, das Leben hungernder Organis¬ 
men zu verlängern. 

Da heutzutage nicht allein von Temperenzlern und Abst.i- 
nrnzlern. sondern auch von manchen experimentell-wissenschaft- 
lit h arbeitenden Medizinern der Alkoholgenuß in jeglicher Form 
diskreditiert wird, sind die Untersuchungen K ochmanns 
recht zeitgemäß, zumal sie uns eine der wichtigsten Eigen¬ 
schaften des Alkohols, die Eiweißersparnis, wiederum deut¬ 
lich vor Augen führen. 

•V Die. Anschauungen der Verfasser lassen sich in die Sätze 
zusammenfassen: Alle Jodwirkung ist eine lonenwirkung; sie 
kann nur durch solche Jodverbindungen erzielt werden, die im 
Körper dissoziieren. Die stärkste Wirkung in diesem Sinne 
entwickeln die .Jodalkalien. Organische Jodverbindungen wirken 
nur dann, wenn sie im Körper Jod abspalten. Die Jod-Jonen- 
wirkung kann gesteigert werden durch Verabreichung mehrerer 
.Jodsalz« in Lösung. Jodipin und Sajodin bei innerlicher Ver¬ 
abreichung sind wegen ihres geringen Jodgehaltes (25 resp. 27%)' 
nur schwache Ersatzmittel des Jodkaliums. Jodipin in sub-, 
kutaner Injektion ist da zu bevorzugen, wo eine lokale Wir¬ 
kung beabsichtigt wird. Der Jodismus ist eine unvermeidliche 
Nebenwirkung der Jod-Jonenwirkung; seine schweren Symptome 
sind auch während fortgesetzter Jodzufuhr leicht zu verhüten. 

Zu einer nachhaltigen Jodwirkung sind längere Zeit hindurch ^ 
progressiv steigende Dosen erforderlich. 

6. In dieser übersichtlichen Zusammenstellung bringt uns 
\ erfasser in tabellarischer Form die therapeutische Anwendung 
des Formaldehyds bei den verschiedensten Erkrankungen. 
Gleichzeitig nennt er jedemals den Autor mit Angabe der Lite¬ 
ratur der Originalarbciton und etwaiger leicht zu findender 
R* b rate. Bei der ebenfalls genau angegebenen Dosierung resp. 
Verschreibweise kommt in Betracht, daß die Pharmakopö unter 
Formaldehydum solutum eine ca. 35 proz. Lösung versteht. In¬ 
folge der Bezeichnungen: 20 etc. proz. Lösung sind öfter Irr- 
t inner bezüglich der Dosierung vorgekommen. Daß der Formal- 
uehyd in 'konzentrierten Lösungen innerlich genommen oder 
auf Schleimhäute gebracht, bedenkliche, selbst tötliche Ver- 
giftnngen hervorrufen kann, ersehen wir an einigen aus der 
Literatur zusammengestellten, in Kürze mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten. 

Die Indikationen, die F. für den Formaldehyd zusammen- 
gestellt hat, sind sehr zahlreich: Zum Bepinseln, Betupfen, und 
Waschen dient Formaldehyd gegen Hyperidrosis, zum Desodo¬ 
rieren, gegen Nachtschweiße der Phthisiker, gegen Lupus und 
Favus, Ulcus inolle, in der Wundbehandlung, sowie gegen ma¬ 
ligne Tumoren. Ferner'bei Tonsillitis, Angina follicularis, chro¬ 
nischer Pharyngitis, Rhinitis atrophica, zu Rachenpinselungen 
und Mundwasser. Bei Augenerkrankungen (Konjunktivitis, Ble¬ 
pharitis, Kornealerkrankungen, Blenorrhoe der Neugeborenen). 

Zu intrauterinen Aetzungen bedient man sich des Formaldehyds 
bei Blutungen und Endometritis. In Form von Inhalationen 
gegen Pertussis, Diphtherie und Lungentuberkulose. Auch auf 
elektrolytischem Wege hat man versucht, Formaldehyd gegen 
Lungentuberkulose anzuwenden. Bei Zystitis, Gonorrhoe und 
Leukorrhoe nimmt man verdünnte Lösungen zum Spülen, 
ebenso bei puerperaler Septikämie; letzterer Erkrankung und 
der Lungentuberkulose suchten einige Autoren auch durch in¬ 
travenöse Formaldehydinjektion beizukommen. ' A, ' 

7. I nter den im Jahre 1905 in der Berliner Charite be¬ 
händ« •Itcn 90 Vergiftungen befanden sich 50 Lysolintoxikationen. 

Das Mittel besteht zur Hiilfte aus Ivrcsolen. B. geht des 
näheren auf die Symptome der Lysolvergiftungen bei Tieren 
und Menschi'ii ein. Nach Ansicht des Verfassers ist eine Leber- 
veründerung nicht das Wesentliche, sondern der Tod tritt durch 
«li«* Bindung des Lysols an das Zentralnervensystem ein. Auch 
Nephritis ist nicht so häufig wie vielfach angenommen wird. 

Die Prognose ist immer zweifelhaft: es starben 5—29%; 
die Angaben der Autoren gehen in diesem Punkte auseinander. 
Ebenso differiert die aufgenommene Menge Lysol; meist han¬ 
delt cs sich um einen Schluck, ca. 20- -30. g. Da.; Lysol macht 
eine Art Kreislauf im Körper durch, indem es durch die Galle 
in den Darm abgeschieden und von hier aus wiederum resor¬ 
biert wird. Kresole werden im Körper zu 50—70—80% ver-, 
bräunt, sie werden als Schwefelsäure- und Glykuronsäurever- 
bindungen ausgeschieden und zwar hauptsächlich innerhalb der 
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ersten zwei Tage. Ob auch freie Ivresole im Haru ausgeschieden 
werden, ist noch nicht sicher entschieden. Das Lysol hat eine 
ausgesprochene Affinität zum Nervensystem und ist eine Lysol- 
Vergiftung, wie bereits erwähnt, als eine Vergiftung des Nerven¬ 
systems zu bezeichnen. Versuche haben u. a. ergeben, daß so¬ 
wohl bei Ausschaltung des Leberkreislaufs eine weit größere 
Menge Kresol in das Gehirn gelangt als auch daß die Leber 
eine, schützende Rolle bei der Lysolvergiftung spielt. 

Bezüglich der Behandlung der Lysolvergiftung empfiehlt B. 
baldige Magenspülung, die quoad sanalionem die besten Re¬ 
sultate liefert. Wegen der großen Affinität ;des Lysols zu 
Lipoid resp. Fettsubstanzen ist ein Zusatz von fetten Gelen 
nützlich. Tierversuche haben die Zweckmäßigkeit der Oelzufuhr 
dargetan. 

8. Die Untersuchungen wurden an drei Patienten angestellt, 
die infolge Benutzung eines bleihaltigen Zinngeschirrs unter 
typischen Symptomen der Bleivergiftung erkrankten. Das Stick - 
stoffgleichgewicht war nicht herzustellen, die Ausscheidung ging 
in ungleichmäßiger Weise vor sich; bei allen drei Personen 
fand eine Stickstoffretention statt, die relativ größte Aus¬ 
scheidung erfolgte beim schwersten Falle. Bezüglich der Aus¬ 
scheidung der stickstoffhaltigen Schlacken geht folgendes her¬ 
vor: Die Ausscheidung des durch Phosphorwolframsäure nicht 
fällbaren, des. in der Harnsäure, den Purinkörpern resp. Basen 
enthaltenen Stickstoffs ging in unregelmäßiger Weise vor sich. 
Das Maximum der Stickstoffausscheidung für jede einzelne der 
vier erwähnten Fraktionen war bei dem Kranken am größten, 
bei welchem auch das klinische Bild am schwersten war. Die 
absolute Menge der Harnsäure war bei allen drei Kranken 
eine weit geringere als in der Norm, während die des Purin- 
basenstickstoffs bei allen höher als normal ausfiel. 

9. Das Thiopiuol ist eine Kombination von Sulfiden mit 
Nadelholzölen. Um die Resorption des Schwefels im Körper 
darzutun, erhielt ein Patient täglich (im ganzen 10) Thiopiuol - 
bäder und zwar 60 ccm auf ein Vollbad. Wie uns die beigefügten 
Tabellen sagen, ist sowohl eine Vermehrung der Schwefelsäure 
im Harn absolut, als auch im Verhältnis zum Stickstoff nach 
Tliiopinolbädern zu konstatieren, während eine Zunahme der 
Aetherschwefelsäure und des neutralen Schwefels (nicht bis 
zu Schwefelsäure oxydierter Schwefel) nicht vorhanden war. 
In einer anderen Versuchsreihe an einem zweiten Patienten, 
konnte Verf. das gleiche Ergebnis erzielen. 

10. Vorliegende Abhandlung befaßt sich mit einem jener 
seltenen interessanten Fälle, in welchen durch vorübergehende 
Manipulationen mit Giften eine chronische Erkrankung der Haut 
auf tritt. In einer chemischen Fabrik wusch ein Arbeiter Tücher 
aus, durch die unreines Morphium filtriert worden war. Als¬ 
bald zeigte, sich ein juckender Ausschlag, der als „chronisches 
EkzenV' gedeutet wurde. Der Mann suchte infolge dieses offen¬ 
baren Betriebsunfalles eine Rente zu erlangen: die ersten Begut¬ 
achter lehnen einen berechtigten Anspruch ab, da ihnen eine 
derartige Wirkung des Morphiums (Opiums) nicht bekannt (!) 
sei. Lewin konnte dagegen zeigen, daß derartige Fälle in 
der Literatur bereits beschrieben sind und im vorliegenden Falle 
allein dem Morphium die Schuld zuzuschreiben sei. Ferner 
handele es sich hier um einen Unfall (im gesetzlichen Sinne) 
und nicht um eine Gewerbekrankheit. 

Das Reichsversicherungsamt schloß sich diesem Gutachten 
an und sprach die Rente zu. 


Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing:. Berlin, und Dr. K. Förster- 
ling’. dirig. Arzt des Krankenhauses, Mors. 

1. Die Scheineinklcniuni 11 g von Brüchen. Von Dr. Clai.r- 
mont, Wien. Areli. f. kl. Ghir. Bd. 88, S. 631. 

2. lieber Arterien naht. Von A r c h i b a 1 d S m i t li . Wien. 
Ibid.. S. 729. 

3. Zur Exstirpation der Gehirntumoren in den motorischen 
Rindenceiitren. Von Prof. M iyake. Tukuoka (Japan). Ibid., 

S. 811. 

4. lieber einen Fall von Darnilipom. Von Dr. Klein, 
Mähr. Ostrau. Ibid., ,Sö 895. 

5. Heber Milztuberkulose. Von Dr. Streb!, Königsberg. 
Ibid., S. 834. 


6. Operative Behandlung der Paraplegien bei tuberkulöser 
Spondylitis. Von Dr. W assilie w., Warschau. Ibid., S. 845. 

7. Das Blasenarzinoin im jugendlichen Alter. Von 

Dr. II a d d a , Breslau. Ibid., S. 861. 

8. Adenom der Niere. Von Generaloberarzt H e r li o 1 d , 
Brandenburg. Ibid., S. 899. 

1. Sehr ausführliche Arbeit, in der sämtliche beobachteten 
Möglichkeiten zusammengestellt sind. In der Mehrzahl 'der 
Fälle wird zuerst die Heriiiotomie ausgeführt. Ist hierbei der 
Befund, derartig, daß der Grund 'des Ileus anderswo zu suchen 
ist, so soll sofort die Laparotomie angeschlossen werden. (Z. B. 
bei unveränderter Darmschlinge, die keine Schnürung zeigt, 
bei leerem Bruchsack, bei Auffinden unveränderten Netzes im 
Bruchsack.) Ebenso auch, wenn der Heus nach der Heriiiotomie 
nicht sehr bald schwindet. Leider ist die Diagnose in allen 
diesen Fällen meist sehr schwer, ja nahezu unmöglich izur 
rechten Zeit zu stellen. Daher auch die große Mortalität von 
70°o. Die Scheineinklemmung läßt sich eyent. schon vor der 
Operation feststellen aus der Anamnese, wenn nämlich der 
Ileus vor der Irreponibilität der Hernie auftrat; oder aus dem 
Befund, wenn der irreponible Bruch wenig gespannt und nicht 
schmerzhaft ist. 

2. Experimentelle Arbeit. Verf. hat eine neue Methode 
versucht (Spulennaht), die einige gute Resultate ergab. Sie 
scheint etwas kompliziert zu sein für die Anwendung ;am 
Menschen. 

3. Kasuistischer Beitrag: 1. Ein Gliom im rechten motori¬ 
schen Rindenzentrum des Beines. Die Diagnose war nicht schwer 
und mit ziemlicher Sicherheit zu stellen. Das Gliom war gut 
abgekapselt, ca. hühnereigroß. Glatte Heilung. Die Parese im 
Bein besserte sich etwas. 2. Ein Gumma der linken Zentral- 
Windung im Armzentrum. Antilitetisclie Kur war erfolglos, 
daher Operation. Es bestanden erhebliche Lähmungen im rech¬ 
ten Arm und auch Bein. Auch hier glatte Heilung nach Ex¬ 
stirpation des 38 gr schweren Tumors, der fest der Dura 
ansaß. Die erkrankte Schädeldecke wurde ebenfalls entfernt. 
Die Gebrauchsfähigkeit der Extremitäten hob sich ganz be¬ 
deutend. obwohl eine ziemliche Menge weißer Geliirnsubstanz 
mitgenommen war. — Im ersten Falle »ausgesprochene 'Stau¬ 
ungspapille, im zweiten keine Spur davon. 

4. Darmlipome sind sehr selten und werden fast stets erst 
bei oder nach der Operation festgestellt. Auch hier war eine 
sehr ausgedehnte Dickdarmresektion ausgeführt, da nach Be¬ 
fund ein maligner Tumor angenommen werden mußte. Aus¬ 
gangspunkt war die Submukosa. Der Tumor hatte zu schweren 
Stenoseerscheinungen geführt. 

5. Exstirpation der Milz wegen Tuberkulose. Tod an 
Herzdegeneration. Die Obduktion läßt weitere tuberkulöse 
Herde im Körper nicht finden, so (laß also eine isolierte Milz¬ 
tuberkulose vorliegt. Bekannt sind bis jetzt 29 Fälle. Blut- 
befund bei vergrößerter Milz meist normal. Operativ be¬ 
handelt elf mit vier Todesfällen. 

6. Die Ursache der Paraplegien bei Spondylitis tuberc. 
beruht nach Ansicht des Verf. meist in einem prävertebralen 
Abszesse, der durch eine Lücke im Wirbelkörper auf das Rücken- 
markt drückt. Daneben kann auch Pachymeningitis vorhanden 
sein lind den Grund zur Lähmung abgeben. Direkter Ivnochen- 
drnck ist angeblich selten als l rsache anzunehmen. Er beweist 
dies aus den anatomischen Befunden und den Operationserfolgen. 
Laminektomie gibt fast nie eine nennenswerte Besserung. Da¬ 
gegen sind durch Kostotransversektomie (Resektion der hinte¬ 
ren Rippenenden und Eingehen in das Mediastium. postic.) in 
ca. 80°o Heilung erzielt worden durch Entleeren der vor der 
Wirbelsäule gelegenen Abszesse. In Betracht kommen nur die 
Brustwirbelerkrankungeil, da bei den anderen Teilen die Eiter- 
ansammlungen leicht die. Körperoberfläche erreichen können. 

7. Der erste beschriebene Fall von Blasenkarzinom im 

Alter von 20 Jahren. Sechs Jahre vorher Blasenstein durch 
Sectio alta entfernt. Die Diagnose wurde erst bei der 

Sektion gestellt; der Fall war bei Aufnahme schon inoperabel. 
— Anschließend eine Betrachtung über die Prognose detf 
Blasenkarzinome im allgemeinen, die sehr wenig ermutigend ist 
zu weiteren Operationen. Vielleicht bringt die Totalexstirpa¬ 
tion der Blase mit Einpflanzung der Ureteren in die Haut etwas 
bessere Resultate. 

8. Beschreibung eines Nierenadenoms bei einem Soldaten, 
das zwei Jahre vor der Operation die ersten Symptome (vor- 
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übergehendes Blut,harnen) gemacht hatte, Exitus 6 Monate nach 
Operation an metastatischen Eiterungen. Derartige Tumoren 
sind sehr selten. 


Balneologie. 

Referent: Dr. M. Hirsch. Bad Kudowa. 

Mit der Radiotherapie beschäftigt sich die Literatur immer j 
eingehender. Bunzl 1.1) bringt eine Abhandlung „Die Physik 
der Radiotherapie“, in welcher er übersichtlich und klar die l 
Eigenschaften der «-, j 3- und y-Strahlen schildert. Die Arbeit 
von Epstein „Die physiologische Wirkung radioaktiver Ther¬ 
men“ (2) gibt einen Ueberblick über die. Ergebnisse der wissen¬ 
schaftlichen Forschungen von N eusser über das Radium, wo¬ 
bei herv or zu heben sei, daß sieh eine Steigerung der Diurese ge¬ 
zeigt, habe, ferner Exazerbation bei Gicht, bei Rheumatismus und 
bei Neuralgie. 

S t rass e r und B e r 1 i n e r berichten über „Die Erfolge 
der Douchemassage bei Besehäftigungsneurosen und Neuritiden“ 

(3) . Sic weisen darauf hin, daß die Kombination der Massage 

mit Douchen in Aix-les-Bains und in Aachen schon lange üblich 
sind und beschreiben ihre Technik. Künstlich wird die Douche- 
massagc am meisten bei der Kombination der Dampfdouche und 
Massage angewandt. B rieg e r und L aque u r haben von dieser j 
Behandlungsmethode gute Erfolge bei Gelenkerkrankungen ge- j 
sehen. Verfasser haben die Kombination von W asserdouchc und j 
Massage bei Schreibkrampf und anderen funktionellen Neurosen ! 
in Anwendung gebracht und damit gute Erfolge erzielt. , 

Beerwald gibt „Aphorismen zur Therapie der Chlorose“ 

(4) . Ihre llauptursaciie sieht er in dem femininen Sexualleben 
und erklärt diese Krankheit hauptsächlich mit Verminderung des 
Hämoglobingehalts im .Blute und damit-des Eisens. Die Lrsaclien 
für diese Veränderungen sind noch nicht genügend geklärt. Her¬ 
vorzuheben ist die Theorie von G.rawitz von dem gestörten 
Htissigkeitsaustausch zwischen Blut und Lymphgefäßen, welche 
auch zu dem 'pastös gedunsenen Aussehen der Chlorotisehen 
führen. Da fälsche hygienische Lebensweise die Entstehung der 
Chlorose unterstützt, ergiebt sieh für die Therapie zunächst eine 
Besserung der hygienischen ,Lebensbedingungen. Im Vorder¬ 
gründe der ganzen Therapie steht die physikalische und 
diätetische Behandlung einschließlich der balneologischen und 
klimatologischen. Wichtig ist auch die psychische Therapie, 
hauptsächlich die Bekämpfung der Energielosigkeit der Chlöroti- 
schen. Der Hautpflege ist eine große Aufmerksamkeit zu wid¬ 
men, wobei aber hervorgehoben wird, daß kalte Bäder und kalte 
Waschungen hei Bleichsüchtigen nicht am Platze sind, weil 
diese Kranke einen Mangel an Körperwärme haben. Vortr. 
empfiehlt heiße Waschungen mit nachfolgendem Frottieren. Für 
di# Hebung der Muskeltätigkeit empfiehlt er Massage, Gym¬ 
nastik und Sport. Bei der Ernährung empfiehlt er vor allem 
Bekämpfung der Obstipation auf diätetischem V ege, da Kot¬ 
stagnation mit den dabei entstehenden Fäulnisstoffen die wich¬ 
tigste Ursache'zur Chlorose abgiebt.. Die Diät soll möglichst 
gemischt sein. Vor allem wendet sieh Vortr., wie auch Referent 
schon früher es getan hat. gegen das Verbot des Obstes bei den 
Eisenkuren. Bei pastösen Patienten ist die übermäßige 'Milch- 
zufuhr ein zu schränken und der Alkohol nicht so rigoros zu ver¬ 
bieten. namentlich ist ab und zu eine kleine Dosis von Süd¬ 
weinen sehr am Platze. Die kohlensauren Bäder sind als Toni¬ 
kum sehr empfehlenswert, ferner Eisen und Arsen, am besten in 
den natürlichen Brunnen. Heiße Bäder sind angebracht, aber es 
darf dabei nicht zu Schweißausbrüchen führen. Klimatisch 
haben sieli die Mittelgebirge am besten bewährt. 

Kolo f f hält in seiner Abhandlung „Zur Analyse der 
Mineralquelle#“ (5) die Wägungen nicht für einwandsfrei, da es 
Sich doch um so außerordentlich kleine Mengen von Substanzen in 
den Brunnen handelt, daß die kleinsten Fehlerquellen schon be¬ 
deutend sind. Auch bei der Berechnung des spezifischen Ge¬ 
wichtes handelt es sieli uni so kleine Zahlen, daß Fehlerquellen 
nicht leielvt zu vermeiden sind. Die Ionen-Tabelle, welche jetzt 
allseitig in den Vordergrund des Interesses zurücktritt, erscheint 
dem Verf. nicht in allen Fällen so gut wie die Salztabelle, und 
er empfiehlt deshalb, die Einwendungen, die man gegen die 
Salztabelle macht, eingehend zu prüfen. 
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Besonders hebt er hervor, daß mau sich aus den Ionen¬ 
tabellen die verschiedensten Salztabellen konstruieren kann. 
Referent ist der Ansicht, daß, solange nicht die Ionentabellen 
allgemein anerkannt sind und sich auch die interessierten Kreise 
an die Neuerung nur schwer gewöhnen können, es am besten 
ist, wenn man beide Tabellen nebeneinander anführt und so 
allen Anforderungen gerecht wird. H i n t z erörtert die Frage 
„Was kann die analytische Chemie im Dienst der Balneologie 
leisten?“ (6). Er hebt hervor, daß die alten Analysen von Aerzten 
und Apothekern stammten, die neuen dagegen von Chemikern. 
Die verschiedene Ausdehnung der Analysen tadelt Verfasser und 
wünscht eine größere Einheit. Besonders wichtig ist an seinen 
Ausführungen, daß man Analysen häufiger nachprüfen müsse, 
weil verschiedene Versuchsbedingungen zu verschiedenen Re¬ 
sultaten führen können. Besonders schwer seien die Bestim¬ 
mungen der Arsensäure, der Phosphorsäure und des Lithiums. 

Die kritischen Bemerkungen zu dem bereits referierten Ar¬ 
tikel „Erdkruste und juveniles Wasser“ (7) enthalten nur einige 
Fragen, wodurch gewisse Punkte widerlegt werden sollten, aber 
leider keine Antworten. 

Die Frage der „Ernährung der Herzkranken in den Bade¬ 
orten" (8) ist von II i rsch (Kudowa) besprochen worden. Ver¬ 
fasser beklagt die ungenügende Würdigung der Ernährungs¬ 
therapie hei Herzkranken. Bei akuten Krankheiten und Rezi¬ 
diven mit akutem Charakter empfiehlt er die blande antifebrile 
Diät. Bei chronischen Herzkrankheiten unterscheidet er, ob 
eine Kompensation vorhanden ist oder nicht. Wenn eine Kom¬ 
pensation vorhanden ist, dann sollte man den Kranken in der 
Ernährung nicht zu viel Beschränkungen auferlegen, um nicht 
sein Los unnütz zu erschweren und seine Nerven zu sehr aufzu¬ 
regen. Dabei sollte man ihnen aber bei richtig verteilter Nah¬ 
rungsart genüg Kalorien zu füllten und vor allem den Magen 
nicht überlasten. Ein Unterschied müsse zwischen unter- und 
überernährten Patienten gemacht werden. Sind dagegen Kqm- 
pensationsstörungen vorhanden, so müsse die Ernährung mit 
größter Vorsicht und strengster Individualisierung vorgenom¬ 
men werden. Den Kranken müßten in häufigen, aber kleinen 
Mahlzeiten genügend Kalorien zugeführt werden. Die Er¬ 
nährung sollte in den Pensionen nach ärztlicher Vorschrift vor¬ 
genommen werden, allerdings sollten Uebertreibtmgen vermieden 
werden. Verfasser hofft, daß die Kurdirektionen die Not¬ 
wendigkeit der zweckmäßigen Ernährung der Herzkranken ein- 
seheii und in ihren Kurhotels, eine diätetische Küche einführen 
wo rden. 

Sehr wertvoll ist die Abhandlung von H e r r m a n n , Karls¬ 
bad: „Beitrag zur Frage der Ernährung wenig bemittelter Dia- 
' betiker“ (9). Verfasser gibt ausgezeichnete Diätvorschriften 
unter Berücksichtigung des Preises der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel, indem er von dem Gedanken ausgeht, daß die Diabetiker¬ 
diät gewöhnlich sehr teuer ist und doch auch minder bemittelte 
Diabetiker einer besonderen Ernährung bedürfen. 

Was die klimatologischen Arbeiten angeht, so ist die vortreff¬ 
liche Arbeit von V r a n e k e n . „Höhenklima und Seeklima" (10), 
besonders hervorzuheben. Die Mitteilungen des Autors sind be¬ 
sonders deswegen wertvoll, weil er eine lange Reihe von Jahren 
hindurch im Hochgebirge und an der See praktiziert, und über 
große Erfahrungen verfügt.. Die allgemeinen physiologischen 
Wirkungen des Höhenklimas (über 1000 m) sind dadurch be¬ 
dingt, daß eine starke Sonnenbestrahlung und eine bakterien¬ 
freie Luft sie charakterisiert. Die Stoffwechselveränderungen 
im Höhenklima und die viel umstrittene Blutkörperchenverände¬ 
rung unterzieht Vortragender einer eingehenden Kritik und 
schildert auch die Bergkrankheit, die sich bei ca. 0000 m Höhe 
einstellt. Die allgemeinen physiologischen Wirkungen des See¬ 
klimas sind durch ihre Bakterienfreiheit bedingt, ferner durch 
ihre gleichmäßige Temperatur und den Gehalt der Luft an Ozon, 
.1 od. Brom und anderen Seesalzen. Beim Seeklima haben wir 
ein trockenes, mildes Küstenklima (Riviera) zu unterscheiden 
von dem feuchtwarmen milden Küstenklima (Madeira) und dem 
feuchten kalten Küstenklima (Nord- und Ostsee). Aus diesen 
physiologischen Tatsachen ergeben sich für die Therapie des 
Höhenklimas als Indikationen Blutarmut. Prä tuberkulöse. Bron¬ 
chitis. Emphysem, Neurasthenie. Gicht, Rheumatismus, Diabetes. 
Größt Vorsicht empfiehlt er bei der Arteriosklerose und der 
Brightsehen Nierenkrankheit. Als Indikationen für das See¬ 
klima stellt er auf Skrofulöse, Rekonvaleszenz. Neigung zu Er- 
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kältungen,. Dysmenorrhoe. Hysterie, katarrhalisches Asthma und ; 
Prä tuberkulöse. 

Lilienstein .schildert den „Winteraufenthalt in Aegyp¬ 
ten“ (11). Für die Vorsaison (Oktober bis November) empfiehlt 
er Alexandria bezw. dessen Vorort ltamleh. Kairo hält er für 
keinen geeigneten Aufenthalt, da es die Nachteile der Groß¬ 
stadt mit dem Schmutz des Orients verbindet. Für Helouan, das 
23 südlich von Kairo liegt, hält Verfasser nicht den Schwefel, 
sondern seine Sonne für das Heilmittel, das eine erhöhte 
Flüssigkeitsabgabe ohne Schweißausbruch ermöglicht. Als In¬ 
dikationen für Helouan sieht er an Krankheit der Niere, der 
Lunge und Rheumatismus, wenn das Herz und die Nerven ge¬ 
sund sind. Luxor und Assuan haben den Vorteil, vom Dezember 
bis Februar absolut regenfrei zu sein. 

Die Enthüllung des Brehmerdenkmals in Breslau gab ver¬ 
schiedenen Zeitschriften Veranlassung, ihn und sein Werk zu 
beschreiben. Der Artikel „Hermann Brehmer“ (12) schildert 
ihn als den Bahnbrecher in der Behandlung der Tuberkulose, 
des größten Würgeengels der Menschheit. „Görbersdorf, die Ge¬ 
burtsstätte der modernen Tuberkulosebehandlung“ (13), hat bei 
einer Höhe von 561 m ein mittleres Höhenklima und zeichnet 
sich dadurch aus, daß in seinem Tale die Tuberkulose fast un¬ 
bekannt. war. Die Schilderung dieses Kurortes mit seinen Vor¬ 
zügen dürfte bekannt sein. Beschreibungen von einzelnen Bä¬ 
dern liegen vor von. Reinerz, Kudowa, Landeck, Altheide, Lan¬ 
genau, Warmbrunn, Charlottenbrunn, Flinsberg, Muskau, 
Ziegenhals, Goczalkowitz, Königsdorf-Jastrzemb, Görbersdorf, 
Wölfeisbrunn, Talheim (14), ferner von dem Spessartbad Orb , 
(15), Harzburg (16), Sooden a. d. Werra (17), dem Seebad und 
Luftkurort Cirkvenica in Kroatien (18) sowie den kanarischen 
Inseln (19), wobei besonders das Humboldtkurhaus auf Teneriffa 
hervorgehoben worden ist und dem Schwefelbad Sebastians¬ 
weiler (20), das das stärkste Schwefelbad in Deutschland sein 
soll. Es liegt in der schwäbischen Alb, nahe bei Tübingen, und 
ist seit dem 15. Jahrhundert bekannt, aber erst in der letzten 
Zeit zweckmäßig als Kurort eingerichtet worden. Einer „Ge¬ 
schichte der Moritzquelle in Bad Elster (21) entnehmen wir, daß 
schön im Jahre 1699 Georg Leissner den Sauerbrunnen in Adorf 
bei Elster beschrieben habe, dessen Analyse der „Bürger und Apo¬ 
theker Elias Römer zu Adorf“ vornahm; zur Fassung der 
Quelle hätte man Stein verwendet, da sich weder Holz noch 
Eisen dazu geeignet hätte. 

Einen „staatlichen Beirat für Kurorte“ (22) ersehnt in vielen 
Fällen die baineologische Welt. Als solcher existiert in Deutsch¬ 
land der „ständige Ausschuß für die gesundheitlichen Ein¬ 
richtungen in den deutschen Kur- und Badeorten“, in Frank¬ 
reich ein „staatliches Syndikat“, in Oesterreich eine „staatliche 
Zentralstelle“, welche die Interessen der Kurorte zu vertreten 
hat und. dem Arbeitsministerium angegliedert ist. 

Literatur: 

.1. Bunzl : Die Physik der Radiotherapie. Int. Min.-Ztg., 
Wien, Nr. 184. 

2. Epstein : Die physiologische Wirkung radioaktiver 

Thermen. Ebenda. 

3. S trasse r und Berliner : Erfolge der Douche- | 

massage bei Beschäftigungsneurosen und Neuritiden. 
Blätter für kl in. Hydrother., 1908, Nr. 3. 

4. B e e r w a 1 d : Aphorismen zur Therapie der Chlorose. 
Zeitsehr. für phys. und diät. Ther., Bd. 11, lieft 12. 

5. R o 1 o f f : Zur Analyse der Mineralquellen. Int. Min.-Ztg., 
Wien, Nr. 183. 

6. II i n t z : Was kann die analytische Chemie im Dienste der 
Balneologie leisten? 111. Badebl., 1908, Nr. 6. 

7. Kritische Bemerkungen zum Artikel „Erdkruste und juve- 
nils Wasser“. Int. Min.-Ztg., Wien, Nr. 184. 

8. Hirsch : Die Ernährung der Herzkranken in den Bade¬ 
orten. Zeitschr. für phys. und diät. Ther., Bd. 11, Heft 12. 

9. Herr mann : Beitrag zur Frage der Ernährung wenig 
bemittelter Diabetiker. Ebenda. 

10. F rancken : Höhenklima und Seeklima. Ebenda. 
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ten. 111. Badebl., 1908, Nt. 6. 

12. Hermann Brehmer. 111. Badebl., 1908, Nr. 5. 

13. Görbersdorf, die Geburtsstätte der modernen Tuberkulose¬ 
behandlung. 111. Badebl., 1908, Nr. 5. 


14. Unsere schlesischen Bäder, Kurorte und Heilanstalten. 
Allg. deutsche Bäder-Ztg.“ 1908, Nr. 5. 

15. Pr. Scherf : Das Spessartbad Orb. Allg. deutsche 
Bäder-Ztg., 1908, Nr. 7. 

16. Bad Harzburg. Allg. deutsche Bäder-Ztg., 1908, Nr. 6. 

17. Bad Sooden a. d. Werra. Allg. deutsche Bäder-Ztg., 1908, 
Nr. 11. 

18. Das Seebad und Luftkurort Cirkvenica. 111. Badebl.. 1908, 
Nr. 5. 

19. Die kanarischen Inseln. 111. Badebl., 1908, Nr. 6. 

20. M ü Iler : Das Schwefelbad Sebastiansweiler. Baln. Ztg., 
1908, Nr. 8. 

21. Zur Geschichte der Moritzquelle in Bad Elster, lut. Min.- 
Ztg., Wien, Nr. 184. 
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Klimatotherapie mul Thalassotherapie. 

Referent: Kaiser! Rat Dr. Tripold. Abbazia (Winter), 
Warmbad Villach (Sommer). 

1. Sanatorien in den Tropen. Von Dr. J. II. F. K 6 hl.- 
b r u g g e, Utrecht. Zeitschr. f. Balneologie. Klimatologie und 
Kurort-Hygiene, 1908, Nr. 8. 9; 1909, Nr. 10. 11. 

2. Das SeliilTssanatoriuni der Zukunft. Von Pr. II. Papi 1, 
Karlsruhe. Ebenda, Nr. 8, 9, 10. 

3. Der Einfluß des Höhenklimas auf den Menselien und die 
Höhenlufttherapie. Von Privatdozent Dr. nt cd. et pliil. Adolf 
O s w a 1 d, Zürich. Ebenda, Nr. 9. 

4. Die klimatische Bedeutung des Waldes. Von Geh. Reg.- 
Rat. Prof. Dr. S e li w a p p a c h, Eberswalde. Ebenda, Nr. 10. 

1. K o h 1 b r u g g e , der Jahre hindurch Sanatoriums-Arzt 
auf Java gewesen ist, erläutert in seiner voranstehend 'genannten 
Arbeit das Sanatorienwesen in den Tropen. Er unterscheidet 
Sanatorien auf dem MFörC (selTWYm irrende oder Schiffssanatorien), 
Sanatorien auf dem Lande in der Ebene und solche im Gebirge. 

Von einzelnen vorübergehenden Versuchen abgesehen ist 
die. Idee schwimmender Tropen-Sanatorien niemals konsequenl 
durchgeführt worden. Als Ersatz hierfür können Küstenreisen 
im äquatorialen Afrika und im malayischen Archipel Malaria- 
und Nervenkranken wertvolle Dienste leisten. Von günsti¬ 
gem Einflüsse — speziell bei Malariakranken - erwiesen 
sich manche Inseln mit vulkanischem Sandboden in Ost-Indien, 
in der Süd-See, an der afrikanischen Kiiste und in West-Indien. 
An Heilwert steht allen diesen Plätzen voran das tropische, 
Höhenklima. 57 Höhensanatorien in Asien, Amerika und Afrika 
werden nun von K. namhaft gemacht, welche Aufzählung aber 
noch keinen Anspruch auf Vollständigkeit macht. Von der Frage 
nach dem Nutzen solcher Höhenstationen für Malariakranke aus¬ 
gehend, gelangt K. zu dem Resultate, daß die Immunität nicht 
so sehr vom der Höhenlage als von der Bodenbiesehaifenheit, 
(Sand- und Asehenboden) abhängt. Als wesentlichsten Faktor 
für die Erreichung günstiger Kurerfolge im Höhensanatorium 
sieht IC. die Ruhekur an. Nach den sehr bemerkenswerten 
Ausführungen des Autors ist die Einschiebung einer Deber- 
gangsstation in den meisten Fällen durchaus überflüssig, viel¬ 
mehr gerade, der unvermittelte Uebergang von der Niederung 
auf eine bedeutende Höhenlage besonders wirksam. 

Das tropische Höhenklima bezw. der Klimawechsel im Ver¬ 
eine mit strenger Ruhekur erweist sich .als Heilung bringend 
bei Malaria, Nervenkrankheiten, allgemeiner Schwäche, Blut¬ 
armut, tropischen Leberschwellungen. Mittlere Höhenlagen 
passen für Beriberi-Kranke. — Hingegen kommt lediglich die 
Bodenbeschaffenheit in Betracht für Dysenterie und die Entero- 
katarrhe, speziell ist es trockener vulkanischer Sandboden, — 
gleichviel ob in der Ebene oder im Gebirge - der für solche 
Kranke gefordert werden muß. 

2. Ausgehend von der Betrachtung der spezifischen Eigen¬ 
schaften der Meerluft (Ozeanität, höherer Sauerstoffgehalt, 
Kohlensäurearmut, Konstanz und Höhe der relativen Feuchtig¬ 
keit, Staub- und Keimfreiheit, Bewegung, größere Dichtigkeit) 
hebt Verfasser die Stoffwechseln nrege n d o , die ex- 
pektorierende, die sedative und die b 1 u t b i 1 d e n d e 
Wirkung der Meerluft hervor. An Küstenorten modifiziert sich 
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diese Wirkung durch die Einflüsse des Landes, während. die 
offene Sec die reinen Meerlufi-Wirkungen zu Tage treten läßt. 

Das Schiffssanatorium soll den therapeutischen Schatz, der 
in der Meerluft unermeßlich reich aufgestapelt ist,'der leidenden 
Menschheit zugute kommen lassen. Pauli skizziert die Ge¬ 
schichte der Versuche mit Sanatoriumschiffen, die bislang jedoch 
fehlgeschlagen sind; er führt die Seekrankheit als Haupthinder¬ 
nis für die Verallgemeinerung des schwimmenden Sanatoriums 
an, zugleich aber auch die Ueberwindung dieses Uebelstandcs 
durch die moderne Schiffsbau-Technik. Nach Pauli gibt es drei 
Formen von Seekrankheit: 1. die suggestive, 2. die essentielle, 

3. die konstitutionelle. Die erstere Form befällt nervöse und 
suggestible Menschen, weil sie sich vor der Seekrankheit 
fürchten; sie verschwindet im Laufe der Seereise. Die zweite 
Form tritt — ohne Suggestion — bei schwerem Seegange auf, 
insbesondere bei den sogen, „schlingernden“ Bewegungen des 
Schiffes. Diese Form auszuschalten beziehungsweise auf ein 
Mindestmaß einzuschränken wird durch die Verwendung sehr 
großer Schiffe mit Seitenkielen gelingen. Die dritte Form ist 
eine Idiosynkrasie gegen jegliche Schiffsbewegung, sei es auf 
dem Meere, oder auf Seen, oder auf Flüssen. Die von dieser 
Form Befallenen gewöhnen sich absolut nicht an Wasserfahrt 
und müssen von einer solchen ein für allemal abstehen. In Ge¬ 
bieten mit hohem Luftdrucke ist die Seekrankheit selten; solche 
Gebiete zu befahren wäre Aufgabe der künftigen Sanatorium- 
Schiff-Reisen, überdies würde die drahtlose Telegraphie durch 
Fern-Ankündigung von Luftdruck-Senkung wertvolle Dienste 
leisten können. 

Das Haupthindernis für die Verwirklichung des Projektes 
vom schwimmenden Sanatorium liegt bis jetzt in der ablehnenden 
Haltung der großen Reedereien, welche an die Rentabilität 
des Unternehmens nicht glauben. Diese- würde aber — nach 
Paulis Meinung — an Rückhalt gewinnen, wenn die wissen¬ 
schaftliche Medizin sich der Idee vom schwimmenden Sanatorium 
sympathisch gegenüberstellen würde. 

Pauli erörtert die notwendigen Raum-Probleme im künf¬ 
tigen Kurschiff, die Fragen des Komforts, der Lebensmittel- und 
Trinkwasser-Beschaffung, der Schutzvorkehrungen gegen Wind 
und Regen. — Das Schiff müßte mit 200 Patienten beschickt 
sein, um rentabel zu sein. Häufiges Anlandgehen im Interesse 
der. Psyche der Kranken ! — 

Pauli schlägt Monats- und Vierteljahrs-Reisen vor. Er 
fordert eigene Schiffe für Tuberkulöse, stellt — nach Diem — 
Anzeigen und Gegenanzeigen für die schwimmenden Sanatorien 
auf und wendet sich schließlich der Wahl der zu befahrenden 
Meergebiete zu: Mittelmeer, Nordsee und ein Teil des at¬ 
lantischen Ozeans zwischen 15. und 40. Grad nördl. Breite. 
Das Mittelmeer wäre aufzusuchen im Januar, Februar,, März, 
April, die Nordsee und das angrenzende nördliche Eismeer im 
Juli und August; der restliche Teil des Jahres käme für den 
Atlantik in Betracht. (Paulis Meinung über den Gehalt der 
Meerluft an Kochsalz und Bromsalzen bedarf wohl der Korrek¬ 
tur, insofern nur bei bewegter See ein Vorhandensein von 
solchen Salzen in der Luft konstatierbar ist. Seiner Angabe, daß 
die Meerluft stark radioaktiv sei, wird von Sommer, Him¬ 
stedt widersprochen. —. Gegen die Forderung Paulis nach 
Indienststellung von 10 000—20 000-Tonnen-Schiffen bei Be¬ 
schickung mit nur 200 Patienten machen sich hinwiederum 
ernsteste Rentabilitäts-Bedenken geltend. Der Ref.) 

3. O. bespricht zunächst die Veränderungen der Blut¬ 
beschaffenheit, die im, Hochgebirge vor sich gehen. Viault 
hat konstante Vermehrung der Erythrozyten im Hochgebirge 
(7—8 Millionen rote Blutkörperchen im Kubikmillimeter bei in 
4000 Meter Meereshöhe wohnenden Menschen) gefunden. - 
Diese bedeutsame Beobachtung wurde nachgeprüft und bestätigt 
gefunden. Sicher erwiesen ist auch die Vermehrung des Gesamt¬ 
blut-Farbstoffgehaltes bei Tieren im Hochgebirge. — Auch läßt 
das Knochenmark deutliche Blutneubildungsvorgänge erkennen. 
Die Vermehrung der Erythrozyten tritt schon in mittleren 
Höhenlagen auf! —- Als auslösendes Moment für die gesteigerte 
Blutbildung im Gebirge hat man die Verminderung des Sauer- 
stoffgehaltes der Luft anzusehen. — Weiterhin haben die aus¬ 
gezeichneten Studien der Herren Zuntz, Löwy, Gaspari 
und Müller eine Vermehrung und Vertiefung der Atemzüge 
in der Zeiteinheit ergeben. 

Die’ gesteigerte Lungen- und Herztätigkeit im Gebirge führt 
zu Vermehrung des Stoff Umsatzes (nachweisbar am respiratori¬ 
schen Gaswechsel), außerdem spielen sicherlich Insolation, kühle 
und bewegte Luft eine wichtige Rolle bei der Steigerung des 
Stoffwechsels. Mächtige Appetitanregung ist implicite mit dem 


gesteigerten Energieumsatze im Gebirge verbunden. Von großer 
Bedeutung ist ferner die Trockenheit, Staub- und Keimarmut der 
Höhenluft. Ganz außer Zweifel steht die abhärtende Wirkung 
des Hochgebirgsklimas, die Seltenheit des Vorkommens von 
Erkältungskrankheiten. Wir sehen unter dem Einflüsse des 
Höhenklimas beinahe sämtliche somatischen Funktionen leb¬ 
hafter vor sich gehen: Die Blutbildung ist gesteigert, Herz- und 
Lungentätigkeit vermehrt, Blutzirkulation verbessert, Hauttätig¬ 
keit angeregt, der allgemeine Stoffumsatz gefördert, der Eiweiß¬ 
ansatz vermehrt. Die schädlichen Einwirkungen von Staub und 
großer Luftfeuchtigkeit kommen im Gebirge in Wegfall. 

Es ist eine Tatsache, daß Lungentuberkulose im Hochgebirge bei 
vielen Fällen zur Heilung gebracht wird. Aber auch nicht¬ 
tuberkulöse Erkrankungen der Luftwege, die Katarrhe, der 
Nase, des Rachens, Kehlkopfes und der ganzen Bronchialschleim - 
hat, erfahren — ebenso wie das Asthma — vielfach günstige Be¬ 
einflussung durch die' Alpenluft, insbesondere im Kindes- und 
Pubertätsalter. Glänzende Heilresultate sieht man ferner bei 
anämischen Zuständen, bei allgemeiner Schwäche, bei ner¬ 
vösen Zuständen (auch des Magens und Darmes), bei Basedow¬ 
scher Krankheit und beginnender Tabes. Skrofulöse und Ra¬ 
chitis, sowie die Stoffwechselkrankheiten -Trias: Diabetes melli¬ 
tus, Gicht und Fettsucht sind ein weiteres Indikationsmaterial 
für Höhenluftkuren. — Herzkranke in nicht vorgesehritteneh 
Stadien vertragen nicht selten mäßigen Höhenaufenthalt 
ganz gut. 

^ Dagegen haben dekom pensierte H erzkranke , Apoplektiker, 
rteriosklerotiker und “^erenkranke mit erhöhtem Blutdruck 
is Hochgebirge zu meiden. 

Unerläßlich bleibt sorgfältigste Ueberwachung des Kranken 
durch den Arzt. 

4., Schwapp ach faßt seine gründlichen Studien über die 
klimatische Bedeutung des Waldes in folgenden »Sätzen zu¬ 
sammen: , 

„1. Die mittlere Temperatur der Waldluft ist im Jahres¬ 
durchschnitt von jener des unbewaldeten Geländes unter sonst 
gleichen Bedingungen kaum verschieden, wohl aber werden durch 
die Bewaldung die Temperatur-Extreme abgeschwächt. Eine. 
Fernwirkung des Waldes in dieser Beziehung erscheint als aus¬ 
geschlossen. 

2. Während des Sommerhalbjahres und darüber hinaus ist 
der Waldboden kühler als der freigelegene, im Winter dagegen 
ein wenig wärmer. 

3. Die absolute Feuchtigkeit der Waldluft und der Luft im 
Freien ist nahezu gleich groß, die relative Feuchtigkeit der 
ersteren dagegen, namentlich im Sommer, etwas größer. 

4. Die Jahresmenge der Niederschläge über bewaldetem und 
unbewaldetem Gelände zeigt keine nennenswerten Unterschiede. 
Die reichlicheren Angaben der Regenmesser auf bewaldetem Ge¬ 
lände sind lediglich eine Folge des Windschutzes. 

5. Der Wald übt einen beruhigenden Einfluß auf die ihn 
durchstreichenden Luftströmungen aus; diese Wirkung erstreckt 
sieh unter günstigen Verhältnissen bis auf nahezu 2 km über 
das hinter dem Walde gelegene, unbewaldete Gelände. 

6. Die Einwirkungen des Waldes auf das in den Boden ein- 
gedrungene Meteorwasser und auf den Stand des Grundwassers' 
sind von verschiedenen Ursachen abhängig, welche auch den 
Feuchtigkeitsgehalt des bewaldeten Bodens gegenüber un- 
bewalcletem teils vermehren, teils vermindern können. Diese 
Frage kann demnach nicht allgemein, sondern nur von Fall zu 
Fall beantwortet werden. 

7. Das Vorkommen und die Ergiebigkeit von Quellen in 
einem bestimmten Gebiet werden in ungleich höherem Maße 
durch die geologischen und geognostischen Verhältnisse bedingt 
als durch die Bewaldung. 

8. Auf die Regelung des Wasserabflusses übt der Wald durch 
das Aufsaugungsvermögen seiner Bodendecke, die Bestockung 
und die verminderte Verdunstung einen mäßigen Einfluß aus. 
Er vermag aber weder Ueberschwemmungen infolge ungewöhn¬ 
lich starker Niederschläge, noch auch die schädlichen Folgen 
langer Dürreperioden zu verhüten. 

9. Einen hoch anzuschlagcnden Nutzen gewährt der Wald 
durch die Bindung des Bodens, namentlich im Gebirge durch 
Verhütung der Abschwemmung als in der Ebene durch Be¬ 
ruhigung des losen Sandes. 

10. Die gewöhnlich als Folgen von Entwaldung betrachteten 
zeitlichen Verschiedenheiten des Klimas werden hauptsächlich 
durch die periodischen Schwankungen der Temperatur, des Luft¬ 
drucks und des Regenfalls (Brückner) bedingt.“ 

(Schluß folgt.) 
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Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Escll, Bendorf a. Rh. 

1. Die Abhängigkeit der Krankheiten von ökonomischen 
Verhältnissen. Von Dr. Fr. v. d. V e 1 d e n , Frankfurt ä. M. 
Ther. d. Gegen\\\, 1909, Nr. 3. 

2. Städtebau-Fragen. Von Prof. C h r. N u ß b a u m . Han¬ 
nover. Zeitschr. f. Stadthygiene, 1909, Nr. 2. 

3. Imaginäre Heilmittel. Von Dr. M a t. h i e u , Paris. 
Vefgl. La Revue, 15. 3. 09. 

4. Einige neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung der 
Arteriosklerose. Von Dr. Ziegelrot h. Arch. f. phys. - diät. 
Ther., 1909, Nr. 3. 

5. Diathese und Metastase. Von Dr. G au eh er, Ga/.. 
d. hop., 1908, Nr. 142. 

6. Das Fasten als Heilmittel. Von Dr. G u e 1 p a. Vgl. lief. 
Fortscli. d. Med., 1909, Nr. 9. 

1. Die landläufige Meinung, daß der Wohlhabende, der in 
höherem Grade als der Arme die Möglichkeit besitzt, für seine 
Gesundheit zu sorgen, deshalb auch tatsächlich der Gesündere 
sei, wird, wie v. d. Velden ausführt, eklatant widerlegt' 
durch die an einem umfangreichen Material angestellten statisti¬ 
schen Untersuchungen der Gothaer Lebensversicherungsgesell - 
schaft: Gelenkrheumatismus, Diabetes, Gehirn- und Nerven¬ 
leiden, Herz- und Gefäßkrankheiten, Apoplexie, Nierenleiden etc. 
treten durchweg häufiger bei den höheren als bei den niederen 
Versicherungsklassen auf, nur die Lungenleiden und, in ge¬ 
ringerem Grade, einzelne Infektionskrankheiten machen eine 
Ausnahme. Die „Sterblichkeit im allgemeinen“ wird aber in 
allen Versicherungsklassen fast genau die gleiche dadurch, daß 
in den letzterwähnten Kategorien die absolute Zahl der Todes¬ 
fälle sehr groß ist. Sie fallen daher ebenso stark in die Wag¬ 
schale, wie die zahlreicheren, aber schwächer besetzten Kate¬ 
gorien, in denen die Wohlhabenden vorwiegen. 

Zur Erklärung dieser Verhältnisse läßt sich die Tatsache 
verwerten, daß den Standes- und Berufsschädigungen, die von 
den unteren Klassen, verwiegend, gezwungen übernommen, 
werden müssen, in den oberen Klassen vorwiegend f re i w i 1 1 i g 
übernommene gegenüberstehen. Bei jenen werden die Schädlich¬ 
keiten der Arbeit in Staub und schlechter Luft, in durchnäßten 
Kleidern, event. bei verkürzter Nachtruhe durch die körperliche 
Tätigkeit als solche, die den Stoffwechsel etc. in Gang erhält, 
kompensiert. Durch ökonomische Rücksichten werden sie von 
Exzessen fortdauernder Art (vereinzelte schaden nicht viel) 
ferngehalten, außer etwa vom Alkohol. Die Ernährung mag in 
den unteren Klassen mangelhaft sein, teils aus Unverstand, teils 
aus ökonomischen Gründen, dafür wird sie aber bei der vor¬ 
wiegend körperlichen Tätigkeit besser ausgenutzt und die Ueber- 
sphwemmung des Körpers init % „Halbfabrikaten“ der Verdauung 
(Xantliinen, Harnsäure, Produkten der Darmfäulnis), mit Ei¬ 
weiß und Zucker verhindert. 

Umgekehrt können die Wohlhabenden sich zwar vor 
mancherlei Gesundheitsschädigungen, denen jene nicht auszu- 
weichen vermögen, bewahren; statt dessen sieht man sie aber 
in der Regel durch das Aufsuchen und Häufen sogenannter Ge¬ 
nüsse diesen Vorteil wieder verlieren. Sie 'könnten die den 
vorwiegend geistigen Berufen anhängenden Nachteile: geistige 
Uebermüdung, Aufregungen, Aufenthalt in geschlossenen Räu¬ 
men, Verkümmerung der für den Stoffwechsel so wichtigen 
Muskulatur durch Aufsuchen von Luft und Bewegung vermeiden, 
aber sie ziehen es gewöhnlich vor, ihre „Erholung“ auf andere 
Weise zu suchen, die sich zur Berufsschädigung hinzuaddiert. 
Dazu kommen die Ernährungsschäden. Der Wohlhabende ver¬ 
steht es meist nicht, seine Ernährung mit seinen Kräf.tea;us- 
gaben in Einklang zu bringen (Ueberernährung) und pflegt 
außerdem seine Lebensflamme durch Exzitantien (wozu auch 
das tierische Eiweiß gehört, sobald es ein gewisses Quantum 
überschreitet), über Gebühr anzufachen. 

Daß die meisten Krankheiten bei den Wohlhabenden häufi¬ 
ger sind, ist wohl zum größten Teil auf die besprochenen Um¬ 
stände zurückzuführen. 

2. Unter den wertvollen Winken, die Nußbaums an¬ 
regende Arbeit bringt, sei besonders der Hinweis auf die not¬ 
wendige Verbesserung der V orgärtenanlag e hervor- 
gehoben: „In allen verkehrsarmen Straßen der Landhausviertel 
und Gartengebiete gilt es, die jetzige vielfach enorm über-« 


triebene Breite- und Zahl der Fahrbahnen und Fußwege auf das 
wirklich erforderliche Maß zu b e s c h r ä n k o n , um mit einem 
Mindestaufwand von Kosten und Laiidhergabe G ru n d s t ii c k e 
v o n a usreiche n d e r T i e f e zu gewinnen und die Vor- 
gärten wieder so durchbilden zu können, daß sie ihre bedeutungs¬ 
vollen Zwecke voll erfüllen : Schutz v o r d e r S o n ti e n g 1 u t. 
des So in in e r s f ii r Straß e u n d H a u s , dabei Vornehm¬ 
heit der Gartenwirkung, Reiz für das Straßenbild. In letzterer 
Hinsicht würde es sich ferner empfehlen, von den jetzt so be¬ 
liebten, aber außerordentlich steif und eintönig wirkenden 
ß a u ni reih c n innerhalb der Straßenzüge einen möglichst be¬ 
scheidenen Gebrauch zu machen und sie in steter Abwechslung 
mit Baumgruppen, Vorgärten, Parkstreifen und dgl. zu bringen. 

3. M a t h i e u führte im Krankeilhause Andral an einer 
Zahl Tuberkulöser folgendes Experiment aus: Eines Tages er¬ 
zählte er seinen Assistenten mitten in einem großen Krankensaal, 
man habe in Deutschland ein neues Heilmittel der Tuberkulose 
gefunden, dessen Wirkung geradezu einzig dastände. Am folgen¬ 
den Tage berichtete er weitere Wunderdinge von diesem Medi¬ 
kament, der „Antiphymose“, bis seine Kranken ihn eines Tages 
fragten, warum er nicht mit diesem Heilmittel einen Versuch 
mache. Dieser leise angedeutete Wunsch wurde den Kranken 
sofort erfüllt. In der folgenden Zeit wurden die. Tuberkulösen 
täglich mit „Antiphymose-Injektionen“ behandelt und bald 
stellte sich heraus, daß Mat hie u von der Heilwirkung nicht 
zu viel versprochen hatte: Die Kranken nahmen an Gewicht 
zu, das Fieber schwand, Husten und Auswurf ließen nach, Appe¬ 
tit und Schlaf stellten sich ein. Setzte man dagegen mit den 
Injektionen aus, so trat wieder Fieber, Husten und Auswurij 
ein. Die berühmte deutsche Erfindung Antiphymose war jedoch 
nichts als — sterilisiertes Wasser. Möchte doch auch dieser 
Bericht dazu beitragen, den jetzt grassierenden Serumrausch ein 
wei lig ein zu sch r ä n k en. 

4'. Es wäre an der Zeit, so führt Ziegel rot h aus, den 
Namen Arteriosklerose, der nicht das Leiden, nicht den Prozeß, 
soweit er das ärztliche Können interessiert, sondern nur das 
kaum beeinflußbare S e z i e r t, i s c h -Bild fixiert, zu ersetzen 
durch den richtigeren : Arterien-Ersehlaffung oder Atonie. der 
Arterien bezw. des Herzens. Denn das Primäre, das eigentliche 
Wesen der Arterienverkalkung ist lediglich, der Verlust oder die 
Verminderung der Elektrizität der Arterien. Die Ader ist 
schlaff geworden und die Natur lagert an den schwachen Stellen 
zur Erhöhung der Festigkeit gern Kalk etc. ab. Zur Er¬ 
schlaffung führen aber die mannigfachen Leberanstrengungen, 
Ueberdehnungen des Gefäßsystems: zu schwere Berufsarbeit, 
Aufregungen, ferner besonders zu viel Essen und Trin- 
k e n , t. o x i s c h e Kreislaufsüberanstrengungen durch Alkohol, 
Kaffee. Tabak. Experimentell wurde das durch die mittels! 
Adrenali n wi rkung herbei geführte G ef äßersclilaf fu ng bestätigt. 

Die Therapie muß also unter dem Zeichen der „Ent¬ 
lastung des Kreislaufs“ stehen. Z. beginnt die Behandlung mit 
einer Al i 1 c h k u r und Bettruhe. Er gibt pro Tag 800—1000 ccm 
süße oder saure: Milch (n, 5 Mahlzeiten, vom 3. Tage an etwas 
frisches Ost, außerdem werden Massage, Gymnastik, Abreibun¬ 
gen, Bäder verwandt. Auch später muß die Diät sorgfältig 
geregelt werden, namentlich hat man im Fleischgenuß Vorsicht 
walten lassen. 

In der Diskussion wurden andere diätetische Methoden 
empfohlen, -Trockendiät, Trennung der festen und flüssigen 
Nahrung, reizlose Kost, von einer Seite merkwürdigerweise 
sogar Fleischkost. 

5. Auf Gau-chers Arbeit, die bereits 8. 70 von Koll. 
Baum besprochen wurde, sei auch an' dieser Stelle noch einmal' 
hingewiesen, weil sie in treffender Weise auf die konstitutionelle 
„hämopathologische“ Basis mancher Lokalleiden hinweist und 
speziell die Wichtigkeit der Stoffwechselstörungen betont. 

6. Im Gegensatz zu v. Leydens in Nr. 13 referierten An¬ 
schauung betont G u e l.P a ebenso wie v. D ii r i n g , daß über¬ 
schüssige Nallrimgszufuhr das Fieber vermehre. Da bei und 
nach jeder Krankheit der Organismus mit Zerfallsprodukten aller 

I Art überschwemmt sei, müsse man sich hüten, ihn noch weiter 
zu belasten und die Abfuhr der im Blute kreisenden Abfallstoffe 
zu hindern. 





1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


269 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber die Wirkungen des Tartams depuratus. Von Prof. 
l)r. E i c li hörst, Zürich. M.ed. Klinik, 1909, Nr. 11. 

2. Beitrag zur internen Gallenstein-Therapie. Von S.-R. 
Dr. Rock, Charlottenburg. Deutsche Med. Wochenschr., 1908, 
Nr. 45. 

8. Die Anwendung der Atoxyl-Blaud- und Chinatoxyl- 
Kapseln bei der Behandlung der Anaemie und Neurasthenie. You 

Dr. II. J a c o b s o n , Berlin. Deutsche Aerzteztg., 1909, Heft 4. 

1. Prof. Eich hörst verbreitet sich in einem klinischen 
Vortrage über die günstige Wirkung des Tartarus depuratus 
bei Leberzirrhose, indem er die glücklich verlaufende Kranken¬ 
geschichte eines Mannes anführt, der an dieser Krankheit litt — 
die Diagnose ist absolut sicher! — und nach D/z Monaten als 
geheilt entlassen werden konnte. Der Kranke bekam täglich 
IV 2 Liter Milch, leichte Mehlspeisen, nur sehr wenig Fleisch, 
keinen Wein und anhaltend folgende Medizin: 

Rp. Decoct. rad. Althaeae . . . 10,0/180,0 

Tartar, depurat.15,0 

Sir. spl.20,0 

MDS. Wohlumgeschüttelt 2 stündl. 15 ccm. 

Der Kranke hatte mächtigen Aszites (Bauchumfang von 
95 cm) und eine tägliche Urinmenge von nur 400—800 ccm. 
Schon in den nächsten Tagen nach der ersten Einnahme des' 
Tartarus depuratus nahm die Harnmenge zu und betrug nach 
5 Tagen täglich 1500—2000 ccm. Statt des Durchfalls jtrat 
breiiger Stuhl ein. Der Leibesumfang nahm beträchtlich ab. 
Bei zwei anderen Kranken mit der gleichen Krankheit hat E. 
dieselben Erfolge erzielt. Das ist um so auffälliger, als die 
vorgeschrittenen Formen der alkoholischen Leberzirrhose - zu 
denjenigen Krankheiten gehören, bei denen Heilung nur schwer 
zu erreichen ist, wobei unter „Heilung“ nur völliges Wohl¬ 
befinden und völlige Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
zu verstehen ist. Denn eine Wiederherstellung der Leber ad 
integrum ist natürlich ausgeschlossen. E. hat die Methode von 
S a k a k i in Japan übernommen; in der deutschen Literatur ist 
sie unbekannt. Man muß sich hüten, einen schnellen Erfolg 
zu erwarten; der ist unmöglich. Nur langsam, aber stetig 
gewahrt man eine Besserung. Wahrscheinlich beruht der Erfolg 
des Tartarus auf seiner diuretischen Wirkung. Auch bei ande¬ 
ren serösen Ergüssen, Pleuraergüssen, Bauchwassersucht mit 
anderer Ursache als alkoholischer Leberzirrhose, sah E. gute 
Erfolge von der Anwendung des Tartarus depuratus, bei dem 
er störende Nebenwirkungen nie beobachtete. 

2. B. berichtet über ein neues Mittel gegen Gallenstein- 
leiden, das er eingehend, auch an einem Hunde mit einer Galicn- 
fistel, studiert und danach an 58 Patienten ausprobiert hat. 
Das Mittel heißt G a 1 1 i s o 1 (Fabrikant Louis Lasson . 
Berlin) und' besteht aus Kalium sulfuratum, Ol. Ricin. 
und Ol. Cadin., welche aufgelöst in Spiritus und mit Pfeffer¬ 
minzöl versetzt sind. Die genaue prozentuale Zusammensetzung 
ist von dem Erfinder nicht angegeben. Aus den Tierversuchen, 
die den größten Teil der Arbeit infolge ihrer Ausführlichkeit 
ausmachen, resümiert B., daß das Gallisol ein Cholagogum 
ohne gleichzeitige Eindickung der (lalle ist. Denn letztere 
Eigenschaft würde unvorteilhaft für die Heilung.des Gallenstein- 
leidens sein. Ferner geht aus dem Tierexperiment hervor, daß 
al le drei, das Gallisol zusammensetzenden Bestandteile gallo- 
treibend sind, und zwar Kalium sulfurat. und Rizinusöl gleich 
stark, Birkenholzteer schwächer. Durch 'seinen Gehalt an 
Schwefel und Teer wirkt Gallisol auch desinfizierend und die 
Zersetzung hemmend auf Galle und Darminhalt. Von den 58 
Patienten, die eine Gallisolkur durchmachten, sind 26 von An¬ 
fällen frei geblieben, 19 haben die Behandlung aus äußeren 
Gründen abgebrochen, 7 hatten Leberkoliken, die nicht auf 
Gallensteinen beruhten, drei aus anderen Gründen (Schwanger¬ 
schaft, schlechter Geschmack des Mittels). Von 30 Patienten, 
die die Kur durchgeführt, d. h. 4 Flaschen Gallisol genommen 
haben, sind 26 geheilt. Aus seinen Versuchen und Beob¬ 
achtungen schließt B., daß das Gallisol durch seine galle- 
treibenden Eigenschaften imstande ist, Gallensteine in geeig¬ 
neten Fällen abzutreiben und eingedickte Galle zu verdünnen. 
Uebrigens gibt B. z.u,. daß vielleicht < als bestes .'.Cholagogum 
eine gemischte Kost anzusehen ist, die darzureichen oft nur 


deshalb unmöglich ist, weil Gallensteinkranke keinen Appetit 
haben und nur schlecht verdauen können. Immerhin ist 
passende Regelung der Diät auch bei Anwendung des Gallisol 
notwendig. Zu berücksichtigen ist, daß in verschiedenen Fällen 
durch Komplikation mit Lues, Karzinom, starken Dickdarm- 
katarrhen, alten Verwachsungen die Heilung sehr erschwert oder 
unmöglich >war. Zum Schluß seiner Ausführungen betont B., 
daß die Unkenntnis der- Zusammensetzung des Präparates ihn 
von einer Prüfung desselben nicht abhalten konnten, daß er 
aber nicht irgendwie mit dem Erfinder in geschäftlichen Ver¬ 
bindungen stehe und jede Verantwortung für den etwaigen, 
Vertrieb des Mittels ablehnen müsse. 

3. J. hat bei Zuständen von Anämie und Neurasthenie mit 
gutem Erfolge Atoxyl-Blaud- und Chinätoxyl-Kapseln ver¬ 
wendet. Die ersteren stellen eine Kombination der Blaudsehen 
Pillenmasse mit Atoxyl dar und enthalten je 0,05 g Atoxyl. Er 
ließ dreimal täglich eine Kapsel und in den meisten Fällen 
50 Stüdk nehmen. Einmal hat er 75 Kapseln gleich 3,75 g Atoxyl 
gegeben, ohne Schaden zu sehen. Von gleich günstigem Er¬ 
folge waren die Chinatoxylkapseln. Hier ist der Kombination 
mit ßlaudscher Pillenmasse noch Chinin und Strychnin hinzu- 
gesetzt, und jede Kapsel enthält 0,01 g Atoxyl, 0,05 g Chinin, 
muriat., 0,0008 Strychnin, nitric., 0,3 Blaudsche Masse. Verf. 
gab täglich 3—4 Kapseln nach dem Essen, meist bei Chlorosen 
und Anämien, wo er meist günstige Erfolge sah. Er schließt 
sich daher den günstigen Urteilen (Erb) über die Wirkung 
der Atoxyl-Blaud- und Chinatoxylkapseln an. 


Technische Neuerscheinungen. 

Harimntersuclmngs-Tasclienbesteck für den 
praktischen Arzt. 

Es ist ein Liliput-Laboratorium in der Tasche, mit dem 
der Arzt am Krankenbett selbst eine genaue orientierende 
Harnuntersuchung ausführen kann, und zwar werden alle 
Untersuchungen genau wie im Laboratorium nach den ge¬ 
bräuchlichen Methoden ausgeführt. Größe des Etuis 
14,5 : 40,5 : 2,5 cm, ein bequemes Taschenbesteck, Es lassen 
sich folgende Beslimmungen ausführen: 

1. Bestimmung des spezifischen Gewichtes (graduierter 
Meßzylinder und Urometer), 

2. Reaktion (Lakmus-, Curcumapapier), i 



3. Eiweißprobe (mit Essigsäure-Ferrocyankali als sog. 
Zweiglaserprobe. oder als Ringprobe mit. Salpetersäure, auch 
Kochprobe, quantitative Bestimmung nach der Brand- 
b e r g sehen Methode), 

4. Zuckerprobe (nach der Tr qm in er sehen oder N y- 
1 a n (I e r sehen Methode), 

5. quantitative Kochsalzbestimmung, über deren Be¬ 
deutung und diagnostische Wichtigkeit in der jedem Besteck 
beiliegenden Gebrauchsanweisung näheres zu finden ist, 

ü. Indikannachweis (Salzsäure, Chlorkalk, Chloro¬ 
form), 

7. Blutnachweis (nach Heller oder Schön bei n- 
Alrnene), 
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8. Acetonnachweis (Nitroprussidnatrium, Kalilauge, 
Essigsäure), 

9. Acetessigsäurc (Liq. Ferrigesquichlorat), 

10. Gallenfarbstoff (G m e 1 i n), 

außerdem Albumosen, Mucin, Ammoniak, Urorosein 
und zufällige Bestandteile. 

•ledern Besteck liegen Reagensgläschen, graduierter 
Standzylinder, Röhre zur Kochsalzbestimmung, Trichter, 
Spirituslampe, graduierte Pipette, Önometer, Objektträger, 
Gläsertuch, Filtrierpapier und Reagenspapier bei. 

Ein besonderer Vorzug ist: die Reagenti'en werden alle 
gebrauchsfertig in Lösung mitgeführt und in der Gebrauchs¬ 
anweisung findet der weniger Geübte genaue Angaben, wie 
die einzelnen Reaktionen auszuführen sind. 

Das Hamuntersuehungstaschenbesteck gehört zu dem 
notwendigen Instrumentarium jedes Landarztes. 

Der Preis ist mit 16 Mark äußerst mäßig. 

Lieferung durch: Sanitätsgeschäft M. Sc-haerer A. G. 
in Bern, 13 Bubenbergplalz. 

Dr. H. Fried m a n n, München. 

Ein Instrument zur lumbalen Punktion, In¬ 
jektion und Druckmessung und ein Verfahren 
der letzteren. 

Von Prof. Dr. W. Kauseli. 

An der gebräuchlichen Lumbalpunktionsnadel befinden 
sich zwei seitlich abgebogene Ausflußrohren, jede mit einem 
Hahne versehen. Die eine hat eine enge Mündung, aus ihr 
tropft jreim Einstich der Liquor, und es wird so erkannt, 
daß die Nadel richtig innerhalb der Rückenmarkshüllen, 
liegt.. Durch diese Röhre kann auch Liquor angesaugt und 
Flüssigkeit eingespritzt werden. Die andere Röhre besitzt 
eine weitere Mündung, auf die die Rekordspritze paßt. Sie 
dient Zur Injektion und zur Druckmessungr 


Zu letzterem Zwecke wird an der Mündung ein Gummi¬ 
schlauch von beliebiger Länge, für gewöhnlich 20—40 cm, 
bei zu erwartendem sehr hohen Drucke ein längerer an¬ 
gesetzt. Am anderen Ende des Gummischlauches befindet 
sich ein Glasrohr von 20 cm Länge, das in der Mitte eine 
zirkuläre Marke besitzt. Die Weite des Glasrohres ist ba- 
liebig. Schlauch und Glasrohr werden bis zur Marke mit 
steriler Kochsalzlösung gefüllt, das Glasrohr wird senkrecht 
gehalten in solcher Höhe, daß die Marke dem zu erwarten¬ 
den Drucke entspricht. Wird nun der Hahn geöffnet, so 





wird die Flüssigkeit im Glasröhre steigen oder fallen. Das 
Glasrohr wird so bewegt, daß der Flüssigkoitsspieget sich 
genau an der Marke befindet und stillsteht. Alsdann ent¬ 
spricht die Höhendifferenz zwischen der Einstichstelle des 
Troikarts ! und der Marke dem cerebrospinalen Drucke. Diese 
Druckmessungsmetbode hat den großen Vorteil, daß dabei 
kein Liquor verloren geht, wie bei allen bisher üblichen 
Methoden; es wird also der tatsächlich bestehende Druck 
gemessen. Man ist ferner vollständig unabhängig von der 
Weite des Glasrohres und des Gummischlauches. 

Das Instrument dient auch zu anderen Punktionen und 
Bmckmessuugen, bei Rydroceppippg,, ,£yslen etc. 



Nähret^ MerverWNeocifhin 


(jm.b.H. BERUH, SW. cl 



SANGUINAL 

Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 

KrewelÄC?GMH.Cöln a A 



ELEKTROMEDIZIN 


IVEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 





Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztiich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Grallenstein □□□ Grallengries □□□ 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


WjP D.R.P. 135418 • 

NlARKe„Zeo" 


ohne Apparat und ohne Kissen werden von den 
r ersten ärztlichen Koryphäen ständig verordnet 
resp. selbst gebraucht. 

Keine Beschädigung der Wannen. Regelmässigste, 
kleinperligste, gleichmässigste,geruchlose Kohlen¬ 
säureentwicklung durch beschwerte Ameisensäure 
DieVorzUglichkeit unserer Bäder beweist am schlagendsten 
unser enormer, stetig steigender Umsatz. 

Kopp & Joseph, Apotheker 

i Spezial-Fabrik künstlicher medizinischer Bäder 

L BERLIN W. 

Potsdamer Strasse 122 c 
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Externe Kalicyl-Therapie! 

Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in* u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 

Dr. R. Reiss’ ITInnn ilnmnnruin 


JL l Rheumatismus,Gicht, 
Ischias, Migräne, In¬ 
fluenza, Tylosis. Gr. Tube 
M. 2,—, kl. Tube M. 1,—. 


X Clirysarobin -Derma- 
san Chrysarobin- 
Teer-Dermasan. 

Chron.Ekzeme jeder Art, 
Pityriasis, Psoriasis, Pru¬ 
rigo u. Scabies. Kl. Tube 
M. 1,25, gr. Tube M.2,50. 

TT Ester-Dermasan- 


desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen; 
ferner bei Psoriasis und 
Pityriasis Grosse Tube 


Parametritis, Perime¬ 
tritis, Oophoritis u. Blen- 


M. 2,50, kl. Tube M 1,25. ; norrhoea. Schachtel mit 
| 10 St. M. 2,—. 

fhemische Werke Dr. Albert Friedlaeuder 
*G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


Caiola-Heilquelie, 

.souverän bei Harn-u.Nierenerkranhungen 


Herr liniversitätsprofessor Dr. Cahn, Strassburg i. E., sprach gelegentlich 
eines Vortragesdes ürztl. hygien. Vereins von Els.-Loth. folgendes wörtlich 
. . . <Si sind mir Palle bekannt geworden, dass in SRappolts- 
xiietler ^Nierensteine abgingen, welche von einer SKur in ‘Wil¬ 
dungen resp. ^Karlsbad unbeeinflusst geblieben waren . . . 
Probeflaschen and Literatur stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratl 
und franko zur Verfügung, auch erhalten dieselben bol Beste 


H. O. Opel’s 

Kinder-Nähr-Zwieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel übertrifft, wie 
durch zahlreiche J-Vägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Kürperzunakme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei längerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernähr¬ 
mittel. zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


Ein praktischer Ausweg 

für d«n Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 




Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 

„Therapeutische 

Rundschau“. 


Bücherbesprechungen. 

A. G u t. h m a n n : Naturgemäßes Leben und Denken. 
Stuttgart, S c h w abache r sehe Verlagsbuchhandlung. 

Ein Buch der Hygiene nennt der Autor dieses Werkchen. 
Mit Hecht. Denn in den 27 Kapiteln, die lieberscliriften wie 
„Wesen des Lebens“, „Revolutionen im Lebenshaushalt“, „Wohl¬ 
tätige Feinde“, „Schlangen unter Hosen“, „Gift“, „Unser Ohr“, 
usw. tragen, handelt es sich hauptsächlich um die wichtigsten Be¬ 
griffe der Hygiene, die unter Wahrung des streng wissenschaft¬ 
lichen Standpunkts in gefälliger Form erörtert werden. .Das Buch 
ist in erster Linie für Laien geschrieben. Es ist nur mit Freude zu 


NATÜRLICHES 


istdas allein echLe Karlsbader KÜJULÜJ 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 


1 SPRUDELSALZ 

km 


begrüßen, wenn von ärztlicher Seite immer mehr die Scheu vor 
der Popularisierung der wissenschaftlichen Erkenntnisse über¬ 
wunden wird, die für unser soziales Zeitalter mit seiner Volks¬ 
hochschulbildung, mit seiner sexuellen Aufklärungsbestrebung 
und als Gegenstück mit seiifen zahllosen kurpfuscherischen Li¬ 
teratu rerzeugnissen nicht mehr recht paßt. Der Verfasser hat 
für seine Darstellung die Stilform des Feuilletons, gewählt. Wir 
glauben, daß diese. Wahl eine glückliche ist. Die Hygiene steht 
seit altersher im üblen Rufe, eine trockene und langweilige Ma¬ 
terie zu sein und „wo die Hygiene beginnt, hört das Vergnügen 
auf“ sagen die Franzosen. Wir zweifeln nicht, daß der weite 
Leserkreis, den wir dem Buche wünschen, nach der Lektüre der 
lehrreichen und eleganten Aufsätze sein Urteil über das ..Inter¬ 
essante“ der Hygiene korrigieren wird. 

Dr. Fine* o wer, Halle. 

„Den nenne ich einen Mann“, sagte einst Sherlock Holmes, 

,.der schnell sich entschliesst und dann mit Energie an’s Werk geht.“ 
Das Nährfett Fucol wirkt schneller und energischer als der seither ge¬ 
bräuchliche Lebertran. Aus diesem Grunde verdient es den Vorzug Mau 
verordne Orig.-Flaschen ä \ Liter ä Mk. 2,—. ; D<?r General-Vertrieb: 
Karl Fr. Töllner, Bremen. 
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BE RUIN, O. 

Atexanderstr.22 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges Hae- 
moglobin-Präparat, unschädlich für die 
Zahne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner Kprper- 
'schwäche. 


neu — zur Behandlung der Tuberculosis 


111 von VUUll 

Cocain-Ersatz 
par excellence 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Neivenkranklieiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


Muster und Literatur gratis. 


Generalvertrieb: 

THEODOR TRAULSEN, Hamburg, Kaufmannshaus. 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Strdthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et pliil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 
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ein Guajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
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Herren Aerzten 


sagen, wie ihre Kollegen unser Kautscliuklieftpflaster 
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ORIGINALIEN. 

Ein Tuberkulin vom Menschen. 

Von Professor Dr. Kocks. Bonn. 

Die Therapie der Tuberkulose hat sich in den letzten 
Jahren entschieden wieder mehr und mehr der Tuberku¬ 
linbehandlung zugpwandt. Wer sieli der aufregenden Zeit 
erinnert, als die Koch sehe Entdeckung die Riviera nach 
Berlin und in die anderen deutschen Städte auswandem 
ließ, und des Rückschlages gedenkt, der diesem Enthu¬ 
siasmus folgte, wird die weiter unten beschriebene freudige 
Stimmung des jungen Arztes begreifen, der, mitgerissen 
von den großen Hoffnungen jener Zeit, durch eine seiner 
Operationen mehrere Literflaschen dieses ganz besonde¬ 
ren Saftes erlangt, zu haben vermeinte. 

Daß die spezifische Behandlung der Tuberkulose in 
immer steigendem Maße nicht, nur die Aufmerksamkeit der 
Heilanstalten, sondern auch der Hausärzte beanspruchen 
muß, ergibt sich aus der Statistik, welche nachweist, daß 
schon im Jahre 1907 von 135 Anstalten 77, also mehr als 
die Hälfte, wieder zum Tuberkulin gegriffen hatten, 
während Koch selbst und viele Praktiker davor warnen, 
die Toinperatursteig-erungen bei der Tuberkulintherapie all¬ 
zutragisch zu nehmen. Die Verbindung von Tuberkulin 
mit A toxy 1 bietet sich heute als ein herrliches Dioscuron- 
paar aent praktischen Arzte zur Bekämpfung beginnender 


und fortgeschrittener Tuberkulosen unwiderstehlich aus 
theoretischen Gründen an, und es wird die Zukunft lehren 
müssen, oh mit. Recht oder Unrecht. 

Von den schon vorliegenden vielen Zeugnissen 
aus autoritativen Federn, welche die TuberkulinIherapie 
empfehlen, will ich hier nur einige zur Stütze des Ge¬ 
sagten anführen. In der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft äußerte schon 1891 Bernhard Fraenkel: 

„Ich habe die feste Ueberzeugung gewonnen, da.li das 
Kochsehe Mittel auch ein Heilmittel gegen die Tuber¬ 
kulose ausmacht, und daß es nur noch der Zeit bedarf, 
um dieses allgemein anerkannt zu sehen. Der Arzt muß die 
Verantwortung tragen, weil unter der Einwirkung des 
Tuberkulins in bezug auf die Heilung der Tuberkulose so 
Günstiges berichtet und erlebt wird, wie von keiner anderen 
Methode ausgesagt werden kann.“ 

In der „Berliner klinischen Wochenschrift“ dieses Jahres 
spricht, sich El kan als Spezialist in der Frage dahin aus, 
daß die Erfolge mit. Tuberkulin zuverlässiger als alle ande¬ 
ren Maßnahmen sind, und eine Tuberkulinkur ohne Störung 
im Beruf ambulatorisch durchgeführt werden kann. Es 
heißt dann weiter: „Auf Grund der Erfolge ist auch die 
Landesversichenmgsanslalt -Berlin dazu übergegangen, in 
Lichten borg eine Station für Tuberkuliuhehandhing zu 
errichten. Wenn bei sachgemäßer Behandlung die Erfolge 
der Tuberkulinbehamllung sichtlich zutage treten, wird die 
Scheu vor dem Tuberkulin allmählich verschwinden, uml 
die Tuberkulinbehandlung wird die erste Stelle unter, den 
Mitteln zur Bekämpfung der Tuberkulose einnehmen.“ 
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Ebenso günstig spricht sich Schloß mann über 
seine. Erfahrungen .an der Düsseldorfer akademischen 
Kinderklinik ln der „Deutschen med. Wochenschrift“ dieses 
Jahres aus, indem er schreibt: „Heute stehen wir und 
zwar nicht nur in Deutschland zweifellos bereits mitten 
in einer neuen Aera der spezifischen Behandlungsart der 
initialen Tuberkulosen, einer Aera, die meines Erachtens 
nach, dem Tuberkulin nunmehr die Anerkennung bringen 
wird, die ihm, sehr zum Nachteil mancher Kranken, so 
lange Jahre hindurch leider versagt geblieben ist. 

Aus dem Angeführten geht schon genügend hervor, daß 
von kompetenten Beurteilern die Tuberkulinbehand¬ 
lung der Tuberkulose sich wieder zu einer erneuten Prüfung 
drängt und, wie skeptisch auch unsere Auffassung sein mag, 
wir den heutigen Anschauungen der theoretischen Medi¬ 
zin zufolge nicht umhin können, uns der chemotherapeuti¬ 
schen Bekämpfung zuzuwenden, indem wir spezifisch und 
gleichzeitig arzneilich die Tuberkelherde angreifen. 

Unter diesen neueren Gesichtspunkten wird die nach¬ 
folgende Erinnerung aus der Zeit der Entdeckung des Tuber¬ 
kulin wieder einiges Interesse beanspruchen dürfen und, 
wenn auch das Tuberkulin heute nicht mehr unerschwing¬ 
lich im Preise zu nennen ist, so wird sie, nicht nur aus 
theoretischen, sondern auch aus praktisch-ökonomischen 
Gründen in dieser Rundschau eine Spalte zu füllen 
berechtigt erscheinen. 

ln den Sitzungen der Niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde in Bonn wogten, im Anschluß; 
an die Koch sehe Entdeckung und die Wirkung des Tuber¬ 
kulins, die Verhandlungen lebhafter denn je zuvor, als 
ich eine Patientin operierte, die, wie ich annehmen mußte, 
an einer Tuberkulose 'des Peritoneums litt, obwohl sie mir 
mit der Diagnose einer großen Ovarialzyste zur Operation 
zugeschickt worden war. Ich öffnete das Abdomen und 
entleerte den serösen Inhalt der weit gedehnten Peri¬ 
tonealhöhle, indem ich die Laparotomierte stark auf die 
Seite legte und dabei das Becken erhöhte, so daß der, 
letzte Tropfen des Inhaltes abfließen mußte. Es zeigte sich 
nun, daß das Peritoneum, sowohl an der Innenwand der 
Bauchdecken, wie auf den Dannschlingen mit tausenden 
feinen Knötchen dicht bedeckt war. Nach Entnahme einer 
Probe der tuberkulösen Peritonealwand am Rande der In¬ 
zisionswunde zur mikroskopischen Untersuchung, wurde 
die Bauchhöhle wieder geschlossen. 

Glatte Heilung; sofortige Euphorie nach der Operation; 
gesteigerte Nahrungsaufnahme und entsprechende Zu¬ 
nahme an Körpergewicht; volle Genesung, die nach Jahren 
noch anhielt; kein Rezidiv. Dies in Kürze der Verlauf 
der Operation, welche mir mehr als einen halben Eimer 
voll seröse Flüssigkeit aus dem Abdomen der Pa¬ 
tientin lieferte. Diese seröse Flüssigkeit schien mir, im 
Anschluß an Kochs Entdeckung, von der größten Wichtig¬ 
keit ; ich betrachtete sie als ein „Heilsera in“ gegen die 
Tuberkulose. —- Ich hob daher das „Serum“ sorgfältig 
auf. Nachdem ich es filtriert hatte, füllte es mehrere Liter¬ 
flaschen mit der fast klaren Flüssigkeit. 

Die mikroskopische Untersuchung des exzidierten 
Stückes gab mir die erwarteten typischen Bilder der Tuber¬ 
kulose. 

Als einige Tage nach der Operation wieder eine Sitzung 
der Niederrlieinischen Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde stattfand, trug ich meinen Fall vor, zeigte eine Juter- 
flasche des kostbaren Heilserums und machte die ^Mit¬ 
teilung, daß ich solcher Flaschen mehrere aus der Operation 
erbeutet habe, welche ich den Herren Klinikern Und den 
anderen Herren Aerzt.en der Gesellschaft zur Verfügung 
stelle, da mir als. Gynäkologe das Versuchsmaterial 
fehle, ich aber der Ueberzeugung sei, das „Serum“ meiner 
Patientin müsse Tuberkulin enthalten wie das Koch sehe, 
und sei diesem vielleicht wohl gar noch überlegen, da es 
eben reines menschliches Serum sei. Das Ma¬ 


terial müsse sich unter Luftabschluß in kleinen Fläschchen 
und etwaigem Zusatz eines Konservierungsmittels erhalten 
lassen und würde weniger fiebererregend wirken als Serum 
aus irgend einer anderen Quelle. 

Aber nun folgte meine Enttäuschung! Keiner der 
Herren Kliniker begehrte von meinem Heilserum, keiner 
von den Herren Aerzten, so daß ich meine Flasche wieder 
mit nach Hause nahm Und betrübt zu den anderen stellte. 

Das. war das Fiasko mit dem menschlichen 
Heilserum, von dem ich gerühmt hatte, es sei nieht 
nur „humanisiert“ wie die humanisierte Pocken- 
Iymphe, sondern sogar durchaus reines 
menschliches Serum, das natürlichste 
Gegenmittei gegen die menschliche Tuber¬ 
kulose. Mein Schatz, an Heilserum blieb unbenutzt, 
wurde trübe, und, als ich seine Zersetzung eintreten sah, 
als unrettbar verloren entfernt, — 

Heute: nun, nach vielen, vielen Jahren, wo die Tuber¬ 
kulinbehandlung wieder in Aufnahme zu kommen scheint, 
und nicht nur zu diagnostischen Zwecken dient, erinnere 
ich mich meiner damaligen Episode, und da sich meine An¬ 
sicht. über den Kern der Frage nicht, geändert hat und 
ich heute noch immer ein solches „Serum“ für ein wert¬ 
volles Versuchsmaterial halte, so glaubte auf diese Quelle 
für brauchbares Tuberkulin himveisen zu müssen, auf die 
Gefahr hin, ein neues Fiasko zu erleben. Daß die serösen 
Ergüsse in ihrer Zusammensetzung nur wenig von dem 
Blutserum verschieden sind, ist bekannt, so daß alles durch 
die Punktion oder die Laparotomie gewonnene Material, 
wenn in geeigneter Weise präparier! und luftdicht aufge¬ 
hoben, als ein wirksames und wertvolles Heilserum be¬ 
trachtet werden kann, scheint, mir zweifellos. - 

Ich wollte es daher nicht unterlassen, an dieser Stelle 
darauf hinzuweisen, in der Hoffnung, es möge sich heute, 
wo eine neue Aera für das Tuberkulin sich zii eröffnen 
scheint, ein Kliniker oder praktischer Arzt finden, der die 
Prüfung des so gewonnenen „Ser u m s“ nicht für ii berl’lussig 
oder untunlich erachtet, sondern ihr sein Interesse zu¬ 
wendet. Vielleicht findet mein Gedanke doch noch einen 
fruchtbaren Boden. 

Theoretisch wird sich gewiß vieles pro und contra 
sagen lassen. Aber wozu dienen solche Betrachtungen? 
Das Experiment allein gilt in der Naturwissenschaft. Daß 
menschliches Tuberkulin vor dem aus anderen 
Quellen stammenden Vorzüge haben kann, ist wohl nicht 
zu bestreiten. Es würde sehr wahrseheinlicherweise weniger 
fiebererregend wirken als letzteres. Seine Antikörper sind 
humanisiert. — 

„Experience passe Science“, gilt jedoch hier wie 
allerwege. 


Neue Forschungsergebnisse des Wesens der Gicht 
und Betrachtungen über den Heilwert der 
Mineralquellen, insbesondere des Salzschlirfer 
Bonifaziusbrunnen bei dieser Krankheit. 

Von Dr. “W. Krüger, Magdeburg. 

Im Februarheft der „Therapie der Gegenwart“ ist eine 
höchst interessante Abhandlung von Prof. Umber: „Zur 
Pathologie und Therapie der Gicht“ erschienen, durch die 
wir auf Grund umfangreicher Stoffwechseluntersuchungen 
an Gichtischen dem Wesen und der Ursache der harnsauren 
Diathese bedeutend näher gerückt werden, indem wir z. T. 
neue Gesichtspunkte in der Erkenntnis dieser Krankheit 
gewinnen. Naturgemäß, wird die weitere Folge die sein, 
daß wir auch bei der Behandlung der Gicht andere Bahnen 
einzuschlagen uns gezwungen sehen. Bekanntlich spielte 
noch vor nicht zu langer Zeit das Lithium in der Behand¬ 
lung der Gicht eine große Rolle, und Quellen, die neben 
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arideren mineralischen Bestandteilen besonders Lithium ent- j 
hielten, wie z. B. der Bonifaziusbrunnen in Salzschlirf, 
galten als besonders wirkungsvoll. In den letzten Jahren 
hat man sich aber von der Wirkungslosigkeit des Lithiums 
bei der harnsauren Diathese überzeugen müssen, was auch 
Umber betont. Gleichwohl kann speziell Salzschlirf auf 
glänzende Heilerfolge hinWeisen, und wiederum schreibt auch 
Umber, daß sich mit Recht Salzschlirf eines besonderen 
Aufschwungs im letzten Jahrzehnt erfreut. Darin liegt ein 
gewisser, ein scheinbarer Widerspruch, und es drängt sich 
die Frage auf: Wenn es nicht das Lithium ist, Welches 
mögen dann die Bestandteile sein, welche die Heilquellen,. 
und besonders Salzschlirf, zu so besonders schönen Resul¬ 
taten in der Behandlung der Gicht befähigen? Oder welches 
sind die Umstände, die sonst in Betracht zu ziehen sind? — 
Ehe ich auf diese interessanten Fragen eingehe, möchte 
ich einen kurzen Abriß der Untersuchungen und An¬ 
schauungen Umbers über das Wesen der Gicht geben. 

Von der Tatsache ausgehend, daß sich in den Geweben 
der Gichtischen Urate, und zwar, wie wir heute wissen, 
von saurem, harnsaurem Natron, ablagern, und daß, wie 
schon Garrod, später Klein per er u. a. nachwiesen, 
im Gichtblut der Harnsäuregehalt erhöht ist, Wenn die 
Kranken keine purinhaltige Nahrung zu sich nehmen, weist 
Umber auf seine Arbeiten und die seiner Schüler hin, 
die ergeben haben, daß der Gichtische im Vergleich zum 
Gesunden zu wenig Harnsäure .ausscheidet. Umgekehrt 
kann man aber nicht aus der reichlichen Uratausscheidung 
im Harn eines Kranken, der nicht gerade im Stadium eines 
akuten Anfalles steht, den Schluß ziehen, er sei gichtisch. 
Daher ist es grundverkehrt, wie es zuweilen in Badeorten 
gehandhabt wird, zu sagen, die Verringerung der Harn¬ 
säureausscheidung sei ein Zeichen, daß die Gicht besser 
geworden ist. Nach Umbers Untersuchungen haben die 
vermehrten Uratniederschläge mit Gicht gar nichts zu tuii, 
sondern kommen bei völlig normalem Purinstoffwechsel bei 
verminderter Alkaleszenz im Harn vor und sind größer, 
wenn die Ernährungsweise purinreicher ist. Sie sind der 
Anlaß zur Bildung harnsaurer Nierensteine, welche mit der 
Gicht in keinem pathogenetischen Zusammenhänge stehen. 
Wichtig ist die Beobachtung, daß der Gichtische bei purin- 
reicherer ,Nahrung eine geringere Harnsäureausfuhr auf¬ 
weist, als der Gesunde. So kann man z. B. durch Ver¬ 
abreichung von Thymus, die sehr purinreich ist, direkt einen 
Gichtausfall auslösen, wie B r u g s c h , H i r s c h s t e i n und 
Umber beobachteten. Die Ursache dieser mangelhaften 
Purinausfuhr dürfte nach Umber in einer gesteigerten 
Affinität der Gewebe zur Harnsäure zu suchen sein, und 
die weitere Folge ist die Retention der letzteren im Körper 
des Gichtischen. - Weiter hat Umber gefunden, daß 
während der l-larnsäoreretentionsperiode —* Harnsäure wird 
in Ammoniak, Kohlensäure und Glykokoll zerlegt — die Aus¬ 
scheidung Ides letzteren eine h o h e ist, während sie da¬ 
gegen bei der Harnsäureflut ganz verschwinden kann. Da¬ 
her hält er das Auftreten von Glykokoll für ein pathogtio- 
monisches Zeichen. Doch hat dasselbe mit dem Z u - 
st andekommen des Gichtanfalles und dem Ausfälle der 
Urate jm Körper nichts zu tun. Warum aber und auf 
welchem Wege beim Gichtischen ein Anfall ausgelöst wird, 
ist zurzeit noch unklar. Die verminderte Alkaleszenz der 
Gewebe kommt jedenfalls nicht in Frage; denn die Tophi 
enthalten Ablagerungen von saurem harnsaurem Natron, 
und die Abscheidung dieser Salze wird durch verminderte 
Alkaleszenz nicht befördert, sondern erschwert. 

Auf der Erkenntnis dieser Stoffwechselstörungen, durch 
deren Studium Umber und seine Schüler die Lehre von 
dem Wesen der Gicht um ein gutes Stück gefördert haben, 
beruht naturgemäß unser therapeutisches Handeln, das dar¬ 
auf gerichtet -sein muß, der Ansammlung von Harnsäure 
in den Geweben und im Blut entgegenzuarbeiten, wie Um¬ 
ber betont, „sowohl dadurch, daß wir Hie exogene und 


endogene Harnsäurebildung möglichst herunterdrücken, als 
auch dadurch, daß wir uns bemühen, die unvermeidlich 
vorhandene-Harnsäure unter möglichst günstige Abbau- und 
Ausscheidungsverhältnisse zu bringen.“ Die exogene Purin¬ 
zufuhr gänzlich auszuschalten, ist aber unmöglich; denn 
selbst Gemüse, Brot und Kartoffeln sind nicht völlig purin- 
frei. Vor allem ist der Gichtische vor purinreichen 
Nahrungsmitteln zu bewahren, besonders vor Thymus, 
Niere, Leber, Hirn, Rogen, Kaviar; nach einem Anfälle ist 
er streng jjurinfrei zu halten, weil vor und nach einem 
solchen ein Stadium der Harnsäureretention sich einstellt. 
Sobald also der Kranke das Nahen eines Anfalles bemerkt, 
soll er purinfrei leben und diese Lebensweise 8—14 Tage 
nach dem Anfalle f-orts'etzen. Ohne die Eigentümlichkeiten 
des Purinstoffwechsels zu kennen, sondern rein auf empi¬ 
rischer Erfahrung fußend, hat Garrod schon vor 60 Jahren 
gesagt: „ln den ersten paar Tagen, bis die Krankheit ent¬ 
schiedene Neiguiig zur Rückbildung zeigt, sollte der Kranke 
strenge Diät halten und wenig mehr als verdünnende und 
mehlhaltige Nahrungsmittel genießen : Brot, Arowroot, Sago, 
Tapioka ti. dergl. mit Milch, dünnen Grützen, Gerste oder 
gebranntem ßrotwasser, wohl auch schwachen Tee.“ Wenn 
der Kranke außer diesen purinfreien Stoffen noch andere 
erhält, können wir nicht schaden. Er darf also bekommen: 
leichte Gemüse, Kartoffelbrei, Obst, Puddings aus Gries, 
Reis und anderen Mehlsorten mit Fruchtsaucen; ferner Eier 
in jeder Form. Wie schon Ebstein, betont, ist es nicht 
gleichgültig, ob der Gichtische gebratenes oder gekochtes 
Fleisch oder Fisch erhält; denn Fleisch und Fisch in ge¬ 
bratener Form erhöht die Harnsäureansammlung. Dagegen 
hält es Umber — im Gegensatz zu Gemme 1 u. a. -— 
für gleichgültig, ob der Gichtische rotes oder weißes Fleisch 
bekommt. Zweckmäßig wird die Hauptmahlzeit auf den 
Mittag verlegt. Auf Grund eines Selbstversuchs von 
Hirschstein dürfte es nicht zweifelhaft sein, daß der 
Purinumsatz und damit die Harnsäurebildung im Körper 
durch Kohlehydrat- und Fettzufuhr vermindert werden kann. 
Bei Fettleibigen wird man allerdings Vorsicht obwalten 
lassen. 

Nun kommt die große Frage: „Können wir auf die Gicht 
therapeutisch einen Einfluß ausüben?“ Oder anders ge¬ 
faßt: „Können wir die Harnsäureausscheidung therapeu¬ 
tisch befördern?“ Denn die Harnsäurebildung kann nur 
durch diätetische Maßregeln vermindert werden. Daß 
eine reichliche Flüssigkeitszufuhr, z. B. eine Durchspülung 
des Körpers mit. Wasser, die Horausbefördening der Ex¬ 
traktivstoffe des Stoffwechsels beschleunigt, leuchtet ohne 
weiteres -ein. Es fragt sich nur, ob den Mineralquellen 
außer der Wasserwirkung noch eine andere therapeutische 
Wirkung zukommt. Früher (Gemmel in seiner Broschüre: 
Die Gicht usw.-, Berlin 1902; P o s n e r und G o 1 d -e n b e r g; 
Zeitschr. f. klin. Medizin 1888, p. 594 u. f.) neigte man 
dazu, z. B. den Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen wegen seiner 
harnsäureauflösenden Eigenschaften bei Gicht 
zu empfehlen, und man nahm an, daß das Lithium da¬ 
bei hauptsächlich in Frage komme. Es hat ^ich a"ber ge¬ 
zeigt, daß erstens gar keine Harnsäure in den Geweben und 
Körpersäft.-en vorhanden ist, sondern saures harnsaures 
Natron, welches ganz anderen Lösungsbedingungen unter¬ 
worfen ist, als die Harnsäure. Vom Lithium aber weiß 
man nachgerade, daß es bei Gicht absolut unwirksam ist. 
Zwar legt. Gemmel Wert darauf, daß das Lithium nicht 
in Form eines chemischen Präparates, sondern in natür¬ 
licher Form gebunden genommen wird, und daß daneben 
noch andere wirksame Substanzen vorhanden sind. Diese 
sollen Kochsalz und Alkalien sein, und Mineralquellen, die 
reich an Kochsalz, Alkalien, eventuell noch Lithium sind, 
sollen Mittel gegen -die Gicht abgeben. U m her meint aber, 
daß damit zur therapeutischen Bekämpfung der Gicht gar 
nichts gewonnen sei, sondern nur zu der der L'ratabscheidun- 
gen im Harn, der sogenannten uratischen Diathese, welche mit 
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Gicht nichts zu tun habe. Als Beispiel führt er einen Ver¬ 
such von Roberts an: In einer sog. Standardlösung, die 
Kochsalz und Natrium hic.arbonicum enthält, wurden Harn¬ 
säurekrislalle gelöst. Nach einiger Zeit fielen spontan Träte 
aus, und zwar um so mehr, als Natrium in der Lösung 
enthalten war. Ebenso haben Stoffwechselversuche er¬ 
geben, daß eine Vermehrung der Harnsäureausfuhr durch 
Alkalizufuhr nicht stallfindet. Nun lehrt aber die Erfah¬ 
rung von Jahrhunderten, daß durch den Gebrauch gewisser 
Quellen, an deren Spitze wiederum Salzschlirf marschiert, 
die Gicht außerordentlich günstig beeinflußt wird. Welches 
mögen dann die Ursachen sein, wenn dein Kochsalz, den 
alkalischen Wässern, dem Lithium, ferner dem Piperazin, 
Uricedin, Lysidin u. a. ein therapeutischer Effekt bei der 
Gicht nicht zukömmt?. Wir haben schon oben gesehen, daß 
eine reichliche Wasserdurchspülung entschieden vorteilhaft 
wirkt. Daß die oft vorhandene Stuhlträgheit durch die 
leicht abführende Wirkung auf die Gicht selbst ausgeübt 
wird, ist gleichfalls nicht von der Hand zu weisen. Der 
Schwerpunkt der ganzen Bäderbehandlung dürfte aber, wie 
auch Umber betont, darauf zu legen sein, daß die Gichti¬ 
schen einer genau geregelten Lebensweise unterzogen und 
ärztlich streng beaufsichtigt werden. Denn es ist ja be¬ 
kannt, daß die ärztlichen Vorschriften zu Hause, besonders 
die diätetischen, auf die es hier am meisten ankomml, so 
gut wie nie, jedenfalls aber nur unvollständig beachtet wer¬ 
den. Was aber der Badearzt sagt, ist Evangelium, beson¬ 
ders, wenn dann der Kranke eine schriftliche Anweisung 
erhält, was und wann er zu essen hat, was er tun darf, 
was er zu lassen hat. Daß die Entfernung der Kranken aus 
ihrem Milieu einen großen Einfluß ausübt, ist ebenfalls 
nicht zu verkennen. Man muß darin Umber recht geben, 
wenn er sagt: Die genannten Umstände „sind hei der 
Wirkung, der Gicbtkurorte günstigere therapeutische Fak¬ 
toren als der Mineraigehalt der Quelle an sich“. Und 
auch darin hat er recht, wenn er schreibt: „Die Brunnen- 
verwaltungen sollten wirklich aufhören, mit dem hohen 
Lithiumgehalt, dem Salzgehalt und den Bruiinenänalysen 
ihrer Quellen Reklame zu betreiben.“ Denn wohin das 
führt, sieht man ja aus dem Prozeß, den verschiedene 
Brunnenverwaltungen gegen Salzschlirf wegen angeblich 
falscher Deklaration der Bestandteile des Bonifazius- 
Immnens, also wegen unlauteren Wettbewerbs anstrengten. 
Der Prozeß . endete mit der Freisprechung der Beklagten. 
In der Begründung des Urteils wurde u. a. erwähnt, daß 
es auf Grund der Aussagen mehrerer Chemiker sich nicht 
habe feststellen lassen, welche von den Analysen, die zwecks 
Feststellung des Lithiumgehaltes vorgenommen waren, die 
richtige sei. Ist es schon interessant, daiß die Untersuchung 
des Gehaltes an Lithiumchlorid vom Jahre 1898 und von 
1905 einen Unterschied um den 15. Teil ausmacht, daß 
ferner die Analysen von 150 Flaschen des gleichen Mineral¬ 
wassers, die zwecks Feststellung des Lithiumwertes von 
drei verschiedenen chemischen Instituten ausgeführt wur¬ 
den, um das 1 40fache differierten, so interessant, vielleicht 
noch mehr die weitere Begründung des Urteils, daß es auf 
den Gehalt an Lithium gar nicht ankomme; denn das Bad 
Salzschlirf wirke, an und für sich heilkräftig. Ob sich 
diese Begründung auf das Gutachten des medizinischen 
Sachverständigen y. Wild, Kassel, stützt, der-sich dahin 
aussprach, man wisse nicht, worauf die Heilwirkung der 
Salzschlirf«' Quelle beruhe, und ob e,s der Lithiumgehalt 
sei, könne man nur mutmaßen; denn wäre dieser das Aus¬ 
schlaggebende, so würden andere Bäder ihren Quellen ein¬ 
fach Lithium zusetzen; Tatsache sei jedenfalls, daß durch 
Salzschlirf viele Gichtische 1 günstig beeinflußt würden 
wie gesagt, ob die Begründung des Urteils sich auf dieses 
Gutachten stützt, oder ob eine schon in weitere Kreise 
übergegangene Kenntnis der Unwirksamkeit des Lithiums 
bei Gicht darin ihren Ausdruck fand, läßt sich natürlich 
nicht, entscheiden. Uns interessiert hier nur die Tatsache, 


daß ein Gericht sich auf den Standpunkt stellt : Auf den 
Gehalt an Mineralstoffen in diesem Falle an Lithium - 
kommt, es bei der Heilwirkung einer Quelle nicht an, son¬ 
dern auf die Tatsache, daß eine solche vorhanden ist. 
Worauf s*ie beruht, ist, gleichgültig; maßgebend nur die 
hundertjährige (Erfahrung, daß die Quelle heilkräftig ist. 
Damit ist zwar Schlesinger, der diese Angelegenheit, 
einer Besprechung unterzieht, nicht einverstanden. Denn 
er hält es nicht für richtig, daß ein Bad die für sein Ro- 
nornme günstigste Analyse veröffentlicht, und daß sich „das 
Urteil cavalierement über die chemische Zusammensetzung 
der Salzschlirfer Quelle hinwegsetzt“. Da muß die sehr 
richtige Entgegnung des Kurdirektors blaes ei er heran¬ 
gezogen, und wie mir scheint, unterstrichen werden, näm¬ 
lich daß eine derartige Differenz um das 15 fache ein Un¬ 
ding ist, weil sich kein Kurgast eine solche Veränderung 
des Mineralwassers gefallen lassen würde, da schon ein 
Wechsel der Salzbestandteile um 10% mit der Zunge wahr¬ 
zunehmen sei. 'Wieviel mehr ein solcher von 1500%! Viel 
näher lieg! da der Schluß, daß diese der sinnlichen Wahr¬ 
nehmung zuwiderlaufende Verschiebung nicht in dem Mi¬ 
neralwasser, sondern in den Laboratorien der Chemiker 
vorkommt. Das .bestätigt, indirekt auch Prof. Lepsiuä, 
Darmstadl, der sagt, daß „die analytischen Methoden der 
Lithiumbestimmung in Mineralwässern unsichere und un¬ 
genaue Resultate ergeben, was alle Chemiker, die sich mit 
der Sache befaßt haben, ohne weiteres zugeben,“ Er weist 
auch darauf hin, daß alle anderen Mineralquellen ebenso in 
ihrer chemischen Zusammensetzung schwanken. Wenn 
es also bestimmte Mineralien der Quelle in Salzschlirf nicht 
sind, welche auf die Gicht so günstige Einflüsse ausübett, 
was mag es dann- sein ? Zuweilen hört und liest man, daß 
der eine oder andere Autor die günstigen Heilerfolge der 
Quelle auf die Radioaktivität des Wassers geschoben wissen 
will. Solche Beweisgründe sind aber kaum als ef'ns't zu 
nehmen. Wenn man so etwas liest, wird man immer an 
die schöne Sextanerregel erinnert: „Was ich nicht dekli¬ 
nieren kann, das seh ich als ein Neutrum an“ oder ernst, 
gesprochen, weil wir ganz offen gestanden nicht 
wissen, worauf die tatsächliche günstige Wirkung der Salz¬ 
schlirfer resp. anderer Quellen beruht, von seiten der Mi¬ 
neralien eine solche jedenfalls nicht zu erwarten ist, wir 
aber nach dem alten Grundsätze: ..'Aaiaiov mW‘ im 
Wasser unser Heil suchen, so ist mancher geneigt, die 
Anwesenheit, von Radium, das wir in jeden Brunnen Berlins 
ebenfalls vorfinden, als das Alleinseligmachende anzu¬ 
sehen. Das ist meines Erachtens nicht angängig. Gibt es 
doch Leute,, die ganz offen die angeblichen Erfolge 
der Radiumemanationen des Wassers für Schwindel er- 
klä re n. 

Man sollte überhaupt nicht von Eigenschaften sprechen, 
die den Mineralwässern im allgemeinen ziikommen, wenn 
man ihren therapeutischen Wert erörtern will. Es ist stets 
das Q uellindivi d u u m , das zur Wirkung gelangt; es sind 
also die biologischen Eigenschaften; die den Indikations¬ 
kreis eines Mineralwassers, also Badeortes, bestimmen, 
nicht, die chemische Zusammensetzung, die man ja auch 
mit Leichtigkeit in Gestalt von künstlichen Mineralwässern 
reproduzieren könnte. Es isl durchaus verkehrt, wenn die 
chemische Analyse eines Mineralwassers benutzt wird, um 
ein Salzgemisch herzustellen und von dessen Auflösung 
die gleichen Wirkungen zu versprechen, die von dem natür¬ 
lichen Mineralwasser bekannt sind. Die Chemiker haben; 
bei diesen Fragen so gut wie ganz äuszuscheiden. Eben¬ 
sowenig wie durch Imprägnation von Radewässern mit 
Kohlensäure ein natürliches Köhlensäurebad ersetzt wird, 
ebensowenig wie durch künstliche Radioaktivierung des 
Bades zu Hause die Gasteiner Räder überflüssig gemacht 
werden können, ebensowenig darf man der Auflösung eines 
künstlichen Salzgemisches die gleiche Wirkung zuschreiben 
wie dem natürlichen Mineralwasser, wenn auch die Zu- 
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sammeusetzung anscheinend noch so genau mil der chemi¬ 
schen Analyse des Brunnens übereinstimmt. 

Es ist z. B. Vom Banifaziusbrunnen bekannt, daß pr 
auch ohne Diätrücksichten den Stoffwechsel stark 
beeinflußt, indem nüchtern genommen, das Wasser eine 
ergiebige Entleerung des Darmes in vollständig breiartiger 
Form herbeiführt, während eine Stunde vor dem Mittag¬ 
oder Abendessen genommen, der Brunnen bekanntlich einen 
ausgesprochenen Harndrang auslöst. Das sind Tatsachen, 
die nicht nur der Badearzt, sondern auch der Praktiker, 
wenn er seinen Patienten Hauskuren verordnet, beobachten 
kann. Niemals wird ein künstliches Salzgemisch, das nach 
Maßgabe der chemischen Analyse des Bonifaziusbrunnons 
helgestellt ist, die eklatante Wirkung erzeugen können. 
Man sieht also, daß die Wirkung nicht, sowohl von dem 
quantitativen Verhältnis der Salze im chemischen Sinne 
abhängt als vielmehr von einer Art Wechselwirkung der Salze 
untereinander, von einer biologisch-chemischen Reaktion, 
deren Aktivität wohl sicher durch die im Wasser gebundene 
Kohlensäure erhöht wird, denn die geringe Menge des zu- 
geführteu Mineralwassers würde ohne Beeinflussung des 
gesamten Stoffwechsels niemals ausreichen, um den Darm¬ 
inhalt in seiner ganzen Menge mit Flüssigkeit zu durch¬ 
tränken oder um die Menge des ausgeschiedenen Harns 
zu erklären. Es ist das „Lebendige“ in dem natürlichen 
Wasser, das die Wirkung entfaltet, das den Stoffwechsel 
beeinflußt. Das kalte Wasser wird im Magen warm, die 
entweichende Kohlensäure durcharbeitet 'das warmwerdende 
Wasser sozusagen wie einen Sauerteig, sie erregt im all¬ 
gemeinen kein Aufstoßen; die den künstlichen Wässern 
zugesetzte Kohlensäure verursacht, dagegen ein brennendes 
Gefühl im Magen, bläht ihn auf, ruft Magendrücken (und 
Aufstoßen hervor. Wie gesagt ist der Chemiker in allen 
diesen Fragen nicht kompetent, er kann allenfalls ein künst¬ 
liches Wasser zusammensetzen, nicht aber die biologischen 
natürlichen Eigenschaften, eines Mineralbrunnens in seiner 
Retorte nachmachen. 

Wenn ich soeben anführte, daß der Bonifaziusbrunnen 
auch lohne Diätrücksicht den Stoffwechsel beeinflußt, so 
soll damit, nicht, etwa gesagt sein, daß bei der Therapie 
der Gicht die Diätetik nicht die Stelle einnehme, die ihr all¬ 
gemein mit Recht, zuerkannt wird, im Gegenteil sieht fest, daß 
wir die obige Frage, ob dieGicht medikamentös zu beeinflussen 
ist, verneinen müssen wenigstens auf Grund unserer 
derzeitigen Erfahrungen. Sehr richtig sagt Umher: , ; Wif 
können also mit vollem Rechte sagen, daß alle medika¬ 
mentösen Bestrebungen, welche darauf ausgOgangen sind, 
die Harnsäureausfuhr zu steigern, die Lösung der Urat- 
ablagerungen zu befördern, oder die Harnsäurebildung zu 
verringern, gänzlich bankerott, gemacht haben! Eine heil¬ 
same medikamentöse Beeinflussung des gichtischen Stoff¬ 
wechsels existiert bis heute nicht, und die Erfolge, die uns 
die-fortschreitende Erkenntnis gebracht hat, liegen lediglich 
auf diätetischem Gebiete.“ Nun isl es bekannt, daß 
gerade in dieser Beziehung in den Gichtbädern, speziell 
auch in Salzschlirf, die, Kranken nach den Diätvorschriften 
ihrer Aerzte leben. Häll man sich dies vor Augen und 
nimmt man die mechanische Wirkung der Körperdurch¬ 
spülung mit Wasser, ferner die Regelung der Lebensweise, 
die medikomechanischen Maßnahmen hinzu, so scheinen 
mir diese Faktoren mehr ins Gewicht zu fallen als alle 
Theorien über die Wirkung der Mineralquellen. Man wird 
bei einem Gichtanfall das eine oder andere „Gichtmittel“ 
in Anwendung bringen, aber die Krankheit damit doch nicht 
heilen, sondern höchstens zur Linderung der Schmerzen 
heilragen. Gleichwohl meine ich, auch wenn wir die Er¬ 
folge der Bäder, z. B. auch Salzschlirfs, noch nicht zu er¬ 
gründen vermögen, auch wenn wir noch nicht sagen können,' 
dies oder jenes und nichts anderes ist es, was dem Bade 
zu seinem Ruhme verholten hat, so kann ihm m. E. keine 
theoretische Erörterung denselben streitig machen. Ich 


wenigstens würde, unbekümmert um die theoretischen Streit¬ 
fragen, meine Kranken mit bestem Vertrauen auf Erfolg 
nach Salzschlirf schicken. 
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REFERATE, 

Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing’. Berlin, und Dr. K. Förster- 
ling. dirig. Arzt des Krankenhauses, Mors. 

1. Demonstration schwierig zur Heilung gebrachter Fälle 
von angeborener Hüftverrenkung. Von l)r. P. B a d e , Han¬ 
nover. Munch, med. Wochensehr., 1.909, S. 334. 

2. Zur Behandlung der Hachen llautkarzinorae. Von Dr. 
Kehn. Königsberg. Münch, med. Wochenschr., 1909, S. 1(39. 

3. Zur Pathologie und Therapie der falschen (erworbenen) 
Divertikel des Dickdarms. Von Prof. Felix Fra ii k e . 
Braunschtveig. .Deutsche med. Wochenschr., 1909, S. 98. 

4. Zur chirurgischen Behandlung der sogenannten essen¬ 
tiellen Nierenblutungen. Von Dr. T r e p 1 i n , Sahlenburg bei 
Cuxhaven. Ibidem, S. 103. 

5. Ueber funktionelle Heilung der 1 Serratusläbinung durch 
Operation. Von Dr. M. K a tzenstiei n , Berlin. Befl. klin. 
Wochenschr., 1908, S. 2297. 

6. Eine ungewöhnliche Verkrümmung und Versteifung im 
Knie, durch Operation geheilt. Von Dr. Sieg m u n d . Berlin. 
Ibidem 1909, Nr. 1. 

1. Verf. tritt energisch für die u n blutige Behandlung de* 
kongenitalen ITüftluxation ein. Seine Erfolge danach sind sehr 
gut, wie er an 11 Kindern demonstriert. ^Obendrein hat es sieh 
gerade in diesen Fällen zum Teil um ungünstige anatomische 
Verhältnisse ^(starke Anteversion des Schenkelhalses, Coxa vara), 
um ältere Kinder (bis zu 12 .Jahren) oder um solche gehandelt, 
bei denen schon von anderer Seite die Reposition vergeblich ver¬ 
sucht war. In den meisten Fällen wurde der Gang normal. Sehr 
wichtig ist, daß die Kinder möglichst, früh-in Behandlung kom¬ 
men; es ist dann am ehesten ein normaler Zustand zu erzielen. 
Fenier ist die Immobilisierung und Nachbehandlung genügend 
lange durchzuführen. 

2. Eindringliche Warnung vor der Röntgenbehandlung o p e - 
_r a b 1 e r, flacher IIautka.rzinome. Verf. hat in den Narben (sowohl 
den spontan, wie durch Röntgenbehandlung entstandenen) unter 
der normalen Epitheldecke noch Krebszapfen gefunden, die zum 
Teil, nach der Tiefe zu weiter wucherten. Es war das der Fall 
bei den. als weniger bösartig bekannten Bäsalzelienkarzino'meiv, 
und »war nach, Ablauf von 3 Jahren. — lief, kann dieser War¬ 
nung nur bei pH ich teil auf Grund eigener Beobachtungen an der 
Schlange scheu Abteilung in Hannover. Ein Basalzellen- , 
krebs von 8:ö ein Größe hatte den Ober- und Unterkiefer er¬ 
griffen und wurde deshalb anfänglich mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt, da Operation aussichtslos erschien. Schnelle Vernar¬ 
bung in etwa 3 Monaten. Nach IV 2 Jahren Rezidiv in der Narbe. 
Nun Resektion des Ober- und Unterkiefers und plastische 
Deckung. Unter der scheinbar glatten, normalen Narbe überall 
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in der Tiefe Krebsnester. Jetzt seit etwa 2y2 Jahren ohne Rezi¬ 
div. — Bei operablen Karzinomen ist demnach Röntgenbehand¬ 
lung ein sehr zweifelhaftes Mittel, während sie bei inoperablen 
Fällen oft sehr segensreich wirken kann. 

3. F. geht unter Beschreibung eines von ihm operierten 
Falles etwas näher auf diese bisher noch wenig bekannte und er¬ 
forschte Krankheit ein. Die Erscheinungen sind häufig die einer 
linksseitigen chronischen Appendizitis: meist Verstopfung, sel¬ 
tener Durchfall; mäßig schmerzhafte Tumorbildung in der 
Gegend der Flexura sigmoidea, die oft als walzenförmiges Gebilde 
zu tasten ist. Der Verlauf ist äußerst chronisch. Durch lokale 
Peritonitis, Stenosen, Abknickungen kommt es zu stürmischen 
Erscheinungen, Abszeßbildung und Ileus. Sigmoiditis, Peri¬ 
sigmoiditis, Colitis werden häufig auf falschen Divertikeln be¬ 
ruhen; ebenso manche Fälle von Blasendarmfisteln. Die Diagnose 
ist natürlich sehr schwer zu stellen; nur muß der Arzt bei ent¬ 
sprechenden Erkrankungen in der linken Unterbauchgegend über¬ 
haupt daran denken. Oft wird sie erst durch Laparotomie mög¬ 
lich sein. Die Therapie ist anfangs intern, nach deren Versagen 
chirurgisch durch Darmfistel, Enteroanstomose, in geeigneten 
Fällen auch Darmresektion. 

4. Zur Behandlung der genannten Krankheit wird die De- 
kapsulation empfohlen. Die bisher häufig angewandte Spaltung 
der Niere erscheint bei den ohnehin geschwächten und ausgeblute¬ 
ten Patienten gefährlich, während die Enthülsung einfacher 
ist. Besonders bei beiderseitiger Blutung ist das Verfahren das 
einzig richtige. Natürlich müssen Steine, Tuberkulose und 
Tumor als Ursache der Blutung auszuschließen sein. 

5. Totale Lähmung des linken ganzen Muse, serratus, der 
wegen eines Sarkoms an der Vorderfläche der Scapula mit ent¬ 
fernt werden mußte. Da Nervenimplantation erfolglos blieb, 
wurde eine ausgedehnte Muskelplastik gemacht. Zuerst wird der 
untere Teil des M. trapezius von der Wirbelsäule abgelöst, eben¬ 
so der M. rhomboideus maior. Beide werden nach vorn verlagert 
und in der Axillarlinie an der 7.—9. Rippe befestigt. Es ist 
dadurch der untere Schulterblattwinkel lateral gebracht. In einer 
zweiten Sitzung wird der M. pectoralis maior am Armansatz ab¬ 
gelöst und an der Scapula befestigt. Resultat: normale Stellung 
des Schultergürtels und funktionelle Heilung der Lähmung; alle 
Bewegungen des Armes sind normal möglich. 

6. Nach Arthrektomie hatte sich eine seitliche Verkrümmung 
im Knie gebildet, so daß ein Winkel von 100° mit Spitze außen 
vorhanden war; außerdem war der Unterschenkel einwärts 
rotiert. Durch Keilosteotomie wurde beides beseitigt. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. E. Solms, Charlottenburg. 

1. Kleine operationsteclinisehe Mitteilungen. Von Prof. 
Dr. H. Sellheim, Tübingen. Zeitschr. für Geburtsli. u. 
Gynäjc., 1909, Bd. 64, H. 2. 

2. Die Behandlung der Eklampsie. Von Prof. Reiffer¬ 
scheid, Bonn. Wiener med. Wochenschr., 1908, Nr. 45. 

3. Ueber Nierendckapsulation bei Eklampsie. Von Dr. 
G minder, Essen. Münch, med. Wochenschr., 1908, Nr. 51. 

1. Sellheim führt in dieser Arbeit sub 5 ein operatives 
Verfahren an, das von größter Bedeutung in der Frage der 
Schwangerschaftsverhütung werden dürfte. Das operative Ver¬ 
fahren gestattet mit derselben Sicherheit, wie die bekannten Me¬ 
thoden der Tubensterilisation, die Vermeidung der Konzeption, 
hat aber vor den alten Methoden den Vorteil, daß die Fruchtbar¬ 
keit wieder hergestellt werden kann. Das Verfahren, das Verf. 
in 3 Fällen ausgeführt hat, ohne aber zur Wiederherstellung der 
Fruchtbarkeit die Ausgrabung der versenkten Tuben wieder vor¬ 
genommen zu haben, da Wünsche auf Wiederherstellung der 
Fruchtbarkeit bisher nicht laut wurden, besteht darin, daß die 
im abdominalen Teile von ihrer Mesosalpinx abgetrennte Tube 
durch einen Schlitz im eritoneum dicht hinter dem Lig. rotundum 
ins Beckenzellgewebe versenkt und dort fixiert wird. Die Wieder¬ 
herstellung der Fruchtbarkeit scheint durch Ausgraben der Tube 
und Zurückheftung des Tubentriehters an den Stumpf des Lig. 
infundibulo pelvicum wieder möglich. 


Sei lh e i m nimmt mit. Recht an, daß in vielen Fällen dem 
Arzt durch diese Möglichkeit der Entschluß zur Operation und 
die-Verantwortung dafür erleichtert wird. 

Referent, fürchtet, daß durch diese Methode die Entstehung 
einer Hydrosalpinx begünstigt wird. ' 

2, Das Vorgehen bei der Behandlung der Eklampsie,ist fol¬ 
gendes: 

a) Möglichst Entbindung sofort nach dem Anfall, und zwar 
durch die Schnellentbindung. Einfach und sicher für das Leben 
der Mütter und des Kindes ist die Schnellentbindung durch den 
vaginalen Kaiserschnitt, der zu jeder Zeit der Schwangerschaft 
und Geburt die Entleerung des Uterus leicht und sicher gestattet. 
Vor dem B o s s i sehen Dilatator warnt Verfasser dringend, da. 
danach zu tödliqhen Blutungen führende Einrisse Vorkommen. 

Was die Behandlung der Eklampsie nach der Entbindung an¬ 
geht, so ist 

.b) in vielen Fällen ein Aderlaß (4—500 ccm) mit nachfolgen¬ 
der subkutaner Kochsalzinfusion am Platze. Wird die Herz¬ 
tätigkeit schlecht, so wird Digalen und Kampfer in hohen Dosen 
gegeben. Die Darreichung von Narkotika und Schwitzkuren sind 
kontraindiziert, da sonst das Blut zu sehr eindickt. 

c) Bleibt die ersten 8—10 Stunden nach der Ent¬ 
leerung des Uterus die Nierenfunktion eine ungenügende, so ist 
zur Entlastung der Nieren eine eventuelle Dekapsulation der¬ 
selben indiziert, ln zwei, allerdings tödlich verlaufenen Fällen 
wurde danach eine auffällige Besserung der Diurese festgestellt. 
Die Operation selbst ist eine einfache; die Dekapsulation läßt 
sich in situ ohne Vorluxation der Nieren jederseits in ca. 10 bis 
15 Minuten ausführen. 

3. Nach den Operations- und Sektionsbefunden zu urteilen, 
kommen bei der Eklampsie zwei Arten von Nieren vor; im 
leichteren Stadium eine große, prall gespannte Niere, Nieren- 
glaukom genannt; im späteren Stadium eine ödematös durch¬ 
tränkte, matsche, doch an Volumen vergrößerte Niere. Von der 
Dekapsulation ließe sich bei dem Nierenglaukom durch die Ent¬ 
spannung der Gewebe ein segensreicher Einfluß erwarten, weniger 
bei der letzteren Art, wo nur durch die Eröffnung der Gewebs- 
spalten die Oedemflüssigkeit in die hier so notwendige Tainpon- 
drainage nach außen abgesaugt wird. 

Der Vorschlag von G a u ß geht zu weit, an die forcierte Ent¬ 
bindung gleiche eine Dekapsulation anzuschließen. Erfahrungs¬ 
gemäß erreichen die meisten Eklampsien (75%) nach der Entlee¬ 
rung des Uterus ihr Ende. Man wird daher immer den Uterus ent¬ 
leeren und dann erst Zusehen. Es geht dadurch so gut wie keine 
Zeit verloren. Viele Fälle werden dann vermieden, in denen 
sonst unnötig operiert worden wäre. Wenn weiter nachgewiesen 
werden sollte, daß bei Eklampsie die Nieren tatsächlich gespannt 
sind, oder auch, daß bei der nichtgespannten Niere die darnieder¬ 
liegende Funktion nach der Dekapsulation behoben wird, dann 
ist die Operation nur berechtigt, nachdem sich gezeigt 
hat, daß die Entleerung des Uterus nichts genützt hat. Bedroh¬ 
liche Wegweiser stehen hierbei genug zur Verfügung: Wenn 

der Puls frequent und klein, die Atmung oberflächlich, stockend, 
die Gesichtsfarbe zyanotisch wird, wenn Oligurie oder Anurie 
oder gar Anfälle auftreten; aber dann soll man auch sofort ope¬ 
rieren. 

Hat man durch die Dekapsulation eine Entlastung der Nieren 
nicht ereicht., so soll man doch noch daneben forciert Weiter¬ 
arbeiten. Viel verspricht sich Verf. von großen Durchschwem- 
mungen des Körpers, größeren Aderlässen mit darauffolgenden 
intravenösen Kochsalzinfusionen. Dies ist jedoch nur bei vollem 
und hartem Puls, bei,ruhiger Atmung, nicht aber bei Zyanose und 
beginnendem Lungenödem anzuempfehlen. 

Weitere Mitteilungen über Dekapsulatiönen bei Eklampsie¬ 
nieren sind wünschenswert. 


Lungenkrankheiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 
Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Phtysoremid. Von F. Köhler, Hosterhausen - Werden. 
Münch, medicin. Wochenschr., 1909, Nr. 4. 

2. Die Autoserotherapie bei serös-fibrinöser Pleuritis. Von 
S c h n ü t g e d , Berlin. Berliner klin. Wochenschr., 1909, N'r. 3. 
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3. Weitere Beobachtungen in der Tuberkulosetherapie bei 
der Anwendung von Marmorekseruin. Von Schenker, Aarau. 
Münch, mediein. Wochen sehr.. 1.909, Nr. 4. 

4. Ueber quantitative Ausführung der kutanen Tuberkulin¬ 
reaktion und über die klinische Bedeutung des Tuberkulintiters. 
Von V. Ellermann und A. Erlandsen, Kopenhagen. 
Deutsche mediein. Woehenschr., 1909, Nr. 10, S. 436. 

5. Eine neue Methode des Tuberkelbacillennachweises. Von 
L. Lange und P. N i t s c h e , Dresden. Deutsche mediein. 
Woehenschr., 1909, Nr. 10, S. 435. 

1. Köhler versuchte bei einer Anzahl seiner Heilstätten - 
Patienten das von Krause- Hannover angegebene Phtysore- 
mid in keratinierten Gelatinekapseln und hatte bei einem Drittel 
seiner Fälle einen positiven Erfolg; es handelte sich nur um 
leichtere Fälle. Bei den anderen zwei Dritteln versagte das 
Mittel. Auffallend war dagegen bei einem großen Teile der 
Patienten die starke Gewichtszunahme. Es wurden gar keine 
oder nur ganz milde Fieberreaktionen beobachtet. Ein Einfluß 
auf Blutungen besteht nicht. Anfangs gab Verfasser täglich 
eine Phtysoremidkapsel schwach, stieg allmählich bis auf vier 
und ging dann zu den starken Kapseln über. 

2. Gilbert hatte schon vor längerer Zeit mitgeteilt, daß 
es bei Pleuritis gelänge, das Exsudat zum Schwinden zu bringen, 
wenn man mit einer Pravazspritze von dem Exsudat aspiriere 
und diese Flüssigkeit dann unter die Haut injiziere. Schnüt- 
gen versuchte die Autoserotherapie bei Hydrothorax, Ascites, 
Hydrothorax mit Ascites und Pericarditis, bei hämorrhagi¬ 
scher und eiteriger Pleuritis und hatte nur bei folgenden zwei 
Fällen Erfolg: 1. einem Fall von Pleuritis exsud. sin, Pericar¬ 
ditis, Myodegeneratio cordis, leichtem Ascites und Oedemen, 

2. einem Fall von Polyserositis (Hydrothorax). — In allen, 
anderen Fällen war die Autoserotherapie ohne jeden Erfolg. 
Dagegen war sie bei 15 Fällen von Pleuritis serofibrinosa nur 
einmal ohne Erfolg. Bei einigen Fällen genügte die einmalige 
Vornahme, bei anderen mußte sie noch einige Male wiederholt 
werden. Irgendwelche üblen Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet. — Eine wertvolle Unterstützung der Autosero- 
therapie ist die Verabfolgung' von harntreibenden Mitteln. 

3. Während der letzten zwei Jahre hat Verfasser in 60 
Fällen von Tuberkulose das Marmorekseruin angewandt und 
zwar fast nur in Fällen II. und III Grades. Das Serum wurde 
dreimal wöchentlich verabreicht entweder subkutan (5 ccm) oder 
rektal (5—10 ccm). Bei subkutanen Einspritzungen wurde die 
Extensorenseite eines Armes oder Oberschenkels gewählt, wo¬ 
bei besonders in der letzten Zeit kaum jemals Abszesse etc. 
beobachtet wurden. Die rektalen Einspritzungen werden nach 
vöraufgegangenerDarmauswaschung mittelsNelatonkatheter.indas 
Colon descendensgemacht, wobei niemals Komplikationen beobach ¬ 
tet wurden und auch niemals Anaphylaxie (Ueberempfindlichkeit) 
eintrat. Von den 60 Patienten waren bei Beendigung der Kur 
17 völlig arbeitsfähig, 25 wesentlich gebessert, 6 wenig ge¬ 
bessert, 8 nicht gebessert oder verschlimmert und 4 gestorben. 
Die Besserung trat nie rasch oder plötzlich ein, sondern erfolgte 
allmählich, langsam. — Verfasser zieht aus seinen Versuchen 
folgende Schlüsse: 1. Marmorekseruin hat auf den menschlichen 
Organismus antitoxische Wirkung; 2. es ist besonders günstig 
bei Lungentuberkulose I. und II. Grades, sowie bei chirurgi¬ 
schen Tuberkulosen und ist bei Lungentuberkulose III. Grades 
zuweilen imstande, die Krankheit zum Stillstand zu bringen, 
ja nicht selten wesentlich zu bessern. Natürlich kann es bei 
ganz ausgedehnten Zerstörungsprozessen ebensowenig wie ein 
anderes Mittel helfen. Es wird gut vertragen und zeigt keine 
schädlichen Nebenwirkungen. Freiluftkuren dürfen bei An¬ 
wendung des Marm,orekserums nicht vernachlässigt werden. 

4. Die Verfasser studierten die kutane Tuberkulin¬ 
anwendung, indem sie Tuberkulinlösungen verschiedener Stärke 
anwendeten, und fanden, daß Patienten mit aktiver Tuberkulose 
auf schwächere Tuberkulinlösungen stärker reagieren als Pa¬ 
tienten mit latenter Tuberkulose, so daß man die Reaktion 
quantitativ ausmessen kann. Eine quantitative Bestimmung 
läßt sich ausführen durch Anwendung einer Reihe von Tuber¬ 
kulinlösungen mit Feststellung der Konzentration, bei welcher 
die Reaktion eben Null wird. Der reziproke Wert, dieser Tuber¬ 
kulinverdünnung ist ein Maß für die Reaktionsfähigkeit. Der 
Titer der Tuberkulösen wurde bedeutend höher als bei klinisch 
Nicht-Tuberkulösen. Es ist notwendig, bei der Beurteilung 
die Abschwächung der Reaktion im Verlauf der Krankheit zu 
berücksichtigen. Es stellte sich heraus, daß vorgeschrittene 
Fälle ebenso niedrige Titerwerte ergeben wie klinisch Nicht¬ 


tuberkulöse. Zur quantitativen Bestimmung ist eine genaue 
Standardisierung des angewandten Tuberkulins erforderlich. 

5. Lange und Nits che fanden, daß es gelang, die 
Tuberkelbazillen im Sputum, Eiter etc. fast in Reinkultur von 
ihrer Eingebung zu trennen. Sie homogenisierten Sputum mit 
KOH, setzten Leitungswasser, dann einen Kohlenwasserstoff 
Ligroin zu, schüttelte kräftig, bis eine Emulsion entstand. 
Hierauf erwärmten sie das ganze Material im Wasserbad auf 
60—65°, bis eine scharfe Abscheidung des Kohlenwasserstoffs 
eingetreten ist. Man kann sodann aus der Grenzschicht direkt 
unterhalb des Ligroins mit der Platinöse Material entnehmen 
und auf den vorher angewärmten Objektträger bringen, wo es 
in der gewöhnlichen Weise fixiert und gefärbt wird. Es fanden 
sich auf diese Methode fast stets Tuberkelbazillen in Rein¬ 
kultur, während andere Bakterien fast ganz fehlten. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Wulf. Berlin. 

1. Die medizinische und chirurgische Behandlung der Nie¬ 
ren tuberkulöse, deren Aussichten und Erfolge. Von Dr. V i c tor 
B 1 u ni . Wien. Zeitschr. für Urologie, 1909, Bd. III, H. 3. 

2. Die Indikation der Nephrektomie bei der kongenitalen 
Nierendystopie. Von Max S tr äter, Amsterdam. Zeitschr. 
f. Urologie, 1909, Bd. III, H. 3. 

3. Die Indikationen zum operativen Vorgehen bei poly- 
cystischen Nieren!inneren. Von Dr. Heinrich Strom - 
1) erg. St. Petersburg. Folia urologica, 1909, III. Bd., Nr. 5. 

4. Ueber ein Spezialelektröskop für Urethroskopie und 
direkte Cystoskopie. Von Dr. W. Brünings, Freiburg i. B. 
Deutsche med. Woehenschr., 1909, Nr. 2. 

5. Ueber spezifische Behandlung gonorrhoischer Prozesse. 
Von Dr. Carl Bruck, Breslau. Deutsche med. Woehenschr., 
1909. Nr. 11. 

6. Ueber die Leistungsfähigkeit der Irrigationsendoskopie 
bei chronischer Urethritis. Von Dr. H. Lohnstein, Berlin. 
Deutsche med. Woehenschr., 1909, Nr. 10 u. 11. 

7. Die neueren Methoden der hinteren Urethroskopie. Von 

Dr. G. Praetor ius, Hannover. Medizinische Klinik, 1909, 
Nr. 9. 

8. Ueber Belehrung und Verhaltungsmaßregeln für Tripper- 
kranke. Von Dr. Oscar Scheuer, Wien. Oesterreichische 
Aerzte-Zeitung, 1909, Nr. 6. 

9. Zu den Beziehungen zwischen Haut- und Niereukrank¬ 
heiten. Von Dr. E. Nohl, Müllheim i. Baden. Medizinische 
Klinik, 1909. Nr. 9. 

10. Zur Behandlung schwerer Entzündungen der weib¬ 
lichen Blase. Von Dr. Erich Zurhelle, Bonn. Zeitschrift 
für gynäkologische Urologie, 1908, Bd. I, Nr. 2. 

11. Beitrag zur internen Therapie der Harnkrankheiten, 
insbesondere mit Cystopnrin. Von Dr. Georg H a e d i e k e . 
Berlin. Deutsche med. Woehenschr., 1909, Nr. 13. 

1. Auf 847 wegen Nierentuberkulose ausgeführte Nephrekto¬ 
mien kommen nach der Statistik der verschiedenen Operateure 
94 Todesfälle, das .ist eine Mortalität von 11,1 Prozent. Da von 
Zeit zu Zeit hauptsächlich von Klinikern immer wieder für eine 
medizinische oder physikalische Behandlung dieses Leidens plä¬ 
diert wird, vergleicht Verf. die Erfolge der medizinischen. Be¬ 
handlung mit den Operationsresultaten, Als Beobachtungs¬ 
material standen ihm 40 Fülle nicht operierter Tuberkulöser der 
urologischen Abteilung der allgemeinen Poliklmk (Professor 
v. F r i s c li ) zur Verfügung. Bei diesen wurde teils die vor- 
geschlagene Operation abgelehnt, teils bestanden Kontraindika¬ 
tionen, teils war die Diagnose, Nierentuberkulose, intra vitam 
nicht gestellt worden. Von 14 dieser Kranken konnte ihr ferne¬ 
res Schicksal nicht eruiert werden, von den übrigen 26 waren 24 
bereits nach kürzerer oder längerer Zeit gestorben, am Leben 
waren allein 2. Es ist daher die radikale chirurgische Operation 
in allen Fällen dringend indiziert. Audi bei Frühtuberkulose ist 
eine interne Therapie, verbunden mit physikalischen, spezifischen 
Maßnahmen, und auch die Vornahme klimatischer Kuren ohne 
jede Berechtgung. 

2. Treten durch die vorhandene Nierendystopie Beschwerden 
auf, so ist in erster Stelle daran zu denken, durch operativen 
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Eingrift’ die Niere* zu dislozieren und durch Nephropexie au ande¬ 
rer Stelle zu fixieren. Ist dies aus irgend welchen technischen 
oder anatomischen Gründen unmöglich, So ist die Nephrektomie 
vorzunehmen. 

3. Das polycystische Nierenleiden ist eine unheilbare Krank¬ 
heit, auch nach operativen Eingriffen. Doch kann es Dauer¬ 
heilung bis zu 10 Jahren geben. Dies kommt überhaupt; der 
durchschnittlichen Lebensdauer nach gestellter Diagnose gleich. 
Wenn es auch zuweilen gelingt, sich mit inneren therapeutischen 
Mitteln zu behelfen, so können die quälenden Symptome dieses 
Leidens doch nur operativ beseitigt werden. Hierbei ist für die 
Kranken keine größere Gefahr vorhanden, als bei anderen Nieren¬ 
leiden. Die konservativen Operationsmethoden verdienen den 
größten Vorzug, da nach Nephrektomien eine hohe Sterblichkeit 
au Urämie und Anurie beobachtet ist; doch kommt in einzelnen 
Fällen die Nephrektomie als vitale Indikation allein in Frage. 
Doppelseitige Cystenniere bildet nur eine relative Kontraindika¬ 
tion gegen die Exstirpation. Die Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik (Phloridzinprobe;) sind hier ausschlaggebend. 
Die Nephrektomie soll ausgeführt werden beim Versagen anderer 
Maßnahmen und wenn deV‘allgemeine Zustand der Kranken kein 
Abwarten zuläßt, bei profusen Blutungen, bei Vereiterung, bei 
Druckerscheinung und Schmerzen. Die Nephrotomie ist indiziert 
bei drohender Ruptur der prallen Cysten, bei Schmerzen durch 
die Spannung der Nierenkapsel, bei Anurie, bei Blutungen mit 
einer zu beseitigenden Ursache (z. B. Steine), bei Vereiterung 
einiger größerer Cysten, bei Druckerscheinung und Schmerzen 
durch die letzteren. Die Wände der großen Cysten müssen aus¬ 
giebig reseziert und in die Hautwunde vernäht werden. Blutun¬ 
gen aus durchschnittenen, verlagerten Nierengefäßen müssen 
durch Klemmpinzetten ä demeure zum Stillstand gebracht wer¬ 
den. In allen Fällen von Cystennieren soll die Nephropexie aus¬ 
geführt werden, wo irgend welche durch die Beweglichkeit der 
Nieren vorhandene Schmerzen beseitigt werden sollen. Gleich¬ 
zeitig soll die Resektion dünnwandiger Cysten vorgenommen wer¬ 
den. Die Narkose erfordert dieselbe Vorsicht, wie bei Nieren¬ 
krankheiten überhaupt. 

4. Das wesentlich Neue dieses Instruments bestellt darin, 
daß eine Außenlampe sich in 8 cm weiter Entfernung vom oberen 
Rohrende befindet, so daß in dem entstehenden Zwischenraum 
Operationsinstrumente frei eiugeführt und bewegt werden kön¬ 
nen. Die Lampe ,bestehend aus Kohleglühfaden, befindet sich an 
einem rechtwinklig gebogenen Griff, der auf den eingeführten 
Tubus aufgesteckt wird. Sie wirft durch einen Halbkugellinsen¬ 
kondensator ihr Lieht auf einen zentral durchbohrten Plan¬ 
spiegel, der um zwei zueinander senkrechten Achsen drehbar an¬ 
gebracht ist, so daß er nach Art eines Mikroskopspiegels die 
parallelen Lichtstrahlen genau in die Tubusachse wirft. Das In¬ 
strument wurde in der Freiburger dermatologischen Klinik in 
Verbindung mit einem Fernrohr angewandt. Dieses Elektroskop 
hält der Autor den bisher gebräuchlichen mit eingeführter Licht¬ 
quelle überlegen 1. durch gleichmäßige, von Sekret, Blut, Tupfern 
usw. ganz-unabhängige ^Beleuchtung; 2. durch Freigabe des gan¬ 
zen Rohrvolumens für Licht, Auge und Instrumente, 3. durch 
Betriebssicherheit und Asepsis. Die Helligkeit ist den Vorhände 
nen Elektroskopen gegenüber um mindestens das 9 fache ge¬ 
steigert. 

5. I. Durch passive Immunisierung mit Gonokokkenantiserum 
gelingt eine Beeinflussung gonorrhoischer Prozesse nicht. Da 
gegen bietet eine aktive Immunisierung mit Gonokokkenvaccin 
Aussicht auf Erfolg, insbesondere bei gonorrhoischen Komplika¬ 
tionen und Allgemeinerkrankungen, die der bisherigen Therapie 
häufig zu trotzen pflegen. II. Er scheint bei Gonorrhoikern eine 
Ilautüberempfindlichkeit zustande zu kommen, die sich in einer 
auf Vaccinimpfung entstehenden Antireaktion äußert. 

6. Die sehr fleißige, ausführliche Arbeit, die sich auf ein 
Untersuchungsmaterial von 260 Beobachtungen stützt, gibt eine 
genaue Beschreibung all der zahlreichen Einzelheiten und ver¬ 
schiedenen Bildungen in der Pars posterior und anterior uretlirae, 
die mit dem Goldschmidt sehen Urethroskop wahrzunehmen 
sind. Verf. untersuchte in der Pars posterior ausschließlich mit 
demjenigen der G o 1 d s c h m i d t sehen Instrumente, bei wel¬ 
chem die Lichtquelle senkrecht über der zu untersuchenden Par¬ 
tie gelegen ist. Er gibt dieser Anordnung entschieden den'Vor¬ 
zug vor der anderen, bei dem die Lichtquelle hinter dem für die 
Betrachtung freiliegenden Abschnitte des Instruments ange¬ 



bracht ist. lieber den Wert der Methode kommt der Autor zu 
folgendem ltesume: „Die durch Goldschmidt geschaffene 
Irrigationsuretbroskopie bedeutet eine wertvolle Bereicherung 
der endoskopischen Untersuchungsmethode der Harnröhre. Sie 
vermittelt eine einwandfreie topographische Uebersicht der Pars 
posterior uretlirae und der an diese angrenzenden proximalen 
und distalen .Nachbarabschnitte. Insbesondere ermöglicht sie den 
Nachweis auch kleiner über die Oberfläche der Schleimhaut hin¬ 
ausragender Wucherungen und Zottenbildungen, sowie, zirkum¬ 
skripter Infiltrate, letztere durch die leichte Erkennungsmögüch- 
keit des von ihnen abgesonderten katarrhalischen Sekrets. Für 
die Endoskopie der Pars anterior stellt sie eine wertvolle Ergän¬ 
zung der bisherigen endoskopischen Methoden dar, indem sie auch 
geringe Niveauunterschiede der Oberfläche sichtbar macht; 
leiitre Einzelheiten der Okerfiäehenveränderuug, insbesondere 
selche, welche sich bei Tiefeninfiltraten finden, vermag sie jedoch 
nicht so klar zur Anschauung zu bringen, wie die bisherigen endo- 
skopisehen Un tersuehungsmethoden. 

7. Zur Besichtigung der hinteren Harnröhre besitzen wir seit 
neuerer Zeit zwei Instrumente, die uns in den Stand setzen, 
exakte Diagnosen zu stellen, die Instrumente von Gold- 
s c h in i d t und von W o s s i d 1 o. Wir wissen jetzt, daß viel 
häufiger, als wir früher glaubten, Erkrankungen der hinteren 
Harnröhre Vorkommen, mul zwar hauptsächlich in zwei Formen, 
als polypöse Schleimhauterkrankungen und als Entzündungen 
des Samenhügels in verschiedenster Art und Intensität. Verf. 
bevorzugt von den beiden Instrumenten das W o s s i d 1 o sehe. 
Er diagnostizierte hiermit z. B. eine recht erhebliche Wucherung 
des Samenhügels und in drei Fällen leichtere Schleiinhautentzün- 
dungen des Colliculus resp. polipöse Wucherungen der Pars 
prostatica. Die Technik der Eihführung des Instruments ist 
folgende: „Mail hält sich 10 ccm einer 2 proz. Alypinlösung mit 
etwa 20Tropfen Suprareninlösung vorrätig; davon wird diellälfte 
in die Anterior deponiert und dort. 3 Minuten belassen; der Rest 
wird mit G u y o n sehen oder sonstigem dünnen Katheter 
in die Pars posterior eingespritzt.“ Das Instrument wird dann 
mit der 'Spitze bis zum Blaseneingang eiugeführt, der OhtiU'ator 
entfernt, die Flüssigkeit abgetupft und der Colliculus nach Ein¬ 
schiebung der Valentinlampe eingestellt. Man kann dann mit 
größter Bequemlichkeit, wie im Endoskop, O-pbratiouen vor¬ 
nehmen. Es bleiben bei Anwendung dieses Instruments alle 
leichteren Formen der Entzündung, wie Hyperämie, glasige 
Schwellung usw. unverändert, während bei dem Gold- 
s c h m i d t sehen Endoskop diese infolge des Wasserdrucks völlig 
unsichtbar werden. Dies ist aber gerade für die Thera¬ 
pie wichtig, denn die meisten Erkrankungen der Pars prostatica 
sind chronische Schleimliautentzündungen des Samenhügels und 
seiner Umgebung geringerer Intensität, nicht größere Wuche¬ 
rungen. Für die Behandlung dieser Affektierten erscheint dem 
Verf. das geeignetste, ein-'oder mehrmaliges Betupfen mit 10- 
bis 20 proz. Arg. nitr.-Lösung. Die gewöhnlichen Irrigationen und 
Instillationen reichen hier nicht aus, ebensowenig das Einführen 
von Sonden und Dilatatoren. 

8. Der Aufsatz enthält Angaben über die Form und Größe 
der geeigneten Tripperspritze, 10—12 ccm fassend mit koni¬ 
schem Ansatz. Der Kranke soll langsam spritzen nach Urin¬ 
entleerung; einmal einspritzen zur Reinigung der Harnröhre, die 
zweite gleich darauf folgende Einspritzung lasse er mindestens 
5 Minuten in der Harnröhre, welche mit Daumen und Zeige¬ 
finger der linken Hand leicht ohne Druck verschlossen wird. Die 
einzelnen Injektionen müssen in gleichmäßigen Intervallen vor¬ 
genommen werden, mindestens 3 in 24 Stunden. Möglichste 
Ruhe ist erforderlich: Wenig gehen und gar nicht, fahren wegen 
der Erschütterung der Geschlechtsteile des Mittel fl eischs. Ent¬ 
haltung allen Sports. Keine erregende Lektüre, Vermeidung aller 
geschlechtlichen Erregung. Vermeidung aller Alkoholika Und 
kohlensaurer Getränke, nur zur Stillung des Durstes ist Trinken 
von Flüssigkeit angezeigt. Alle harntreibenden und den Ge¬ 
schlechtstrieb anregenden Genußmittel sind zu verbieten, wie 
schwarzer Kaffee, starker Tee, Sellerie, Spargel. Kaviar, Trüffel, 
Eier usw. Fleischkost schränke man möglichst ein. Beobach¬ 
tung sorgfältigster Reinlichkeit, Regelung des Stuhls. Bei 
chronischer Gonorrhoe ist keine so große Vorsicht nötig. Man 
gestatte nach F i n ger alle 3—4 Wochen den Coitus mit Prä¬ 
servativ. Oertliche Eingriffe sollen mindestens erst 48 Stunden 
nach erfolgtem Coitus vorgenommen werden, 
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9. Beschreibung dreier Fülle, bei denen es sich um eine 
eigenartige Infektionskrankheit handelt mit hauptsächlicher 
Aeußerung auf die Haut und in den Nieren. In einem der Fälle 
führte die Niierenaffektion zum Exitus, die anderen beiden ge¬ 
nasen, nachdem der Eiweißbefund festgestellt und eine die Nephri¬ 
tis berücksichtigende Therapie ein geschlagen war. .Die Haut¬ 
affektion zeigte das Bild eines Erythema exsudationem multi- 
forme. Hierfür sprach auch das Auftreten im Spätherbst und 
Frühjahr. Es ist unentschieden, ob das echte Erythem Kompli¬ 
kationen überhaupt erzeugen kann, oder ob diese Hautaffektion 
sekundär oder symptomatisch auf tritt und auf ein anderes inne¬ 
res (IruTidleiden hihweist. Jedenfalls soll man in allen Fällen 
von Erythema exsudativum wiederholt den Harn auf Nieren- 
e rkranku ng untersuchen. 

10. Die beste Säuberung einer chronisch schwer entzünde¬ 
ten Blase wird erreicht durch rationelle Dauerspülungen.' Diese 
läßt Yerf. mit einem von ihm konstruierten Rüeklaufkätheter 
ausführen. Derselbe besitzt etwa 5-^-6 ccm vor der im Sinne der 
weiblichen Harnröhre leicht gebogenen Spitze eine runde 
Scheibe, die ein zu weites Einführen des Katheters in die Blase 
verhindern soll. Durch je einen Hahn am Zu- und Abflußrohr 
hat man den großen Vorteil, den Füllungsgrad der Blase wäh¬ 
rend der Dauerspülung zu regulieren, so daß die Spülflüssigkeit 
tatsächlich die Blasenwand in ganzer Ausdehnung reinigen 
kann. Die Klagen der Kranken über abwechselndes Leer- und 
Yollaufen der Blase fallen fort. Gegenüber der Per man ent- 
Instillation mit dem S c h i'i e k i n g sehen Tropfrohr hat der aus 
Metall hergestellte Katheter den Vorteil, daß ein kräftiger Strahl 
die Blase spült. Eine stärkere Abkühlung der Spülflüssigkeit, 
wie sie bei zu langsamem Durchfließen durch den Schlauch un¬ 
vermeidlich ist, tritt hierbei nicht ein. Sehr große Mengen Spül¬ 
flüssigkeit können so zur Anwendung kommen. Das Kaliber der 
zu- und abführenden Röhren darf nicht zu eng sein, speziell das 
Abflußrohr und seine Fenster nicht, damit nicht Schleim und 
Eiterpartikel dasselbe verlegen. Zur Vermeidung von Fissuren 
in der geschwollenen Urethralschleimhaut dürfen die Fenster 
des Katheters nicht scharfräudig sein. ..Nachdem nun mit die¬ 
sen Dauerspülungen die Entzündungsprodukte, Schleim, Eiter¬ 
massen entfernt sind, kommt es darauf an, die Cystitis zu heilen. 
Als souveränes Mittel gilt hier seit Jahrzehnten das Argen turn 
nitricum. Aber selbst in schwachen Konzentrationen verursacht 
es häufig heftiges Brennen bei stärker gereizter Blase, so daß 
man zu Linderungsmitteln greifen muß. Man kann häufig nicht 
den Rest der Flüssigkeit in der Blase belassen, sondern muß ihn 
nach wenigen Minuten entleeren. Zur Vermeidung dieser Nach¬ 
teile empfiehlt Verf. 1 proz, Collargollösung, die sich ihm seit 
1/2 Jahren aufs beste bewährt hat. Fis werden nach gründlicher 
Blasenauswaschung etwa 100 ccm dieser Lösung in die Blase 
eingespritzt und dort stundenlang belassen, ohne daß Reiz¬ 
erscheinungen auftreten. Es gelang in ganz schweren Fällen, 
bei dem Argentum nitricum erfolglos angewandt war, in 10 bis 
12 Tagen zum Ziel zu kommen. Die lästigen und schmerzlichen 
postoperativen Cystitiden sind in den letzten Jahren in der 
Bonner Klinik fast, vollständig geschwunden. Sie treten nur 
noch auf bei abdominellen lUeruskarzinomoperationen, und 
zwar mit und ohne Einlegen von Dauerkathetern. Ist die Blase 
unverletzt, so soll der Dauerkatheter fortgelassen werden. Man 
lasse die Kranken so frühzeitig wie möglich auf dem Nachtstuhl 
urinieren und vermeide Jas Katheterisieren. Ist. spontanes Urinie¬ 
ren unmöglich, so führt fast stets die von B ai sch empfohlene Ein¬ 
spritzung von etwa 20—30 ccm Borglyzerinlösung zum Ziel; nur 
nach abdominellen Uteruskarzinomoperationen bliebt der Erfolg 
aus. Vielleicht macht auch hier die prophylaktische CoTlargol- 
fülJung der Blase die Cystitis seltener. 

11. Das Cystopurin ist eine Verbindung des Hexamethylen¬ 
tetramins mit Natriumacetat im molekularen Verhältnis von 
1 :2. Theoretisch spricht manches gegen den Wert dieser Kom¬ 
ponenten. Hexamethylentetramin macht bei alkalischer Cystitis 
den Harn sauer, wobei Heilung eintritt. Es wäre leicht anzu¬ 
nehmen gewesen, daß Natriumacetat durch seine partielle Um¬ 
wandlung in Soda den Harn alkalisch macht und die Wirkung 
beeinträchtigt. Die Praxis ergab das Gegenteil. Zweifel¬ 
los liegen komplizierte . Verhältnisse vor. Die Acidität 
des Harns wird beherrscht durch die Menge des Monophosphats. 
Es ist möglich, daß auf die Bildung von Soda im Organismus 
eine gesteigerte Monophosphatausscheidung eintritt, in analoger 
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Weise, wie der Organismus auf Säurezufuhr durch Ammoniak¬ 
bildung reagiert. Genaueres läßt sich über die Theorie der Wir¬ 
kung zurzeit nicht sagen. Das Präparat, wurde bei 30 Patienten, 
zur Anwendung gezogen, zum Teil in verzweifelten Fällen, bei 
denen alle anderen Mittel bereits versagt hatten. Es wird in 
Tabletten ä 1 g genommen, von denen 8—10 Stück täglich ohne 
jede Nebenwirkung vertragen werden. Am besten nimmt man cs 
in einem Weinglase Zuckerwasser,vor dem Essen. Verfasser sali 
besonders bei Cystitiden infolge chronischer Gonorrhoe und auch 
bei akuter Gonorrhoe, in der es zur Vermeidung von Blasen¬ 
komplikationen verabreicht wurde, gute Resultate, die über die 
Wirkung des einfachen Hexamethylentetramins weit hinäus- 
gängen. Auch bei veralteten Cystitiden erzielte er überraschende 
Wirkungen. Das Mpttel ist daher als wesentliche Bereicherung 
unseres Arznei Schatzes' zu empfehlen. 


Klimatothcrapic und Thalassotherapie. 

Referent: Kaiserl. Rat Dr. Tripold. Abbazia (Winter), 
Warmbad Villach (Sommer). 

(Schluß.) 

:>. Therapie der Seereisen. Von Oberstabsarzt z. D. 
R. B a s s e n g e, Berlin. (Vortrag, gehalten auf dem IV. inter¬ 
nationalen Kongreß für Thalassotherapie zu Abbazia.) Ebenda, 
Nr. 10. 

0. Klima und Nierenkriinklieiten. Von Prof. II. Strauß. 

Berlin. Deutsche med. Wochensehr., 1908, Nr. 48. 

7. Die Thalassotherapie der chronischen Gicht in Abbazia. 

Von Kön. Rat Dozent Dr. F o d o r. Abbazia. Wiener med. 

W.ochönsehr., 1909., -Nr. 1. 

8. Der therapeutische Wert verschiedener Meerbäder und 
Mee resklimate. Von Prof. Dr. J ulius Glax. Abbazia. Zeit¬ 
schrift, f. Balneologie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene, 1900. 
Nr. 11. 

5. Plato hat zuerst auf den therapeutischen Wert der 
Seereisen hingewiesen. 

Die Heilfaktoren des Seeaufenthaltes setzen sich zusammen: 
aus der Einwirkung der absolut reinen, staub- und keimfreien 
Luft auf hoher See und des Lichtes, aus der Gleichmäßigkeit der 
Temperatur, aus dem Fehlen körperlicher und geistiger An¬ 
strengung und dem Ausbleiben seelischer Erregungen. 

Für therapeutische Zwecke kommen in Betracht: die Ham¬ 
burg-Amerika-Linie (Hapag), der Norddeutsche Lloyd, die 
sommerlichen Ostseefahrten der Stettiner Reederei Bräunlich, 
die Nordlandsreisen (Sommer), Mittelmeerfahrten (Winter) des 
Oesterreiehischen Lloyd mit der komfortablen ..Thalia . die 
dalmatinischen, Levante- und Alexandrien-Linien derselben Ge¬ 
sellschaft, die Dalmatien-Fahrten der Ungar, -kroatischen Schiff- 
fahrt-Gesellschaft, endlich die rumänische Staatslinie: Kon¬ 
stanza, Konstantinopel. Smyrna, Alexandrien. Durch voll¬ 
endeten Komfort ausgezeichnet sind die Schiffe: „Ozeaua“, ..Me¬ 
teor“ und ,,Fürst Bismarck“ der Hapag, welche im Sommer 
gleichfalls Nordlandsreisen, im Winter Mittelmeerfahrten unter¬ 
nehmen. Auch die Fahrten deutscher Reedereien von Hamburg 
nach den Kanarischen Inseln und nach Port-Said sind bestens 
zu empfehlen. 

Indikationen für therapeutische Seereisen: 

Nicht tuberkulöse Erkrankungen der Atmungsorgane, wie 
chronische, Katarrhe, chronische Pleuritiden, • Leberbloibsel 
nach Pneumonien, Emphysem, Asthma und Heufieber. 

Die Tuberkulose ist gewiß ein dankbares Objekt der See¬ 
reisen Therapie, doch sollen Tuberkulöse durchaus eigene Schiffe 
haben, von den regelmäßigen Dampferlinien ausgeschlossen 
bleiben. 

Weitere Anzeigen für Seereisen geben Leichtkranke.. Rekon¬ 
valeszente, Erholungsbedürftige und ganz besonders N e u r - 
a s t h e n i k e l*. 

B. will die Mehrzahl der Herzkranken, chronische Nephri- 
tiker, Blasenkranke, Malaria und chronische Ruhr von Seereisen 
nausgeschlossen wissen, ebenso alle Stoffwechselkranken. (Hin¬ 
sichtlich letzterer hat Dr. Leyden in einer Diskussion auf dem 
IV. internat. Thalassotherapie-Kongresse zu Abbazia eine Lanze 
für die Seereisen gebrochen und (iie Möglichkeit, einer streng 
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uügepaßten Ernährung' auch auf Schiffen durchaus zugegeben. 
Der Ref.) — Zum Schlüsse des Vortrages befürwortet Bas ; 
senge auf das nachdrücklichste den Bau schwimmender Sana- 
t.ori en. 

6. Nur bestimmte Fälle von Nierenerkrankungen können 
Gegenstand einer klimatischen Beeinflussung sein, nämlich 
Rekonvaleszente nach akuten Nierenentzündungen, Patienten mit 
subakuter oder chron. parenchymatöser Nephritis, orthotischer 
Albuminurie, endlich solche mit Krankheiten der Harnwege. — 
Dagegen kommt klimatische Behandlung nicht in Betracht bei 
akuter Nephritis sowie bei bettlägerigen und transportunfähigen 
Kranken. 

Seit Jahrzehnten erfreut sich das trocken-warme Wüsten-' 
Klima (Helouan, Luxor, Assuan) eines begründeten Rufes als 
Heilmittel bei Nierenkranken. Die mächtige Besonnung, die 
hohe Wärme und Trockenheit der Luft, der gelinde Luftzug sind 
Hauptfaktoren der Wirksamkeit. Die kranken Nieren werden 
geschont und entlastet einerseits durch den mächtigen Wasser - 
verlust, den die permanente Perspiration und Transspiration der 
Haut hervorbringt, andererseits auch durch die Abfuhr von 
Stoffwechselschlacken und Salzen, insbesondere Kochsalz, die 
gleichfalls durch die erhöhte Tätigkeit der Schweißdrüsen be¬ 
werkstelligt wird. Wenn man annimmt, daß im Liter Schweiß 
1 g Reststickstoff zur Abfuhr gelangt, so werden immerhin 
2,5— 3 g Stickstoff pro Tag durch den Schweiß fortgeschafft — 
im heiß-trockenen Wüstenklima. Weniger ausgiebig gestaltet 
sich die Kochsalzentziehung durch die Schweißdrüsen. 

Strauß rät Nierenkranken an, für Herbst und Frühjahr 
Helouan, für den Winter Assuan , als Uebergangsstation 
zwischen beiden Orten Luxor aüfzusuchen. 

Die Rückkehr nach Europa soll allmählich und etappen¬ 
mäßig geschehen: Sizilien oder Süditalien, Riviera di 
Ponente, Korfu, Ragusa, A b b a z i a, Meran, Arco, 
Bozen, Gries, Westufer ,des Gardasees, Genfer See. 
Die genannten europäischen Orte eignen sich auch recht gut 
als Winterstationen für Kranke mit chron. interstitieller 
/ Nephritis mit hohem Blutdrucke und ausgeprägten Herzerschei- 
liungen. Solche Kranke vertragen zwar das Wüstenklima recht 
gut, erfahren auch manchmal., erhebliche Besserung daselbst, 
doch bietet die längere Seereise immerhin gewisse Gefahren. 
Für den Sommer kommen windgeschützte Orte in mittlerer 
Höhenlage mit ebenen Promenaden in Betracht. — Die ortho- 
tische Albumieurie paßt für das Hochgebirge, weil bei dieser 
Krankheitsform das Prinzip der Allgemeinkräftigung und 
Uebung in den Vordergrund tritt. — Aufenthalte an der See 
sollen nur als Luftkur aufgefaßt, keinesfalls mit kalten See¬ 
bädern kombiniert werden. 

7. In diesem sehr lesenswerten Aufsatze polemisiert F o - 
dor gegen die Verallgemeinerung der Indikationsstellung für 
Seebäderkuren ohne Rücksichtnahme auf die grundverschiedenen 
Eigentümlichkeiten der nördlichen und südlichen Meere. Gicht¬ 
kranke gehören nicht ah die Nordsee, wohl aber können sie 
mit gutem Erfolge die Gestade des mittelländischen und adriati¬ 
schen Meeres aufsuchen. Die Meerwasser-Temperaturen — 
speziell in Abbazia u. übertreffen die der Nordsee in Jen 
Monaten Juni bis September um 7,2° bezw. 9,0, 8,8, 5,0° C. 
(Juni, Juli, August, September); gleichzeitig sind die Luft¬ 
temperaturen in Abbazia (Monatsdurchschnitt) um 5,1 bis 
4,5 0 C. höher als in Norderney. — Weiterhin ist die Adriaküste 
in Abbazia ausgezeichnet durch reichliche Sonnenbestrahlung, 
sehr geringe Luftbewegung — im Vergleiche zur Nordsee. — 
Das Meer (bei Abbazia) weist wenig Wellenschlag, dagegen sehr 
hohen Salzgehalt (3,78 %) auf. Dieser große Salzgehalt im 
Vereine mit der hohen Wasser- und Lufttemperatur eignet daher 
die Bäder im offenen Meere vorzüglich für Gichtiker. — Außer¬ 
dem erweist sich der innere Gebrauch unseres ‘(sterilisierten 
Meerwassers (eßlöffelweise, mit Süßwasser, vor den Mahlzeiten, 
mehrmals täglich) vortrefflich zum methodischen Gebrauche 
für Gichtkranke. Diätkuren, Bewegungskuren auf den pracht¬ 
vollen Strandwegen als auch auf waldigen Bergpromenaden, Me- 
chanotherapie, Heilgymnastik, alle Arten von Bädern vervoll¬ 
ständigen in umfassendster Weise die Gichtkuren in Abbazia. 
F odors Ausführungen über die Eignung Abbazias für Gich¬ 
tiker werden durch vier beigegebene Krankengeschichten treffend 
beleuchtet. 

8. Während die Nordsee - Kuren nach Beneke 

und Friedrich — sich eigentlich als klimatische Kuren (Luft¬ 
kuren) mit oder ohne Verbindung mit einer erregenden Form 
der Kaltwassermethode (Seebad) darstellen, erfordern die See- 
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kuren im mittelländischen und adriatischen Meere eine ganz 
andere Wertung. — Hier kommen die Bäder im Meere zu 
mannigfacher Geltung und können in verschiedenen Abstufungen 
gebraucht werden: im Frühjahre und Herbste als kurzdauernde 
kalte Schwimmbäder, während des Sommers hingegen als pro¬ 
longierte- laue Soolbäder; endlich können auch zufolge sehr 
hoher Lufttemperaturen wärmestauende Sonnenbäder mit alter¬ 
nierenden Meerbädern als wechselwarme Prozeduren zur An¬ 
wendung kommen. Von großem Belange muß insbesondere der 
hohe Salzgehalt des adriatischen Meeres bei prolongierten 
Bädern sein, ein mächtiger Resorptionsfaktor! — Es geht nicht 
an, die Indikationsstellung für ein bestimmtes Meergebiet zu 
verallgemeinern, vielmehr haben sowohl die Nordsee (Insel- und 
Küstenbäder), als auch die Ostsee, ebenso die Bäder des mittel¬ 
ländischen Meeres ihre scharf auseinanderzuhaltenden Eigentüm¬ 
lichkeiten, welche zu erforschen — insbesondere in klimato- 
logischer, chemischer und bakteriologischer Beziehung — von 
Cassc auf dem IV. Kongresse für Thalassotherapie beantragt 
worden ist. 


Varia. 

Die Bedeutung der Adsorption für die Therapie. Von 

L. Lieht w i t. z , Göttingen. Tlier. d. Gegenwart, .1908, Nr. 12. 

Der Aufsatz enthält Vorarbeiten für die Verwendung ad¬ 
sorbierender Stoffe (Adsorption ist die Fixierung eines Stoffes 
an der O b e r f 1 ä c h e eines anderen), mit denen der praktische 
Arzt einstweilen nicht viel anfangen kann. Es wurde die Ad¬ 
sorptionsfähigkeit von Kohle verschiedener Provenienz, Talk, 
Bolus und Infusorienerde, Bismutum subnitricum, Aluminium¬ 
oxyd und Lezithin untersucht — man sieht also, daß Stoffe, denen 
man gewöhnt ist eine chemische Wirkung zuzuschreiben, daneben 
oder ausschließlich eine adsorbierende ausüben. 

Fr. von den Velde n. 

Die stomacliale und intravenöse Behandlung innerer 
Blutungen mit Kochsalz. Von R ein h. v o n d e n V e 1 d e n , 
Düsseldorf. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 5. 

Verf. hat die Berechtigung des alten Mittels, zum Zweck 
der Blutstillung Kochsalz schlucken zu lassen, mit dein B ii r - 
k e r sehen Apparat zur Untersuchung der Blutgerinnungsfähig¬ 
keit geprüft. Es fand sich eine Erhöhung dieser, die wenige 
Minuten nach Einverleibung des Kochsalzes eintritt, rasch i}ir 
Maximum erreicht und in 1—1VI Stunden verklingt. Mehr als 
5 g Kochsalz zu geben, erwies sich als unnütz. Theoretisch inter¬ 
essant ist, daß Bromide dieselbe Wirkung zeigen wie Chloride,, 
nicht aber Jodide. Außer Lungenblutungen hat Verf. einzelne 
Fälle von eholämischem Nasenbluten und Blutungen infolge 
hämorrhagischer Diathese und Hämophilie unter der Kochsalz 
behandlung zum Stillstand kommen sehen. Die Wirkung tritt 
auch bei intravenöser Injektion (3—5 ccm einer 10 pro/.. Lösung) 
ein, und zwar etwas schneller als bei der Einverleibung vom 
Mund aus; üble Nebenerscheinungen wurden dabei nicht beob¬ 
achtet. Verf. glaubt, daß bei Magen- und Darmblutungen die 
intravenöse Injektion vorzuziehen sei. 

F r. v o n d e n V e 1 d e n. 

Leber die Wandlungen im Digitalisgebrauch bei sponta¬ 
nen Blutungen. Von Dr. Focke, Düsseldorf. Ther. d. Gegen¬ 
wart, 1909, Nr. 2. 

Focke behandelt seit langer Zeit mit gutem Erfolg- 
Nasen-, Lungen- und Uterusblutungen mit Digitalis. Die von 
ihm verwandten Dosen gibt er nicht an, doch ist anzunehmen, daß 
er sich den englischen Aerzten, deren Beispiel er folgt;, auch in 
der Dosis anschließt und etwa 1 Grän (0,06 g) ein- bis mehrmals 
täglich gibt. 

Er weist nach, daß in älterer Zeit die Verwehdung der Digi¬ 
talis als Ilämostyptikum allgemein verbreitet war, daß aber 
gegen 1.870 zumal in Deutschland infolge von T raub e s Ver¬ 
suchen, die die bluterhöhende Wirkung der Digitalis be¬ 
wiesen, auf Grund theoretischer Erwägungen dieser Gebrauch ab¬ 
kam. „Er ist wie vom Winde verweht worden, durch d j e i m 
Labor atoriit m euts'ta n d e n e II y p o t h e s e , daß die 
Digitaliswirkung in ihrem therapeutischen Stadium bei Blutun¬ 
gen nicht passe.“ Doch wird sie in «Frankreich und England 
L a ü d e r de B r u n t o n) gelegentlich noch als Hämostypti- 
kum empfohlen. 
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Näher auf die Indikation, der .Digitalis als Hämostyptikum 
ei lizu gehen, behält sich F oeke für eine spätere Arbeit vor; er 
erinnert nur daran, daß den Blutungen zuweilen eine Zirkula¬ 
tionsstörung zugrunde liege und bringt dadurch den Leser zu dem 
Schlüsse, daß vielleicht gerade in diesem Falle die Digitalis härno- 
styptisch wirke. Nun ist bekannt, daß zumal Hämorrhoidal¬ 
blutungen, oft auch Menorrhagien auf venöse! Stauung beruhen; 
die letzteren pflegen in diesem Falle nach des Verf. Erfahrungen 
Örtlichen Maßnahmen zu trotzen, aber zu verschwinden, wenn 
es gelingt, die Blutzirkulation in besseren Gang zu bringen. 
Analog werden sich andere Blutungen verhalten, wenn sie auf 
Stauungen beruhen, was eben im einzelnen Falle festzustellen 
Sache des Arztes ist. Wahrscheinlich hat. der gedankenlose Ge¬ 
brauch der Digitalis auch bei Blutungen anderen Ursprungs dazu 
bei getragen, ihrem Gebrauch als Hämostyptikum den Garaus zu 
machen, wie es so vielen Mitteln und Verfahren, z. B. der Blut¬ 
entziehung, ergangen ist. F. VÖ n den Velden. 

Die Wiederbelebung Erstickter und Scheintoter mittels 
Sauerstoff und Intubation. Von F r. Kuhn, Kassel. Therap. 
Monatshefte, 1908, NT; li. 

Ein Hinweis darauf; daß die in Rettungskasten vorhandenen 
Masken ihren Zweck verfehlen, da die Ansaugung der Lunge und 
Einblasung von Sauerstoff die Lunge schädigt, und die ange¬ 
häufte Kohlensäure nicht hinreichend-ehtfernt. Freie Atemwege 
und Bewegung der Lunge vom Thorax aus bleibt die Hauptsache. 
Die Freihaltung der Atemwege wird erleichtert durch Kuhns 
perorales Intubationsrohr, das bestimmt > ist, durch die Glottis 
geschoben zu werden, aber auch schon, wenn nur bis zu ihr 
vorgeschoben, sich nützlich erweist. Der Wert des Sauerstoffs 
ist sehr relativ, denn die Lunge nimmt gerade so viel Sauerstoff 
aus einer an ihm armen als aus einer an gereicherten Luft auf. 
(Dieser Hieb trifft auch die Verwendung des Sauerstoffs bei der 
Narkose. Ref.) Fr. von den Velden. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Praktische Erfahrungen mit Heroin. Von E d. K ö n i g - 
sch rn i e d , Arzt in Steyer. Allg. Wien. med. Ztg., 1909, Nr. 7. 

2. Ueber die Anwendung der elektrischen Kolloidmetalle bei 
Infektionskrankheiten, besonders bei Bronchopneumonie und 
Pneumonie. Von Dr. W a i t z , Paris. Med. Klinik, 1909, Nr. 9. 

3. Untersuchungen über Spirosal. Von Med.-Prakt. K o c h 
und Dr. Schult z. Therap. Monatshefte, März 1909. 

1. Nachdem Verf. die allgemein bekannten und geschätzten 
Seiten des Heroin, muriatic. erwähnt hat, nämlich gleiche nar¬ 
kotische Wirkung wie Morphium bei kleineren Dosen als das 
letztere, seltene' oder geringe Gewöhnung an das Mittel, be¬ 
sonders günstiger Einfluß auf die Atmungswege bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen derselben, besonders bei Lungen- 
emphysem, und in weiterer Folge auch günstige Wirkung auf 
die Zirkulationsorgane, führt er einige RezeptKeispiele an, die 
vielleicht für den einen oder anderen Leser von Interesse sind. 
Zuvor sei noch erwähnt, daß das Heroin auf die Darmf.unktionen 
ohne Einfluß ist und keine Obstipation verursacht. Bei Pha¬ 
ryngitis hat Verf. Inhalationen mittels des Siegel -sehen Zer¬ 
stäubers machen lassen. Zerstäubungsflüssigkeit 0,005 Heroin 
auf 2000 Wasser. (Oh diese homöopathische Dosis wohl von 
irgend einem Einfluß ist? Ref.) Bei tuberkulöser Laryngitis hat 
Verf. mit Vorteil Einblasungen von Heroin mit Sach, für sich 
oder in Verbindung mit Kal. sozojodol. gemacht. 


Rp., Her-oin. muriat. ... 0,005 
Kal. sozojodol. . . . 0,002 
Tale, venet. .... 0,1 
Amyl. ...... 0,1 


Mf. p. ffent. Tal. dos. Nr. X. 

D.S. ein Pulver mittels PulVerbläser zu verwenden. 

Bei Laryngitis crouposa und diphtherica lindert Heroin die 
Beschwerden. Verf. wandte es zu gleichen Teilen mit Zucker 
und Natr. sozojodol. als Einblasung an. Gleichzeitig Heilserum. 
Bei Tuberkulose verbindet Verf. gern das Heroin mit Tinct. 
Strychni, während er „bei allen Magenschmerzen“ das Heroin 


mit Strychnin : — und' Tel.. Amara gibt — eine Verallgemeine¬ 
rung, die. 'die.; lebhafteste Opposition hefvorrpfen muß. Des¬ 
gleichen inuß man dem folgenden Satz seine Zustimmung ver¬ 
sagen: „Auch Beschwerden, welche infolge der gonorrhoischen 
Erkrankungen der Adnexe nnff des Beckenperitoneums Jier- 
rühren, werden in kürzerer Zeit zum Schwinden gebracht.“ Soll 
das heißen, daß das RerQin als Heilmittel gegen Tripper in Be¬ 
tracht kommt.? Man sollte es fast glauben, wenn man weiter 
liest: „Als Tampons verwendet man 1 m lange Gazestreifen oder 
Watte, welche mit dem Medikament getränkt ist.“ 

2. Elektrische Kölloidmetalle sind früher auf chemischem, 
seit 1898 voll Bredig zuerst auf elektrischem Wege her¬ 
gestellte, absolut reine Kolloidmetalle, die man dadurch, ge¬ 
winnt, daß der zwische‘n zwei in destilliertes Wasser getauchte 
Platten aus Gold, Silber oder Platin sprühende elektris/che 
Bogen eine, äußerst feine, ultramikroskopische Pulverisierung 
des Metalle.s und Bildung eines Koljoidalsystems genannter Edel¬ 
metalle hervorruft. Bei starker seitlicher Beleuchtung sieht 
mpn im Mikroskop in der Lösung auf schwarzem Grunde 
leuchtende Punkte, die, kaum wahrnehmbar, suspendierte Metall- 
teilchen’ sind. Ini Ultramikroskop gleicht das Gesichtsfeld einem 
‘gestirnten Himmel, in dem die Metallkörnchen die Sterne ab¬ 
geben. Diese Täuschung'ist um so lebhafter, als die einzelnen 
Teilchen in vibratorischer, sogen. Brownscher Bewegung sind. 
Je feiner die Körnchen sind, um so wirksamer ist die Kolloidal- 
lösung. Diese elektrischen Kolloidallösungen sind selir empfind¬ 
lich und -vyerden deshalb durch Mittel „stabil“ gemacht, die 
man organische Stützen nennt (Robin). Die Einführung der 
Lösungen in die Gewebe ist sehr schmerzhaft, in die Venen 
unmöglich, weil sie hämolytisch wirken. Man muß sie deshalb 
durch 8 °l oo XaCl-Lösung isotonisieren. Solche isotonisch 
stabilisierten Kolloidallösungen sind nun therapeutisch außer¬ 
ordentlich wirksam und wurden von W. eingehend studiert/ 
Sie sind bei Transparenz kristallklar, im auffallende!) Licht ge¬ 
trübt, und zwar sind die von Silber rotbraun, von Gold violett, 
von Kupfer grün. Die Kolloidmetalle sind stark antiseptisch 
und physiologisch unschädlich. In den menschlichen Organismus 
eingeführt, rufen sie 1—2 Stunden nach der Injektion vor¬ 
übergehende Temperatursteigerungen hervor. Robin be¬ 
obachtete danach polynukleäre Leukozytose von kürzerer oder 
längerer Dauer. Die Elimination des Kolloidalsilbers erfolgt 
immer durch die Nieren, auf welchem Wege auch immer das¬ 
selbe in den Körper eingeführt sein mag. Niemals fand es sich 
in der Zerbrospinalflüssigkeit; daher müssen an Meningitis 
leidende Kranke mit Rückenmarksinjektionen behandelt wer¬ 
den. Bei der klinischem Beobachtung zeigte es sich, daß in 
6 Fällen (von 10) von Pneumonie die Temperatur plötzlich und 
vor dem 7. Tage abfiel, wenn 5—10 ccm metallischer Lösung, 
enthaltend 0,9- 0,2 dmg der wirksamen Substanz auf 1 ccm in¬ 
jiziert wurde. Die kolloidalen Metalle haben keine direkte Wir¬ 
kung auf die Pneumonie selbst; sie erhöhen nur die Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus gegen die Infektion. Ihre günstige Wir¬ 
kung ist weiterhin bei Influenza, Typhus, akutem Gelenkrheu¬ 
matismus beobachtet worden (R ebier e , Victor Henri, 
C h i r i e und David). Diesen Beobachtungen fügt W. einige 
neue hinzu, aus denen die günstige Wirkung des Elektra r- 
ig o 1 und Elektraurol (d. s. stabilisierte, isotonisierte und 
feinkörnige Kolloidallösuiigen des Silbers und Goldes) unver¬ 
kennbar sind. 

3. Die Verfasser haben Versuche zur Feststellung der Re- 

ßorptionsvorgänge bei Anwendung von Spirosal teils mit, teils 
ohne B i e r sehe. Stauung angestellt. Diese wandten sie an, indem 
sie von den Beobachtungen Klapps ausgingen, welcher fand, 
daß nach Injektion einer Milchzuckerlösung hei Stauung eine 
deutliche Verlangsamung der Resorption, nach derselben eine 
Vermehrung derselben stattfand. Die erkrankten Gelenke wurden 
mit 5 ccm Spirosalalkohol bepinselt, bei Stauung nach An¬ 
legen der Binde, welche 5 Stunden liegen blieb. DA Stunde 
nach der Spirosalapplikation wurde- der Urin auf Salizylsäure 
untersucht, von da. ab fanden, in regelmäßigen Intervallen 
Untersuchungen statt. Es ergab sich, daß die Haut, des ge¬ 
stauten Gliedes das Spirosal sehr gut verträgt, daß aber die 
Stauung auf die Resorption einen Einfluß nicht ausübt. In 
manchen Fällen war die Salizylausscheidung von außerordent¬ 
lich langer Dauer. ’ Ungünstige Nebendrscheinungen wurden' nicht 
beobachtet. Dagegen fanden die Verf. eine hervorragende 
schmerzstillende Wirkung, meist schon nach der ersten Ein- 
pinselung, und ein auffallendes.. Zurückgehen hartnäckiger 
Gelenkergüsse. . . . ,-.... 
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Technische Neuerscheinungen. 

„Ideal“-Rönlgenapparat. 

Als Ideal der Röntgentechnik galt es von jeher, die 
Röhren mit Gleichstrom zu speisen, denn nur ein gleich¬ 
mäßig von der Anode zur Kathode fließender Strom gibt 
Sicherheit für ein ruhiges, auf die Platte klar zeichnendes 
Röntgenlicht und für größtmögliche Schonung der Röhren. 
Wechselnde Stromrichtungen schädigen nicht allein die 
Konstanz und Lebensdauer der Röhren, sondern auch die 
Qualität der Strahlen in starkem Maße. Da man bisher 
nicht in der Lage war, das obengenannte Ideal zu er¬ 
reichen, weil die ökonomisch herstellbare Spannung des 
Gleichstromes auch nicht im entferntesten groß genug 
war, um den hohen Vakuumwiderstand einer Röntgenröhre 
zu durchbrechen, war es deshalb eine Hauptaufgabe der 
Technik, durch mehr oder weniger vollkommene Fern¬ 
haltung der von der Kathode zur Anode, also in verkehrter 
Richtung fließenden Schließungsslröme von der Röhre, also 
praktisch durch Vernichtung dieser Stromimpulse ver¬ 
mittelst geeigneter Gestaltung der Stromkurve oder ,,Ventil¬ 
röhren“ oder Vorschalt-Funkenstrecken die genannten Schä¬ 
digungen auszuschalten. So befriedigend diese Aufgabe 
auch gelöst wurde, so wenig konnte man sich trotzdem 
der Einsicht verschließen, daß die Aufmerksamkeit, mit 
der man die Einrichtungen zur Unterdrückung des Schlie¬ 
ßungsstromes bedienen muß, ihr Verbrauch und die Kosten 
der hierdurch notwendig werdenden Erneuerung, sowie 
endlich auch der beträchtliche Energieverlust Uebelstände 
darstellen, welche immer von neuem dazu ermuntern 
mußten, auf einen Weg zu sinnen, der in einfacher und 
ökonomischer Art. hinreichend hochgespannten Gleichstrom 
zum direkten Anschluß an Röntgenröhren zu liefern und 
gleichzeitig auch auf die Anwendung eines Unterbrechers 
zu verzichten vermöchte. Besonders aktuell wurde dieses 
Verlangen durch die neueste Entwicklung der Röntgen¬ 
technik nach der Richtung der Moment- und Fernaufnah¬ 
men, welche ungewöhnlich hoher Stromintensitäten bedürfen 
und die Uebelstände verkehrter Stromimpulse in viel stär¬ 
kerem Grade hervortreten lassen, als dies bei Anwendung 
geringer Strommengen der Fall ist. 

Schon vor einer Reihe von Jahren war man auf einen 
Gedanken gekommen, welcher zum Ziele hätte führen 
können, nämlich darauf, das in der Elektrotechnik längs! 
bekannte Prinzip der „Gleichrichtung“ (Kommutation) von 
Wechselströmen auch auf die Röntgenpraxis zu übertragen. 
Leider ließ man diesen. Gedanken gänzlich fallen. Erst, 
in diesem Jahre ist es, mit Hilfe einer originellen, synchron 
mit der Stromerzeugungsmaschine betätigten mechanischen 
Vorrichtung, und durch wesentlich verbesserte konstruk¬ 
tive Durcharbeitung und zweckmäßigere Dimensionierung 
der Reiniger, Gebbert & Schall A. - G. gelungen, 
auf dem als anscheinend unfruchtbar verlassenen Wege 
einen Apparat herzustellen, welcher in einer, den Bedürf¬ 
nissen der Praxis vollkommen entsprechenden Weise, alle 
zur Verfügung stehende Elektrizität in der Form hochge¬ 
spannten pulsierenden Gleichstromes liefert und darum mit 
Recht, von der Firma als „Ideal “-Röntge n a p p a r a t 
bezeichnet wird. 

Der Gleichstrom der Zentrale muß, um die nötige Hoch¬ 
spannung zu erhalten:, erst in Wechselstrom umgewandelt 
werdeln. Alsdann kann man ihm eine Spannung bis zu 
120 000 Volt verleihen. Bei Anschluß an Wechselstrom- 
Zentralen wird die normale Gleichstrom-Idealeinrichtung mit 
einem Wechsel- oder Drehstrommotor mechanisch ange- 
trieben. Die zur Gleichrichtung nötigen Vorrichtungen, so¬ 
wie ein Eonslruktionsschema findet man im Prospekt der 
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. beschrieben. 

Die langsam abfallende Stromkurve, die von dem ohne 
Unterbrecher gewonnenen Maschinenstrom des „Ideal“- 


Apparates in der Röntgenröhre erzeugt wird, ist für die 
Lieferung einer 'möglichst großen Quantität von Röntgen¬ 
strahlen und des zur Differenzierung des Bildes nötigen 
Gemisches von Strahlen verschiedener Härtegrade ungleich 
günstiger als die schroff abfallende Kurve des Oeffnungs- 
stromes eines Induktors. Nehens’tehende Abbildung zeigt 
ein komplettes „Ideal“-Röntgeninstrumentarium. 



Durch Vorrichtungen zur Regulierung von Spannung 
und Stromstärke ist die schwierige Aufgabe der Röntgen¬ 
technik, Spannung und Stromstärke des Hochspannungs¬ 
stromes dem Zustand der Röhre und dem beabsichtigten 
Zwecke vollständig anzupassen, hier aufs beste gelöst. Dabei 
ist die Regulierung äußerst einfach, denn es sind nur zwei 
Kurbeln zu bedienen. Mit der einen stellt, man die Span¬ 
nungskurve ein (weich, mittel oder hart) mit der anderen 
reguliert man die Stromstärke (Belastung) der Röhre. Die 
Stromstärke kann infolge,,dpj; großen,,LefsluAgshihigkeittdes 
Apparates, je nach Wünsch, ganz außerordentlich gesteigerl 
werden. Bei entsprechender Röhre sind bis 100 Milliam¬ 
pere zu erreichen. Der Apparat braucht dabei primäre 
15—40 Amperes. 

Das Licht der Röhre ist ganz unabhängig von der 
größeren oder geringeren Belastung, vollständig ruhig und 
frei von allem Flackern oder irgendwelcher Unregelmäßig¬ 
keit. Die halbkugelförmige Lichtzone ist äußerst scharf ab¬ 
gegrenzt, ein untrügliches Zeichen dafür, daß kein ver¬ 
kehrter Strom in die Röhre gelangt, was ja auch die Kon¬ 
struktion des Apparates ausschließt, da nur reine Gleich¬ 
strom-Impulse erzeug! werden. Die Lebensdauer der Röhre 
wird hierdurch wesentlich gegenüber dem Beiriebe durch 
Funkeninduktoren verlängert. 

Der wohl am meisten in Betracht kommende Vorzug 
des Ideal-Apparates besteht in seiner robusten Maschinen¬ 
konstruktion, welcher jeglicher Beanspruchung gewachsen 
ist: und darin, daß alle leicht und sich von selbst ver¬ 
ändernden Faktoren fehlen. 

Fs ist weder eine' Vehtilfuukenstrecke, noch eine Ven¬ 
tilröhre nötig, ein Nachregulieren, wie bei den Unter¬ 
brechern ist ausgeschlossen, »p daß mail zu jeder Zeit bei 
gleichen Kurbielstellungen genau gleiche sekundäre Lei¬ 
stungen erhält. Man kann sich daher mit dem Apparat 
leicht einarbeiten und sehr leicht gleichmäßig gute Re¬ 
sultate erzielen. Von besonderem Werte ist auch noch der 
Umstand, daß hier die Angaben des Milliamperemeters.für 
den Röhrenstrom unbedingt richtig sind und zur Dosierung 
ohne weiteres benutzt werden können, während hei dem 
Induklor-Unterbreeher-Prinzip die angegebenen Stromwerte 
eigentlich keine Milliampere sind und nur relativ richtige 
Schlüsse bei vollständigem Fehlen verkehrter Strömimpulse 
bei stets gleicher Stromkurve zulassen. 

Alles in allem der „Ideal“-Apparat stellt die technische 
Seite der Röntgenwissenschaft auf eine , neue und exakte 
und seit langer Zeit angestrebte Basis. (Mitt. d. Firma.) 
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Liebenthals Radio-Respirator. 

Ein kolbenartiges Glasfläschchen dient zur Aufnahme 
der wässrigen 'Emanationslösung. Zur Herstellung dersel¬ 
ben füllt man nach Entfernung des Nickeldeckels das 
Fläschchen zur Hälfte mit Wasser und gibt eine der in einem 
Glasröhrchen untergebrachten Tabletten hinzu, deren Radio¬ 
aktivität sich bei der Auflösung dem Wasser mitteilt. Durch 
Erwärmen mittels einer untergestellten Spiritusflamme wer¬ 
den die während des Auflösungsprozesses freiwerdenden 
und im Wasser festgehaltenen Emanationen zum Entweichen 
gebracht. Das Wasser muß dazu auf über 40° C. erwärmt 
sein; ein. kleiner Thermometer erleichtert die Kontrolle. 
Steigt die Temperatur des Wassers höher, so wird durch 
Verschieben des schlittenförmigen Spiritusbrenners nach 
vorn die Heizung solange außer Tätigkeit gesetzt, bis die 
Temperatur wieder entsprechend abgefallen ist. Dife radio¬ 
aktiven Inhalationstabletten sind mit Latschenkieferöl durch¬ 
tränkt; das Flüchtigwerden des ätherischen Oeles macht 
sich durch seinen charakteristischen Tannenduft leicht be¬ 
merkbar. Da dasselbe ungefähr 'gleichzeitig mit dem 
Flüchtigwerden der Emanationen eintritt, so bietet die Kom¬ 
bination einen bequemen Indikator für die Inhalation der 
Emanationen, die danach beim Auftreten des Latschenöl¬ 
geruches zu beginnen hat. Der Apparat findet geeignete 
Verwendung bei. allen infektiösen Erkrankungen der Luft¬ 
wege, speziell bei Keuchhusten. 

Fabrikant: Kurfürsten-Apotheke, Berlin, Genthiner- 

sliaße 20. (M. PI i e n, Berlin.) 


Bücherbesprechuiigen. 

Das Leben der Pflanze. II fr Bänd'.-\N ä t u r g e s c h ich t : e 
(1 e r A 1 g e n , P i 1 z e ü n <1 M o o s e. Von H. 11. F ranc e. 
Stuttgart 1908, Kosmosverlag. 526 Seiten. 

Die Beziehungen zwischen der Biologie des Menschen und 
der Pflanze gehen aus diesem, den niedersten Pflanzen gewid¬ 
meten Werke des bedeutenden Münchener Forschers mit größter 
Deutlichkeit hervor. Aus dem Kapitel „Die Pilze der Pflanzen- 
krankheiten“ mögen daher einige Sätze hier Platz finden: 

„Wenn hier versucht wird, ihre Grundzüge (nämlich der 
Lehre von den Pflanzenkrankheiten) dem Gebildeten und auch 
dem Praktiker zu entwickeln, so zwingt wissenschaftliche Ehr¬ 
lichkeit, diesem Versuch das Geständnis vorauszuschicken, daß 
die folgenden Behauptungen, soweit sie sich nicht auf sinnliche 
Wahrnehmungen beziehen, sämtlich hypothetischer Natur sind, 
und daß es derzeit noch keine, Lehre vom Wesen der Pflanzen¬ 
krankheit gibt, die mit dem Gefühl innerer Sicherheit auf- 
treten kann. 

Da wäre gleich die-erste und natürlichste Frage: Wann ist 
eine Pflanze als krapk zu bezeichnen? Theoretisch kann man 
darauf kaum antworten, denn es läßt sich nicht d^r Tag be¬ 
zeichnen, an dem z. B. eine an Eisenmangel leidende Pflanze 
ihre Verfärbung zuerst innerlich einleitet. Die. Anwesenheit 
eines Fremdorganisnjus in ihrem Körper bedeutet auch durchaus 
nicht immer Erkrankung, wie die Wurzelknöllchen-Symbiose der 
Hülsenfrüchtler beweist. Auch die Praxis kann die Frage nicht 
beantworten, denn wenn wir als Krankheit alle jene Verände- 
gen an einer Pflanze bezeichnen, die deren Wert für uns herab- 
setzen, so ist das eine ganz unphysiologische Definition, die 
sich gar nicht mit dem Sinne des Begriffs vom „Standpunkt“ 
der Pflanze aus deckt. Ein holziger Kohlrabi wäre dann wohl 
als krank zu bezeichnen, obwohl er ein ganz normales Leben 
führt. 

Trotzdem hat man sich darein gefunden, den Begriff der 
Pflanzenkrankheit so aufzufassen, als ob die Pflanzen unsere 
„Sachen“ seien, so daß wir vom Pflanzenarzt eine . Heilung 
dann verlangen, wenn in Garten, Wald uud Feld unsere In¬ 
teressen bedroht sind. 

Dieser erste Definitionsfehler hat, natürlich seine schweren 
Folgen. Wenn man den Begriff „gesunde Pflanze“ falsch be¬ 
stimmt, kann man sich auch keine Vorstellung vom Wesen des 
Krankseins machen. Dadurch wieder wird es vereitelt, mit 


Erfolg nach der wahren Ursache der Krankheiten zu fahnden. 
Mau unterscheidet, wohl zwei Gruppen von Erkrankungen bei 
Pflanzen: solche, bei denen sich ein fremder Organismus, der 
von der Pflanze lebt, also ein Schmarotzer, einstellt und die 
Ursache des Leidens wird, und solche, denen Ernährungs¬ 
störungen, schädliche äußere Einflüsse und sonstiges zugrunde 
liegen, wobei man an durch Frost, Nässe, Dürre, Kalimangel 
leidende oder an verspillerte, vergeilte, bleichgewordene Pflanzen 
denken möge. 

Aber die parasitären Erkrankungen, denen sich dieser Ab¬ 
schnitt vorzugsweise widmen soll, sind denn doch nicht so 
leicht erledigt. Wenn Phytophthora die Ursache der Kraut¬ 
fäule der Kartoffel, der Pilz Puecinia die Ursache des Ge¬ 
treiderostes, die Pilze Ustilago und Tilletia Urheber der Brand- 
krankheiten sind, wie kommt es, daß nicht alle Pflanzen eines 
Landstriches erkranken? Warum stehen gesunde dicht neben 
erkrankten, warum gibt es nur manchmal Epidemien, und wie 
verschwinden diese wieder? Jeder dieser Pilze erzeugt doch 
seine Sporen nach Zehntau3enden, muß also die Nachbarpflanze 
seines Wirtes unbedingt anstecken! 

Da sitzen wir vor derselben Barrikade, wie der Arzt, wenn 
er über die Wirkung der Bakterien iiächdenkt. Gewiß, es ist 
dasselbe Problem — leider ist die Sorge des anderen für den 
Bekümmerten nur geringer Trost. 

ln dieser Not setzt in beiden Fällen die Prüdisposi - 
t-ions-Theorie ein. Der Organismus ist aus manchmal 
bekannter (schlechte Witterung, ungenügende Ernährung. An¬ 
griff von tierischen Schädlingen), meist unbekannter Ursache 
geschwächt, vorbereitet, empfänglich, weniger widerstandsfähig 
gemacht, er ist zur Krankheit prädisponiert. Und nun nimmt 
man an, der Schmarotzer könne sich nur an sol¬ 
chen vor geschwächten Pflanzen vergreifen. 
Diese Lehre hat Halt gefunden an der Erfahrung, daß es sog. 
Schwächep ä r a s i t e n gibt. Solche sind z. B. gewöhn - 
liehe Schimmelpilze (Mucor, besonders Penicillmm glaucum), 
die Kernobst oder Tulpen und Hyazinthenzwiebeln «‘ist dann 
angreifen, wenn die Früchte überreif, die Zwiebeln aber nicht 
ausgereift sind, was in beiden Fällen etwas Abnormales, näm¬ 
lich ein UÜbermaß an Zucker, mit .sich bringt. Zahlreich" 
andere Saprophyten werden erst an kränkelnden Pflanzen za 
wahren Parasiten. 

Man kann jedoch unmöglich übersehen, daß in allen 
diesen Hypothesen der Kern ein biologischer 
ist. Die Ursache des Krankseins steckt im Subjektiven der 
Pflanze, in der Lähmung ihrer Funktionen. Mit änderest 
Worten: es wird nicht lange mehr 'dauern, bis auch in den 
Pflanzenheilkunde ein iF euch t ersiehe n 1 ) aultritt, der in 
dem „Selbst“ des Gewächses, in den abnormen Zuständen seiner 
Selbststeuerung, die wahren Ursachen der bisher unerklärlichen 
St offwechselstörungen sieht. 

Soll man aus dem Für und Wider dieser Gründe ein End¬ 
gültiges herausschälen, so kann es wohl nur soviel sein: Die 
Pflanzenkrankheit ist ein im Wesen biologi¬ 
sches P r o bl e m. Will man sie heilen, muß man so wie beim 
Menschen, die Lebensweise reformier,en. Das ist meiner Mei¬ 
nung nach das Korn Weisheit, das in den immer wieder auf- 
getretenen Behauptungen von der D e g e n e r a t i o n de r 
Kultur p f 1 a n z e n steckt. 

Wer biologisch denkt, wird es sich nicht verhehlen können, 
daß die unzählige Generationen hindurch einseitig gezüchteten, 
besonders gehegten und gepflegten Kulturgewächse „verzärtelt“ 
4ein müssen. Ihre Widerstandskraft kann nicht so durch Hebung 
gestärkt sein, wie die von sieh selbst überlassenen Wildlingen. 
Getreide, reichlich gedüngt, dicht beisammenstehend, vom Da¬ 
seinskampf soviel wie möglich befreit, verhält sieh zur ver¬ 
wandten Quecke so wie das Aristokratenkind zum wild auf¬ 
wachsenden Bauernjungen. Dazu kommt noch Zerstörung der 
Lebensharmonie durch einseitige Steigerung gewisser Eigen¬ 
schaften, einseitige Düngung, also unnatürliche Ernährung, 
kurz: alle Schädlichkeiten des Kulturlebens. Den Schluß 
daraus möge man selber ziehen. 

Nicht übersehen soll man dabei jedoch die rein mechanisch 
bedingte Massenverbreitung von Rost, Brand und anderen 
Uebeln, einfach dadurch, daß die Wirtspflanzen auf engstem 
Raum zu Tausenden beisammenstehen. 


1 ) Von der exakten Medizin vergessen! Doch dürfte seine 
„Diätetik der Seele“ heute wieder auf .einiges Verständnis 
rechnen können. 






Bei Dermatosen (Seborrhoe, Pruritus etc.) 


Allein. Fabrikant: Arthur Wölfl, jr., ßreslau X 


TSEßAPEÜ'flSCHte IttJtfDSCHÄÜ. 


Wir sehenpdi'o Mlki4-Paräsilbif wird von 

F r, a.n.c e keineswegs völlig _.ve.rwoi’|ejr; . jvohl aber tritt sie 
gegenüber einer tiefgreifenden, ursächlichen Fassung des Pro¬ 
blems. So heißt es .‘weiter (S. 399):' 

„Wir empfehlen heute nicht mehr allein das völlige Aus- 
röt’tfen des Sauerdorns, der Ochsenzunge lind des Kreuzdorns, auf 
dein namlifch die Aecidieh des Krönenrostes unseres Hafers 
leben,' obzvvai es gewiß' von Nutzen ist, diese Gewächse nicht 
in unmittelbarer Nähe der Ackerfelder zu dulden. Viel mehr 
Nutzen, erwuchs uns aus der Erkenntnis, die ich als roten Faden 
in unsere ganze Darstellung eingeflpehten habe, daß d a s 
U e b e 1 ,e i n p h y s i o 1 o g i.s c. h, e ; s P r o b 1 e m sei, w e s - 
h a 1 b m a n a u f die S e 1 b s t,h .i I f e d e r Pflanze n r e c h - 
n 9 n könne. 

Jawohl, mit dieser tröstlichen Uejjerraschung schließt für 
uns die Röstfrage. Keine Aiiothekerniittel, sondern Naturheil¬ 
künde! Dieser Kampfruf erschallt auch’ in der Pflanzenmedizin. 
Durch vergleichende Anbau- und' Infektionsversuche hat man 
die Erfahrung gemacht, daß • e s- r ö s t w i. d e r s t a ® d s - 
f ä h i g e Ge treideso r t e n-.* g i b t. ; Und mit ihnen ist dem 
Landwirt wirklich gedient, weni\ »e.r -mit t .der -nötigen Einsicht vor - 
geht, und sich, aus der langen J^sfe, der, wenig rostempfindlichen 
Sorten jene heraussucht, die sich a.ucji im übrigen unter den 
Sonderverhältnissen,seines Bodens und des lokalen Klimas be¬ 
währen. 

Ganz rostfrei sind natürlich auch diese Sorten ’nicht, und 
wir sind trotz ihrer der Sorge noch immer nicht enthoben. 
Aber ein verheißungsvoller Weg tut sich auf, den man gegen¬ 
wärtig in zahlreichen landwirtschaftlichen Versuchsstationen auf 
das eifrigste verfolgt.“ 

Mögen die vorstehenden, etwas ausführlichen, aber wegen 
ihrer überraschenden Schlaglichter auf die Menschenheilkiinde 
sicherlich auch dem Leser dieser Zeitschrift willkommenen Aus- 


Allerdings ist es damit noch nicht ganz erklärt, warum die 
Klage der Gärtner allgemein ist über das Degenerieren der 
neuholländischen Myrtazeen, warum alle unsere berühmten 
Orangerien dahinsiechen, warum der Borsdorfer Äpfel aus¬ 
stirbt, die Apfelbäume immer häufiger krebsig werden, die 
guten alten Kartoffel- und Getreidesörten immer mehr ein- 
gehen, und wie die Klagen der Praktiker sonst noch lauten ., 1 
Es mögen dabei die verschiedensten Umstände Zusammenwirken. 
Aber immerhin ist das Verständnis dafür an einem wichtigsten 
Punkte angebahnt, wenn man ' d i e s e i t einigen Ja h r - 
zehn t e n neuerstandene Wissenschaft von de ri 
P fla nz.enkr ank he i t e n (Phytopathologie) nicht 
auf Parasitenkunde allein beschränkt, so'n 1 
dem sie ebenso gut auch angewandte P'hysi'ö- 
1 o g i e sein läßt. 

Berufsmäßig mehrere Jahre in diesem Fache tätig, fand 1 
ich, daß diese Ueberzeugüng noch ebensowenig durchgedrungen 
sei, wie das biologische Denken in der Medizin. Wir haben, 
namentlich in Deutschland und Oesterreich, ganz ausgezeichnete 
Sonderinstitute zu dies'em Zwecke, von denen das vornehmste 
die in Dahlem bei Berlin befindliche, sehr reich aüsgestattete 
Biologische Anstalt für Land- und Forstwissenschaft ist. 

In allen diesen Institutionen wird rastlos gearbeitet . .'.'aber 
das Biologische an der Pflanze zu wenig ins Auge gefaßt. Es 
läßt sich deshalb unschwer Vorhersagen, daß die Pflanzenheil- 
kunde einen mächtigen und segensreichen Anstoß erhalten muß, 
wenn der neue. Geist der Botanik auch ihre angewandten Wissen¬ 
schaftszweige durchwehen wird.“ 2 ) 

2 ) Dasselbe gilt ebenso von der Medizin und der gleichfalls 
im einseitig-infektionistischen Fahrwasser- betriebenen Tier¬ 
arzneikünde und Seuchenbekämpfung unserer Haustiere, 
bei dem wahrhaft biologischen Forscher hochgradig zurück 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt, 


.'■ ■ ■ ' ' ■ • • nach individuellen Gipsabdrücken — 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk Dr. m«d. Lengfellner 
Neu! fabrikmässig hergestellt? Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig ===== 

— Zu empfehlen hei beginnender Senk- and Plattfussbildung 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


□ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Platttuß). 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter. Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

. Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen ,die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


IVEIFA WERKE# 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Louis Lasson’s 


GALLISOL“ 


Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

ooo Gallenstein ooo Gallen g-ries ooo 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 
























THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


ziige recht viele Aerzte venyilassen, sich clas vortreffliche Werk 
des .geistvollen Pflanzenforschers anzuschaffen, welcher größte 
Exaktheit und Beherrschung der Einzelkenntnisse mit wahrer 
Naturphilosophie zu verknüpfen versteht. Bachmann. 

Leitfaden der Hygiene. Von Fl. Ohr. N u ß b a u m. Mün¬ 
chen und Berlin 1902. R. Olde n b o u r g. 

Das Buch wendet sich- vorwiegend an das nichtmedizinische 
Publikum, welches aber doch beruflich hygienischen Fragen 
Interesse entgegenbringt, also an Ingenieure, Verwaltungs¬ 
beamte, Baumeister, Techniker u. s. f. 'Dementsprechend sind 
die auf Chemie, Bakteriologie, Immunitätslehre ‘ beziehenden 
Kapitel der Hygiene nur ganz kurz abgehandelt. Der Schwer¬ 
punkt des Werkes liegt in der Darstellung der mehr technischen 


Kapitel der Hygiene. Mögen diese auch vorwiegend die Staat 
liehen und städtischen Hygieniker angehen, so wird sie auch der 
Mediziner nicht ohne erheblichen Nutzen studieren können. Das 
gilt besonders von den Abschnitten, die über Städtebau, über das 
Wohnhaus, die Schule, das Krankenhaus, die Kaserne, das Ge¬ 
fängnis handeln. Auch die Kapitel über Heizung, über Wasser¬ 
versorgung könnten hier genannt werden. Her Verf. war über¬ 
all bemüht, die Prinzipien herauszuarbeiten, nach denen Bauten 
und technische Anlagen ausgeführt werden müßten, wenn die 
hygienischen Forderungen mit den Geboten der Aesthetik und 
Volkswirtschaft in Einklang gebracht werden sollten. Et ist zu 
wünschen, daß das Buch in Fach- und Laienkreisen eifrig gelesen 
wird. Dr. E. Pinczower, Halle a. St 


Kleine Mitteilungen. 

Carola-Heilquelle Rappoltsweiler (Südvogesen). Die uralten, 
schon in der Römerzet bekannten Carola-Quellen, deren Wert 
F r a n c i s c u s Ire n i c u s (Fra n z Freundlich) 
weiland Rektor der Universität Heidelberg 1518 erstmals in 
einem Werke pries, besitzen gegenwärtig in hohem Maße das 
Interesse der Aerzteschaft. Eine uns vorliegende elegante Attest¬ 


broschüre enthält über 000 Krankenberichte aus dem Jahre 1908 
und ist in denselben von den hervorragenden Erfolgen der 
Ciirohi Heilquelle bei den verschiedenartigen Erkrankungen ’der 
11 nrnorgane und der Nieren Mitteilung gemacht. Das Carola¬ 
bad liegt an schönster Stelle der Vogesen, umgeben von einem*., 
Kranz romantischer Burgen, von denen die .HolikÖnigsburg cueA 
bekannteste ist. Der Kurbeginn findet am 15. Mai statt* 



Allgemeine Chemische Werke 6. m. b. H., Berlin S 42, Abteilung J. 


lähreh“NemfenmiHHeociHiin WMMWhloaHBl re^ 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder 
Kohlensäure .... Bäder 

('ohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto (Pat.: 

Dr. Menter, ohne Säure.) 

Kohlensäure-Sole. . . Bäder 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) n la Xauheim 

Kohlensäure .... Bäder 


mit Fichten, 
mit Stahl, 
mit Schwefel, 
mit arom. Kräutern 


} (oh.Ein- 
lagen in 
jeder 
Wanne) 


Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 
Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kräuter Bäder 
Jodbromsalz .... Bäder 

etc, werden am besten, be¬ 
quemsten und billigsten her- 
gestellt -durch 

| patectierte Badetabletten von 


Bad CharlotienfoiHinn in Schlesien. 

Altbewährter klimatischer Kur- und B uleort, 476—544 m. 
Erstklassige Mineral-, Kohlensäure-, Fichtennadel-, Moor-, elektr. Licht- n, 
Vierzellen-Bäder, Fangobehandlung. Großer Dnscheraum. Inhalatorium 


Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 


Aerzten Muster gratis. 


Sanatorien etc. billigste Preise. 


Geliiif luftkurort und Solbad. 

Mehr als Silber und Gold hebt Krodos 
heilige Quelle aus der Tiefe empor, den 
Schatz der Schätze: Genesung! 


Jll. Führ.,Wohnungsbuch 
mit all. Preisen, Brunnen¬ 
broschüre frei durch 
Hrzgl. Badekommissariat. 
Kurzeit 15. Mai b. 15. Okt. 


Harzburg 


Sanatorium 

iTannerhof ••• Raurfcrh ZpII •••• 


800 Mtr. Ländl. Erholnug*Bt., funü 
CharakL, rorw. Taget. Küche, phyfli 
kal. diktet. Behandk, Lufthütten, Berg' 
steigen im Luftbad, Alm isOOm. Helfer 
Innensystem, kein Trinkg. Winter 
•Port. Prosp. Dr. v. Menser.hBU.en 


Dr. Hotys Rheumopat-Präparate 

gegen Rheumatismus, Gicht, Ischias, bestehen im wesentlichen aus Ichthyol, Menthol, Metliyl-Salicyl. 

Rheumopatsalbe :: Rheumopatseife :: Rheumopatbäder 

Zur inneren Medikation Tabletten: Natr. bicarb., Natr. biborac., Natr. chloral., Natr.^zulfm., Magn. zulf., Lith.-carb., Urea pur. 

Literatur und Proben leostenlos. 


Bayrisch Zell 


Kettelbeckhaus 

BerlinWiuFfiirstenstr.t25L T «%° 3 6, 

i empfiehlt den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, ßprachge wandten 
Schwestern für j.edePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage, 


Ein praktischer Ausweg 

für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 




Beziehen Sie sich bitte 
bei Anknüpfung von Ge¬ 
schäftsverbindungen 
stets auf die 


„Therapeutische 

Rundschau“. 






























BERLIN, O. 
Atexanderslr.22 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges Hae- 
moglobin-Präparat, unschädlich für die 
Zähne, appetitanregend, \aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner Körper¬ 
schwäche. 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von"be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Neivenkrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


H. O. Opel’s 

Kinder-Nähr-Z wieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

• Z. = R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel iibertriil’t, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei iängerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch .jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kinderniihr- 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativ^! Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


ein Guajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
Scrofulose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos] zu Diensten. 


Ich finde Ihr Durana-Weiss 
vorzüglich und die bisherigen 
auch die amerikanischen 
Pilaster an Qualität weitaus 
übertreffend. 


Herr Dr. P. schreibt: «Die Zusammensetzung des 
„Rhachisans“ ist eine äußerst zweckmäßige, die Wirkung 
anscheinend eine sehr gute. Drei Kinder, die ich be¬ 
obachtete, bekamen besseren Appetit, ihr Aussehen wurde 
frischer, ein besonders elendes anaemisches, leicht rhachiti- 
sches Kind blühte geradezu auf.“. 

Literatur über ..Rhachisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 


So schreibt Herr Dr. G. Wir bitten alle Herren, die unser 

Kautschukheftpflaster „DURANA-WEISS“ bisher noch nicht 
benutzt, es ebenfalls zu erproben: wir stellen hierfür aus¬ 
reichende Muster gern gratis und franko zur Verfügung. 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 




Für den redaktionellen Teil (nicht für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil) verantwortlich: Dr. H. Lungwitz, Berlin ‘W. 50.— Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 
(alleiniger Inhaber Gustav Ehrke), Berlin W. 9. — Druck von Carl Marsebner Buchdruckerei Berlin SW. 68. 























sprachen sich 


Wirkung und 


des Prä- 


(HSärgestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss..) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
dos chem. Labor. v.Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe. München. Proben »rat. von „Piro“. München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


yST Schiffsarztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 


Reedereien: 
„Woerm ann-Linie“ 
(Westafrika-Linie). 
„Deutsch-Östafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken- 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Yerb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Adersbach, Ba. 
Andlau, U.-Els 
Apenrade, Schl.-Holst. 

Artern i. TH. 


Berlin u Umgehung (Ma¬ 
thilde Rathenaustil'tung). 

Besigheim-Bietig¬ 
heim i. Wtlrttbg. 
Bieber, Kr. Ottenbach a. M. 

Bramstedt, Holst. 
Bremen, Familienkran- 
kenkasse „Roland“. 
Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 
Burgsinn i. Ufr. 
Grossen a. 0. 

Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Edelsberg b. Weilbnrg. 
Ehrang (B. Trier) O.-K.-K. 
Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Pomm. 
Flamersheim i. Rhld. 
Frechen Bez. Köln a. Rh. 
Freienwalde a. 0. 
Friedheim a. Ostb 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 

Gera, R.,Textil-B -K. -K. 
Ginshelm i- Hessen. 

Hachenburg (H.-N). 
Halle (Saale). 

Hamburg, B.-Kf. Staats¬ 
angestellte. 


Hamm i. Westf. 

Hanau, Ssn.-V. 

Hartum, Westf. 
i Hausen (Kr. Limb. a. Lr.). 

Hildesheim. 
Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Hutthurm, N.-B. 
Illowo, O.-Pr. 
Indersdorf O.-Bay. 
Jöhlingen. Bez. Durlach. 
Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, H-N. 
Kirchwärderi. Vierland. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Rh. Stadt-u.Landkr. 
Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer h. 
i Enerswalde. 

Kürzel i- Lothr. 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 
Langensteinbach, Ba. 
Lauterbach, Hessen. 
Magdeburg. 

. Mehring bei Trier. 
Metten, N.-Bay. 


Minden, Westf. 
Mühldorf (O.-Bay.). 

Mühlenbeck i. Brdbg. 
Mühlheim (Main). 
Mülhausen i. Eis. 
Mülheim (Rhein). 
M.-Gladbach. 
Münster (Oberlahnkreis). 
Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr. Offb. 
Neustadt a. Rbge. O.-K.-K 
Neustettin i. Pom. 
Nordgermersleben 
I (Kr. Neuhaldensleben), 
Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 

Ober-u.Niederroden, 

I Kr. Dieburg. 

Oberschosdorf 

b. Greiflenberg i. Schics, 
übersept, O.-Els. 
Offenbach a. M. 
Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L 1 
Priebus, Kr. Sagau. 
Puderbach, Kr.Neuwied. 
Quint b. Trier. 
Radebeul b. Dresden. 
Rastenburg, O.-Pr. 


Recklinghausen i. W. 
Reinfeld-Land i. Scblsw. 
Rendsburg. 

Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i. Rhld-, A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 
Saatfeld a. d. Saale. 
Salzwedel, Prov. Sa. 
Schiltigheim, Eis. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 

Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau b. Chemnitz. 
Schönberg (bayr. Wald). 

Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay ). ■ 
Seiffen i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 
Sierenz, O.-Els. 
Sonderburg, Schleswig- 
! Holstein. 

Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 

Stockstadt a. Rh. 
Straßburg i. Eis. 
Strausberg, Brdtbg. 
Strehla a E. 

Templin, Brdbg. 
Tittling, N.-B. 

Treptow a. T. 


! Untergrombach, Ba. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb. Kreuznach. 
Walsheim h. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H. -N.-Knapp- 
scliafts-K.-K. II, Krupp 
Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. )/ers.-Kr. u. Unter¬ 
stützungs-Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zwiesel, bayr, Wald. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt. Leipzig-Co., Herderstraßei. Sprechzeit 
nachm :{ ü außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-. Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 

' • Druck von Carl Marschner Berlin SW. 08. 
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9. Mai 1909. 


Therapeutische Rundschau 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 



Papifiten 

Harke 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


sichern 

beste Resultate. 

Gesamt-Preisliste kostenfrei. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


D * s Büd aSfiS 

Jahres-Abonnemeut (April be¬ 
ginnend) M.2,—, Ausland M.2,60. 
-Probehefte gratis.- 


Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Absolut rein ! 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 

Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Neue Photographische Gesellschaft 

Aktiengesellschaft Steglitz A. 8 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.) 

Bad Godesberg a.Rh 


Dr.F.Müller’s Schloss Rh einblick. 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. W* m | 


Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn, v. 


^lun^tc.^tets anwesend. Ausgeschl ossen : 

Ohr Thüringer Waldsanatorium Schwarzeok hat eiue besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

■■■ . -- Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. - 


Fabrik f.Luxus-u.Gebraucliswagen. 

Spezialität: 

Wagen für Aerzte. 

Offerten bereitwilligst. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-ltat Prof. Dr. Binswanger-Jena. 


Spinnerei, Weberei und Strickerei 

Zun Lust bei Hameln. 

Wollene Schlafdecken, Steppdecken u. Trikotagen liefern billigst 

auch an Private Günther & JJoltemeyer. 



romoimmc 


neues Brom-Pflanzeneiweiß-Präparat. Von Nebenwirkungen freies Sedativum von höchster Wirk¬ 
samkeit. Angenehmer Ersatz für Bromkali. Ermöglicht lange Bromkuren. Rp. Tabl. Bromglidin. 
Originalpackung. :: Dos.: mehrmals tägl. 1-2Tabl. :: Jede Tabl. enthält 0,05 g an Pflanzeneiweiß 
gebundenes Br. :: Preis: 1 Originalröhrchen 25Tabl. Mk. 2.-. :: Literatur und Proben kostenfrei. 

Chemische Fabrik Dr. Volkmar Klopfer, Dresden-Leubnitz. 




















unterstützt den Arzt in seinen diätetischen 
rord »Hingen am Krankenbett, fördert Appetit und 
Verdauung, — sonst völlig reizlos. 

Weil billig, für alle Volksklassen. 

Man verlange 

ssenscliaftlicbe Literatur und Proben von der 

AlaggisGesellschaft, Berlin W. 57. 


Im Autuclaven sterilisierte Cocain - Adrenalinlösung zur subcufanen Injection. 

1 CCm EUSEMIN enthält: 0,0075 Cocainum hydrochloricum, 
0,00005 Adrenalin hydrochloricum in physiologischer Kochsalzlösung 
Klinisch erprobt und bewährt in der 
Kleinen Chirurgie, Spec. Ophthalmologie, Odon ologie, Laryngologie, Rhnologle etc. 
In Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm oder 12 Glasphiolen ä 2 ccm. 

- ä Carton 4 Mk. Zu beziehen durch alle Apotheken.- 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 
Physiologisch*chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 
BERLIN-CHARLOTTENBURG 4. 


ohne Apparat und ohne Kissen werden von den 
~ ersten ärztlichen Koryphäen ständig verordnet’ 
resp. selbst gebraucht. 

Keine Beschädigung der Wannen. Regelmässigste, 
kleinperligste, gleichmässigste,geruchlose Kohlen¬ 
säureentwicklung durch beschwerte Ameisensäure. 
DieVorzlifllichkelt unserer Bäder beweist am schlag ödsten 
unser enormer, stetig steigender Umsatz. 

Kopp & Joseph, Apotheker 

Spezial-Fabrik künstlicher medizinischer Bäder 

L BERLIN W. A 

Potsdamer Strasse 122 c 


Herr Universitätsprofessor Dr. Cahn, Straseburg i. E., sprach gelegentlich 
einesVortragesdesärztl.hygien. Vereins von Els.-Loth. folgendes wörtlich: 
. . . <S* sind mir {Fälle bekannt geworden, dass in SRappolts- 
weiter {Nierensteine abgingen, welche von einer SKur in ‘Wil¬ 
dungen resp. {Karlsbad unbeeinflusst geblieben waren . . . 
Probeflaschen und Literatur stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis 
und franko zur VerfQgung, auch erbatten dieselben bol Bestellungen 
zu eigenem Gebrauch Vorzugspreise bewilligt. Uetber 500 Acrzte 
bestätigten 1908 in teilweise glänzenden Erfolgen die Wirkung 
,unserer Quelle'. Wo in Apotheken nicht erhältlich, liefern wir direkt. 


Carolabad A.-G., Rappoltsweiler, Südvogesen. 


Namhafte Praktiker, 


die „Kanoldts Tamarinden- 
Kon*erven“ aus Gotha seitlahren 
in Anwendung gezogen haben, 
bestätigen die sichere u. prompte 
Wirkung dies, wohlschmecken¬ 
den Laxativs bei Verstopfung, 
Hämorrhoiden, Leberleiden etc. 
Sie sind in Schachteln (6 Stück) 
für 80 Pf., auch einzeln für 
15 Pf. aus fast allen Apotheken 
zu beziehen. 


M a y a - IVIU h I r a d 

zur Bereitung des echten 


«40TableifenI» / 


für viele Portionen M. 3.— 
Bequemster Ersatz: 

Yoghurt-Tabkttcn- 

-Mühlrad: 

(konzentrierter Yoghurt) 

3 mal täglich 1 Tabi. Original¬ 
schachtel Mk. 3.— u. 1,60 u. 

Mühlrad-Maya-Malz 

Orig.-Fl. Mk 1.50, 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos 

Yoghurt- Laboratorium 
Berlin-Wilmersdorf 
Weimarischestr. 12 p. 


Heft 4 enthält u. a.: 

Bemerkungen zu der Nahrungs¬ 
mittel-Vergiftungen im Rudolf 
Virchowkrankenhause. 

Preis M. 1,25. 

Gust. Ehrke, Zeitschriftenverlag, 
Berlin W 9. 


Vollkommen 

unschädlich 


löslich 


Tabletten 


üunbar’ s 

-^Spezifisches Heilserum gegen 


Zuverlässiges 

Darmadsfringens 

(Thymol-Derivat) 

dargesfellf von 

JSchimmel & C? Miltitz bei Leipzig 

7u beziehen durch die Apotheken. = L iteratur zu Diensten. 


D.RrP 

188318 


ßiUtratur uni Versucfisprolkn auf Whns<hgratisu. frei. 


ISmrrnr uiw l/ersumprmn auf U/unsmgratisufet. 

Chemische FabriktH.Barkowifu, Berlin 








TherapeutischeRundschau 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 

Hcrausgcgeben von 

Prof. Dr. Q. Abelsdorff, Berlin, Prof. Dr. A. Albu, Berlin, Prof. Dr. P. Bergeil, Berlin, Geh. Obeimed.-Rat Prof. Dr. Pb. Biedert, 
Straßburg i. E., Prof. Dr. L. Blumrelch, Berlin, Prof Dr. E. Braatz, Königsberg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Bramann, Halle a. S.. 
Prof. Dr. C. Bruhns, Berlin, Prof. Dr. (i. Burckhard, Würzburg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Cramer, Göttingen, Prof. Dr. A. Dührssen, 
Berlin, Prof. Dr. E. Enderien, Würzburg, Prof. Dr. R. Eschweiler, Bonn, Prof. Dr. A. Frankel, Berlin, Prof. Dr. 0. Frese, Halle a. S. 
Prof. Dr. H. W. Freund, Straßburg i. E., Prof. Dr. E. Friedberger, Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Friedrich, Marburg, Prof. Dr. P. Gerber! 
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ORIGINALIEN. 

Zu den medizinischen Wirren. 

Vom Dr. med. et phil. Hans Lungwitz. Berlin. 

III. 

Motto: Weh denen, die dem ewig Blinden 
Des Lichtes Himmelsfaekel leih'n! 

Sie strahlt ihm nicht, sie kann nur zünden 
l T nd Äschert Stftdt' und Länder ein. (Schiller.) 

ln der letzten Zeit hat sich die gesamte Tagespreise 
Deutschlands und des Auslandes mit der Skandalaffäre be¬ 
schäftigt, die sich in der deutschen medizinischen Welt 
abspielt; sie hat eingehend die den Aerzten ins Gesicht 
geschlenderten Vorwürfe aufgezeichnet, und ein Teil der 
Tagespresse hat sogar eine voll ig neue E i b r i k. zur 
Berichterstattung über die medizinischen Unruhen ge¬ 
schaffen, über die sie das überaus häßliche, für die ganze 
Aerztescliaft schwer kränkende Wort „P iitienten- 
s c h a c h e r“ als Ueberschrift gesetzt hat. Wenn man in 
Betracht zieht, einen wie weitgehenden Einfluß die Tages¬ 
presse auf die öffentliche Meinung hat, und wie leicht das 
Publikum zu verallgemeinern geneigt ist, wird man er¬ 
messen können, wie naheliegend die Gefahr für uns Aerzte 
ist, daß wir eines Tages in die peinliche Situation gelangen, 
vom Publikum einen Spitznamen von so herabsetzender Be¬ 
deutung, wie es • der Ausdruck „P a f i e n ton - 
sehn c-li e r e r“ ist, zugelegt zu bekommen. 


Jul. Baum, Berlin: Dermatologie und Syphilis.299 

Fr. von den Velden, Frankfurt a. M.: Varia.300 

Mitteilungen über Arzneimittel: 

V. Krüger, Magdeburg: R eferat e... . . . ... . . . . 300 

Technische Neuerscheinungen: 

Sonor, ein neuer Apparat für Schwerhörige ..301 

Biicherbesprechnngen: 

\V. Roth: Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens (Rot.: Pettzer, 
Steglitz).301 

Allgemeines.302 


Die Presse berichtet über Tagesereignisse und kriti¬ 
siert sie je nach ihrem Standpunkt. Sie neigt auch dazu, 
zu verallgemeinern, weil sie damit die Stimmung des Publi¬ 
kums trifft. Wenn in der vorliegenden Affäre eine kampf¬ 
bereite Gruppe: Eriedemann, Moll und Genossen 
zuerst vielleicht die Absicht gehabt hat, einzelne.Mit¬ 
glieder der Aerztescliaft mit ihren Anschuldigungen zu 
treffen, so hat die Presse allmählich diese Angelegenheit zu 
einer a I 1 g e m e i n ä rztliche n erweitert und somit 
] den Eindruck hervorgerufen, als ob wir Arzte insge- 
| s a in i die häßliche und;schändliche Bezeichnung „Patien- 
tenschackerer“ verdienten. Es ist begreiflich, daß der Laie 
eine derartige Meinung leicht zu seiner eigenen macht, 
wenn er fast tagtäglich in seiner Zeitung über den Pa- 
tientenschacher, den die Aerzte angeblich treiben, liest. 

Es muß verderbliche Wirkungen haben, wenn der 
Aerztescliaft in der schweren Lage, in der sie sich sowieso 
befindet, das abscheuliche Wort „Patientenschacherer“ als 
neuer „Ehrentitel“ zugelegt wird. Gerade unseren Feinden 
wird dadurch eine neue Waffe in die Hand gegeben. Es 
ist uns allen nur zu gut bekannt, einen wie erbitterten 
Kampf wir seit einem Jahrzehnt haben führen müssen, um 
die medizinische Wissenschaft und die ärztliche Kunst 
gegen die überhandnehmölide K n r p f u s c li e r e i zu ver- 
j teidigen, wie schwer wir darunter zu leiden hatten, daß 
sich die maßgebenden Faktoren, der Behörden und öfters 
| auch die Ordentlichen Gerichte den bestehenden gesetz- 
' liehen Bestimmungen zufolge auf die Seite der Kur- 
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pfuscher offenkundig gestellt haben. Es bedurfte einer 
fast zehnjährigen Tätigkeit, um den Kurpfuschern ihr 
Werkzeug wenigstens nach außen hin aus der Hand zu 
reißen und zu erreichen, daß wenigstens die gebildeten 
Klassen der Bevölkerung begonnen haben, die kulturfeind¬ 
lichen Tendenzen der Kurpfuscherei, die Gefahren für die 
Gesundheit, die dem Publikum durch das Kurpfuschertum 
drohen, einzusehen und.sich davor zu schützen. Immerhin 
beweist die Tatsache, daß es noch eine erstaunlich große 
Zähl Kurpfuscher im Deutschen Reiche gibt, was für zähe 
und weitverzweigte Wurzeln dieses Unkraut getrieben hat. 
Allerdings haben die Kurpfuscher mit uns Aerzten ein 
leichtes Spiel gehabt, weil vielfach die höchsteil Kreise der 
Bevölkerung und ein großer Teil der Tagespresse, ja selbst 
Behörden ihre Partei genommen haben. Natürlich werden 
die Kurpfuscher auch aus der gegenwärtig mißlichen Si¬ 
tuation des Aerztestandes Kapital schlagen, in die ein Teil 
der Tagespresse uns gebracht hat, indem sie der Oeffent- 
lichkeit häufig über den angeblich von Aerzten betriebenen 
„Patientenschächer“ berichtete. Dieses Schmähwort wer¬ 
den die Kurpfuscher, die in ihren großen öffentlichen 
Versammlungen bisher schon die Aerzte als „Totenschein- 
Fabrikanten“ verächtlich zu machen Suchen, zur Vervoll¬ 
ständigung' ihrer böswilligen Verhetzung des Publikums 
gegen die . Aerzte benutzen. Von neuem werden die Kur¬ 
pfuscher ihr Haupt erheben, mit frischen Kräften werden 
sie ihr für die Allgemeinheit verderbliches Treiben weiter- 
führ.en, von neuem werden wir Aerzte infolge der Un¬ 
besonnenbeit und Unorientiertlieit gewisser Artikel¬ 
schreiber gezwungen sein, die Allgemeinheit vor dem Vor¬ 
dringen des Kurpfuschertums zu schützen. 

Jede größere Tageszeitung hat bekanntlich ihren stän¬ 
digen medizinischen Mitarbeiter, der berufen ist, der Re¬ 
daktion in medizinischen Angelegenheiten als Berater zur 
Seite zu stellen. W i r m iissen deshalb u n s e r e 
höchste Verwunderung darüber nus- 
sprechen, wie es überhaupt möglich ge¬ 
wesen ist, daß die medizinischen Mit¬ 
arbeiter einen die Aerztescliaft so 
s e hwe r s ehädigenden Aus d ruck in die 
S p alten ihrer Zeit u n g e n zngelass e n , ja 
vielleicht- sogar ein Breittreten der Angelegenheit, eine 
Pointierung durch dieses schändliche Schlagwort gefördert 
haben. Wäre es jemals möglich, daß ein j u r i s t i s c h c r 
Mitarbeiter einer Zeitung es wagen dürfte, über die Rechts¬ 
anwälte oder Richter eine auch hur im annähernden Maße 
verletzende Acußerung zu publizieren? Einem juristischen 
Mitarbeiter würden ohne Zweifel solche Experimente teuer 
zu stellen kommen. Die Aerzte aber sind so mangelhaft 
organisiert, sind so wenig einflußreich, daß jeder Mißgriff 
ihnen gegenüber ungestraft bleibt. Solche Elemente, die 
sich nicht scheuen-, ihren eigenen Standesgenossen in den 
Rücken zu fallen, müssen entweder ans unseren Reihen 
freiwillig oder unfreiwillig austreten oder ihren Platz in 
der Redaktion verlassen. Wenigstens gilt dies für die 
medizinischen Mitarbeiter der anständigen Presse, die be¬ 
rufen ist, die Interessen großer Gruppen der deutschen Be¬ 
völkerung zu vertreten. 

Ohne Widerspruch, vielleicht sogar mit Hilfe der¬ 
artiger Mitarbeiter hat ein Teil der Tagespresse die künst¬ 
lich aufgebauschte Skandalaffäre in die Oeffenttichkeit ge¬ 
zerrt und. den Ausdruck „P atientenscha c h e r“ zu 
einem geflügelten Wort, zu einem Pseu d o n y m 
t ü r die ärztliche Tä tigkeit gemacht. Sie sind 
mitschuldig, wenn das Publikum noch seltener und mit 
noch mehr V iderwillen zum Arzte gehen, wenn es nicht 
ntehrsagen wird: „Wir wollen den Arzt um seinen Besuch 
bitten“, sondern: „\\ ir müssen leider Gottes den Patienten¬ 
schacherer bestellen!“ Das Publikum verallgemeinert, es 
kennt die intimen Verhältnisse nicht. Es ist ihm ganz 
gleich, oh und wer schuldig oder nicht schuldig; es liest 


und hört fortwährend von Patientenschacher und überträgt 
naturgemäß diesen eigenartigen Ehrennamen auf die ge¬ 
samte Aerztescliaft. Man findet keine Worte dafür, um 
den Fehler, den jene aggressive Gruppe im Schöneberger 
Arzteverein, Friede m a n n und Moll an der Spitze, in 
einem durch nichts begründeten Uebereifer begangen hat, 
in seiner ungeheuren Tragweite darzustellen und die Schä¬ 
digung zu kennzeichnen, die die deutsche Aerztescliaft. ja 
das ganze Deutschtum vor dem In- und Ausland durch 
dieses unerhörte Draufgängertum erfahren hat, das um so 
unbegreiflicher ist, als. von tatsächlichem Material nicht 
die Rede sein kann. Hierfür ist ein schlagender Beweis 
die Erklärung, die Unterstaatssekret a r W e v er 
im Hause der Abgeordneten in der 76. Sitzung (1. Maier.) 
abgab. Er führte dort, vom Abg. B r ü 11 interpelliert, u. a.‘ 
folgendes aus: 

„Vorwürfe, Patienten» c h a c li e' r betrieben zu 
haben, sind seit) einiger Zeit sowohl gegen Privatärzte, wie 
gegen einige Professoren erhoben worden. Ich habe schon 
in der Kommission hervorgehoben, daß, wenn auch über 
die Angelegenheit viel gesprochen worden ist, doch a n 
t a t s ä ch.liclie m Material au ß e r o r d en 11 i c li 
wenig vorliegt. Man kann sagen, daß in den 
Akten fast gar nichts darüber enthalten ist. Was 
wir in den Akten bisher vorfinden, sind eine Reihe von 
Z e i t u n g s a r t i k e 1 n , in denen eine Anzahl Pro¬ 
fessoren beschuldigt sind. Ich kann hier nur wieder¬ 

holen, daß die beteiligten Herren auf das aller¬ 
en t s c li i e 1 d ens te i n Abrede stellen, irgend 
etwas nicht ganz Zulässiges vorgenemmen zu haben . , . ...“ 

Vielleicht glaubten die Erfinder des Wortes „Pa¬ 
tientenschacher“, die Aerztescliaft mürbe zu machen; viel 
leicht glaubten sie, uns in die Enge treiben zu können da¬ 
durch, daß sie ihre Schmähworte schon nicht mehr im 
d e n t s c h e n Sprachschatz suchten, sondern sich eines 
fr em d e n Idioms bedienten; vielleicht wollten sie die 
Gelegenheit benutzen, um den Aerzten ihren schweren Be¬ 
ruf noch schwerer zu machen Es gibt keinen anderen Be¬ 
ruf, der eine gleich intensive Hingabe au die Interessen, 
an das Wohl des Nächsten und der Gesamtheit unter Hint¬ 
ansetzung der eigenen Persönlichkeit erfordert, wie der 
ärztliche. In der Ausübung seines Berufes scheut der Arzt 
keine Mühe, Rat und Hilfe zu spenden, um das kostbarste 
Gut, die Gesundheit, zu erhalten oder zuriiekzugewinnen. 
Mit gleicher Hingabe übt er seine Kunst im Palast des 
Reichen wie in der Hütte des Armen, und er denkt nicht 
an sich, nicht an seine Familie. Selbstlos setzt er sich 
täglich der Gefahr ans, den Keim der Krankheit vom 
Krankenbett mit hinweg zu tragen, sich und seine Familie 
anzustecken und mit ihr in Lebensgefahr zu geraten. Es 
ist statistisch festgestellt, daß das Lebensalter, das 
der A r z t i m 1) u r c li s c li n i 11 erreicht, u n r 4 1 
J ab re beträgt, das heißt ein Alter, das dem des 
Proletariers n a li e k o m in t, der die de n k b a r 
s c hwerste A r b eit i n g e f ii h r 1 i c li e n 1? e t r i e - 
ben leiste t. 

Und wie sieht für diese mühevolle Tätigkeit der L o li n 
aus! Weil der Arzt vielfach umsonst arbeitet, weil er 
Armen gern ohne Entgelt seine Kunst und seine Zeit zur 
Verfügung stellt, weil er seinen Stolz darein setzt, den 
Ehrennamen: Pionier der Kultur zu Verdienen, wird sein 
Beruf vielfach übertriebenerweise als ein rein idealer 
aufgefaßt. Schickt er die Liquidation, so verstimmt sie 
entweder überhaupt oder wird als zu hoch, zu früh oder zu 
spät gesandt angesehen, ihre Begleichung jedenfalls ver¬ 
schoben, in vielen Fällen einfach abgelehnt, nur in den 
wenigsten Fällen uneingeschränkt anerkannt. 

Der ärztliche Beruf, so schwer er ist, so materiell un¬ 
dankbar ist er. Der Arzt läuft und fährt Tag und Nacht 
in seinem Revier umher, gönnt sich kaum Zeit zum Essen 
und Schlafen, sieht seine Familie nur zufällig, hat eine 
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I Kauz außergewöhnliche Verantwortung und Gefahr zu leben, wie sie verhängnisvoller nicht 

tragen, hat mehr Leid, mehr Enttäuschungen, mehr Aer- gedacht werden kann, in einer Zeit, die in ihrer 

ger aut seine Schultern zu nehmen als seine Mitmenschen, zerstörenden Wirkung auf die medizinische Welt einer 

sieht so viel Elend, daß ihm seine Lebensfreude ver- schweren inneren Krise gleicht. Fast ist es soweit 

kümmert wird, ist oft genug nach einigen .Jahren schwer- gekommen, daß ein Arzt des .anderen Feind 

sler Arbeit schachmatt und mürbe — und verdient dabei ist, daß die Streitaxt sich gegen die eigenen 

vielfach eben nur sein täglich Brot. Und wie sehnt sich Brüder kehrt. Weh dir, wenn du dein Schild nicht 

der Anfänger noch <’ zu nach einer solchen Tätigkeit! den hochnotpeinlichen Vorschriften eines willkürlichen 

Wie unendlich schwe ird es meist, fast durchweg dem Kodex angepaßt hast! Weh dir, wenn du an einem Eck- 

jungen Mediziner, nur sein Brot zu finden! Er will gar haus, das dem deinen benachbart ist. ein zweites Schild 

keine Ansprüche ans Leben stellen, er will zunächst zur angebracht hast! Weh dir, wenn du mehr konsultiert 

Förderung seiner Ausbildung, zur Erweiterung seiner wirst wie dein Nachbar! Weh dir, wenn du irgendwie 

wissenschaftlichen und praktischen Kenntnisse noch ein hervortrittst, wenn du reüssierst, wenn du Anerkennung 

paar Jahionm Krankenhause oder einer Klinik tätig sein, findest und dir eine Position schaffen kannst! Weh dir 

wo er für 1(1(1 Mark Monatsgehalt und im günstigsten Falle überhaupt, daß du geboren bist, daß du zu leben wagst! 

noch für freie Station vorläufig geborgen ist. Er will Wenn du gar in Verdacht kommst, Geld zu verdienen, so 

dabei wenn auch ungern in Kauf nehmen, daß er — läufst du Gefahr, vors Ehrengericht zitiert, sogar vom 

ein studierter Mann von etwa 25 Jahren, der in einem Standesverein abgewiesen zu werden, wenn du dich als 

anderen Stande bereits eine Größe bedeutet, mit der man Mitglied meldest. Es kann doch nicht mit rechten Dingen 

rechnen muß — oft wie ein Schuljunge behandelt wird, zugehen, daß du Geld verdienst, daß du nicht hungerst! 

er läßt es über sich ergehen, daß sein Einkommen ihn Wer weiß, wer oder was dahinter steckt! Das genügt, 

zwar direkt vorm Hunger schützt, daß er aber mehrere um dich vor den Kadi zu schleppen. Dich redlich und 

Jahre hindurch im wesentlichen auf gleicher Stufe stehen brav durchschlagen — wer gestattet dir das! Hungern, 

muß und für die Zukunft, für sein Fortkommen materiell lieber Fremd, hungern! Dann bist du ein netter 

nichts tun kann, daß er noch einige Jahre gewissermaßen und lieber Kollege, den man schätzt und heimlich ans- 

nus eigener Tasche studiert. Was für ein Anlagekapital lacht! 

ergibt sieh, will man die Werte jener Jahre summieren, Es gibt in der Tat keinen Stand, der durch innere, 

die doch gerade das Fundament liefern sollten für die Zu- Fehden mehr zerrissen und gefährdet wäre wie der iirzt- 

kunft eines Menschen und der ihm zugehörigen Gruppe. liehe. Statt sich zu vereinigen, um nach außen hin eine 

eines Staatsbürgers, einer Familie! In den besten Jahren geschlossene Gruppe darzustellen, an der jede Gegen¬ 
ist der junge Arzt zur l ntiitigkeit im Sinne des Erwerbs Strömung machtlos abprallt, statt zusammenzuhnlten und 

verurteilt und muH seine Selbständigkeit gegen ein in gemeinsamer Arbeit berechtigte Interessen zu ver- 

jämmerliches Einkommen opfern. treten und Zielen zuzustreben, die dem einzelnen wie der 

Tritt der junge Arzt in die Praxis, so stellen sich in Gesamtheit nützen, vereinigt man sich, um gegenseitig 

den meisten Fällen alsbald materielle Sorgen ein, die häu- einen Vernichtungskampf zu führen. E s w i r d <1 i e Zeit 

fig so schwerwiegender Natur sind, daß sich mancher bald kommen, wo jeder Arzt außer seiner 

nach den bescheidenen Fleischtöpfen des Krankenhauses Approbation noch eines vielleicht all- 

zurücksehnt. Was gibt es bei der Niederlassung für jährlich zu erneuernden Attest es vom 

Schwierigkeiten zu überwinden, um wenigstens das E h r e n g e r i c h t b e d a r f , um als anständiger Mensch 

Nötigste zu verdienen! Gern oder ungern verzichtet der angesehen zu werden. Schon jetzt sind die Ehrengerichte 

junge Arzt auf die sogenannten Genüsse des Lebens, auf geradezu überflutet mit Bagatellen, mit Wechselbälgen 

die die Jugend ein Hecht hat; er läuft Tag und Nacht im kleinlichster Eifersüchteleien, mit Klatschangclegen- 

Tretrade des Berufes und darf nicht müde werden, soll heiten, die die vielgerühmte Kollegialität zur Chimäre 

er nicht sein mühsam erkämpftes Arbeitsgebiet verlieren. machen. Die ganze Aerzteschaft ist durchtränkt van fal- 

Er nimmt auch ein fast unerträglich langes Zölibat schein Standesbewußtsein übertriebenster Art, ist er- 

nuf sich und verzichtet darauf, eine Familie zu gründen, tränkt in den Paragraphen eines Ehrenkodex, der unend- 

oft so lange, bis er auch die Lust hierzu verliert. Dann lieh weit übers Ziel hinausschießt, der viel, viel weiter 

kommen die Enttäuschungen über das wahre Gesicht der geht als die Ehrbegriffe anderer Stände, wie z. B. des Offi- 

vielbesungcn.cn Kollegialität, die sich nur zu oft ziers-, des Hechtsanwaltsstandes. Was du auch tust, ist 

als eine Paraphrase des erbittertsten Brotneides offen- falsch, kann als falsch aufgefaßt und bezeichnet werden, 

hart! Dann kommen die Enttäuschungen über die da die Beurteilung nicht auf tatsächlichen Grundlagen 

W ii rde, die Aeskulap seinem Jünger verheißt. Viel , basiert, sondern auf der Auffassung des Augenblicks, auf 

Schönes hat er davon geträumt und auf der Hochschule Begriffsnuaneen und Stimmungen, die wechseln wie Tag 

gehört, und die Wirklichkeit reißt ihm rauh und roh und Nacht und veränderlich sind wie Aprilwettcr. So 

seinen Stolz in tausend Stücke; denn er muß scheu, daß zwingt man den Arzt, seine Zeit für Ehrengerichts 

das Publikum, von populär-medizinischer Schundliteratur Sitzungen zu verschwenden, anstatt sie für seinen täglichen 
irregeführt, dem Arzte und seiner Tätigkeit bei weitem Erwerb zn verwenden. 

nicht die Autorität, den Wert beilegt, der an sich schon Es ist selbstverständlich, daß ein einst so hoch all¬ 
eine Belohnung für Mühe und Arbeit ist. gesehener Stand wie der ärztliche seine Würde wahren 

Fürwahr, es gehört ein starker Charakter, ein hoher muß, daß er, da es Elemente ohne Selbstverantwortungs- 

Grad von Optimismus und philantropisoher Gesinnung gefüllt, ohne Standfestigkeit und Zuverlässigkeit gibt, 

dazu, um in diesem erbitterten Kampfe ums Dasein stand- eben für diese ein Ehrengesetz stipulieren muß, nach dem 

halt und wehrhaft zu bleiben und über die Misere der ein Unwürdiger abzuurteilen ist. Aber es ist ver- 

Wirkliehkeit die Morgenröte des Idealismus leuchten zu der bl ich, wenn Kollegen die Ehren¬ 
sehen. Glücklicherweise ist eine große Zahl der Aerzte ge richte mißbrauchen, um dieses Ehr en¬ 
gestählt genug, um den Kampf mit allerhand Widrig-- ge setz auf den Erwerb, auf die Ökonom i- 

keiten erfolgreich aufnebmen zu können, auch den sehen Verhältnisse auszu dehnen und so den. 

Kampf, der nicht nur Kraft und Einsicht, sondern eine Mitgliedern des ärztlichen Standes jede normale Be- 

gewisse Selbstverleugnung erfordert, den Kampf gegen wegungsfreiheit zu rauben, jeden Versuch, sich frei zu 

neidische und mißgünstige Kollegen. So schwer es mir entwickeln, im Keime zu ersticken. Was hat das Ehren¬ 
fällt, es muß gesagt werden, daß wir in einer Zeit gerieht mit dem Erwerb zu schaffen? Es ist zuständig- 
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für Ehrensachen, für Ehrbegriffe; was aber hat, es zu 
tun mit dem Erwerbe, mit dem Kampfe ums Dasein, 
dessen national-ökonomische Gesetze für alle Menschen 
gleich sein müssen! Wie ein maligner Bakterienstamm 
zersetzt und zerfrißt eine mißverstandene Standesehre in 
ihrer künstlich gezüchteten und krankhaft hypertrophier- 
ten Form unsere materiellen Interessen, die für uns und 
unsere Familie ■ — wie für alle vitaler Natur sind; und 
man darf versichert sein, daß böswillige „Kollegen“ die¬ 
sem Bakterienstamm immer neuen Nährboden zuzufüh¬ 
ren versuchen. 

Der Lauf der Zeit hat mit erschreckender Klarheit 
gezeigt, auf welche Abwege, in welche Abgründe der 
Kurs führt, den die Uebertreilmng sogenannter ideeller, 
im Grunde genommen aber den niedrigsten Instinkten 
der menschlichen Leidenschaft entstammenden Maximen 
von unberufener Seite unserem Stande scheinbar auf¬ 
zwingt. Der ganze Stand ist in Verwirrung geraten, die 
ganze Bevölkerung, das gesamte Ausland blickt verächt¬ 
lich auf die deutsche Aerztesehuft, die aufs ärgste bloß¬ 
gestellt ist. Es gab eine Zeit, wo dem Arzte und seinem 
Berufe hohe Verehrung gezollt, wo seiner Stimme mit 
Ehrfücht gelauscht wurde, wo er ein steter Freund und 
Berater der Familien war, wo er im echten Sinne dos 
Wortes eine patriarchalische Erscheinung darstellte. Jetzt 
ist der Arzt in der Vorstellung des Publikums zur elenden 
K r ä m e r s e e I e , zum P u t i e n t e u s c h a e h e r e r 
herabgesunken. Das ist das Werk einer völlig bedeu¬ 
tungslosen kleinen Clique von Mitgliedern unseres Stan¬ 
des!! Das ist das Werk einiger gesättigter Existenzen, 
die vielleicht auf ihrem ererbten oder erheirateten Geld 
sack sitzen und, wie es scheint, es nicht mit nilsehen kön¬ 
nen, daß andere Leute auch,leben, durch ihre Intelligenz, 
ihrer Hände Arbeit Erfolg haben und vorwärtskommen! 

Nun, das Unheil ist geschehen. Die einzige gute 
Folge, die daraus für uns resultieren könnte, wäre die, daß 
wir endlich einsehen lernen, daß uns dieser Kurs in j 
gerader Linie zum Orkus führen wird. Wir müssen aus 
diesem Unheil für die Zukunft lernen! 

W i r m ii s s e n e n d lieh ein m a 1 a u f h ö r e n . 
die W a f f e n g e g e n u n s er e e i, g'enen St a n d e s 
g e n o s s e n z u f ii li r e n , w i r m ii s seit in r a st - 
1 o s er u u d g e t r c u e r Z u s a m m e n a r heit all e 
n n w ii r d i gen , streit- u n d selbst« ii c li t i g e ii 
E 1 e m e n t e a u s z u m e r / e n u n d a u f d a s m a. 11 
g 1 i m m e n d e L i c li t 1 e i n n n s e r es ii r z 11 i c h e n 
P r e s t i g e s 0 e 1 a u fzngie ß e n v e r s u e li e n. 
W i ]■ in ii s s e n v o r all e m eins e Ii e n 1 e r neu, 
d a ß d i e A r t u n d W eise, wie w i r bis h er 
unsere Stau des i u t eresse n v e i; l r e t e n 
h a li e n , eine a lisnlnt eins e i t i g e ist,, die 
z u m w irtseh a f 11 i c li e n K u i n d e r A e r z t e - 
s c li ä f 1 f ii h r e n m u ß , d a ß wir nicht alle! n 
d a. z u a r b e i teil , u m u n ser e E h r e li o c li z n - 
halten, s o n d e r n d a ß w i r n e li e n h e i ei n 
m e hspL e n w ii r d i g e s Dasein f i,i h r e n und 
n a cli auBen.liin staiulesge m ii ß a u f t r e ten 
m ii s s e n. 

Der Bogen ist viel zu straff gespannt worden! Keh¬ 
ren wir um von unserem verderblichen Wege! Lebt 
u n d 1 a ß t. e u r e Kölle g e n 1 e b e, n! Verbittert euch , 
nicht gegenseitig das Dasein mit kleinlichem Brotneid, 
mit häßlicher Mißgunst! Die ansgleichende Gerechtigkeit 
des Gesellschaftsiehens gibt .jedem genug, der sie.li als ein 
nützliches Mitglied bewährt. Wir alle können satt wer¬ 
den und in Frieden leben. Und wer diesen Grundsätzen 
nicht aus üebe r z eugu ng beistimmt, der mag es aus 
E g o i s m u s tun; denn der Mensch kann nur leben, wenn 
er eine Gemeinschaft bildet, wenn er sich als (mor nohrutö» 
fühlt und betätigt; er wird untergehen, wenn er isoliert 
steht und alle Well, selbst seine Standesgenossen befehdet. 


Hoffen wir, daß die zügellosen Träger der Brandfackel 
am Pranger ihr unheilvolles Tun und Treiben büßen 
müssen, daß die .jetzige schwere Krisis eine xäsugmg be¬ 
deute, daß die Verirrung und Verwirrung unseres Stan¬ 
deslebens eine Umpflügung unseres Arbeitsfeldes sei, die 
es für neue und gute Erträgnisse empfänglich mache. 


Himgerkünstler und Scliullrühstück. 

Von Kreisarzt Br. Baehmann zu Harburg a. K. 

Wer die Wortfolge der Nährmittel noch nach den Lehren, 
der mechanistischen Schule beurteilt, nämlich: Eiweiß; 
Fett, Mehlstoffe, Zucker, Mineralstoffe, Wasser, und nicht, 
vielmehr gerade umgekehrt, der kann gar manche 
Erscheinung nicht .verstehen. 

So werden die Leistungen der „Huugerkünstler“ heut¬ 
zutage meist, .gänzlich falsch beurteilt, da mail nicht be¬ 
rücksichtigt, daß das von ihnen, genossene Mineralwasser, 
falls es einigermaßen richtig zusammengesetzt ist, allein 
schon eine biologisch richtige Zellnahrung enthält. Wie 
kann man also von „hungern“ sprechen, wenn dem Körper 
seine beiden .wichtigsten Nährstoffe, Wasser und Salze, 
zugeführt werden? Zulänglich ist. diese Ernährung auf 
die Dauer freilich nicht, denn es fehlt hauptsächlich noch 
Zucker. Fügen, wir auch diesen noch hinzu, indem wir die 
gesamte feste und flüssige Nahrungszufuhr auf etwa zwei 
Pfund saftiger Früchte, z. li. Apfelsinen oder Weintrauben, 
beschränken, so kann der Versuchsmensch statt; 40 bis 
50 Tage, jahrelang dabei sein Leben fristen; der einzige 
Nachteil .würde eine, im Anfänge zwar oft erwünschte, später 
aber das Maß überschreitende Verarmung der Körpergewebe 
an Lymphe und Fett. sein. Dieselbe könnte aber leicht durch 
eine fetthaltige Nahrung, wie Nüsse oder Mandeln, verhin¬ 
dert werden. Wir hätten dann bei Obst, und Nüssen eine 
zwar heutzutage nicht, übliche außer bei den vegetari¬ 
schen Rohköstlern aber immerhin theoretisch und prak¬ 
tisch zureichende Ernährung, wie auch die Gegner des 
Vegetarismus zitgeben müssen. 

Stellen wir uns aber einmal auf den Standpunkt der 
alten (mechanistischen) Ernährungslehre und der heutzutage 
eingebürgerten Kostordnung. Danach würde es möglich 
sein, einen Menschen mit reinem Muskelfleisch, einem 
Kohlehydrat, oder Fett, und Wasser zu erhallen, denn da¬ 
mit; können die nötigen „Kalorien“ gebildet und das „Stide¬ 
sto ffgleichge wicht.“ erhalten werden. Sonst, kommt es ja 
auf nichts an. Es wäre wirklich nützlich, wenn man ein¬ 
mal den Versuch anstellte, wie lange eine Gruppe von 
Menschen von gehacktem und gesalzenem, rohem oder auch 
mit etwas Fell gebratenem Rindfleisch, einem Gebäck aus 
Wasser und feinem Weizenmehl und städtischem Wasser 
leitungswasser sich erhalten kann, welche Erscheinungen 
dabei aufträten und in welcher Verfassung die Mehrzahl 
nach 4 bis 6 Wochen „durchs Ziel-.ginge“. Und zwar soll 
ten die Versiiehspienschen soviel Nahrung zu sich nehmen 
dürfen, wie sie nur wollten, während gleichzeilig eine zweite 
Gruppe von einer abgewogenen Menge von saftigen Früchten 
und Nüssen, etwa 2 Pfund bezw. <S0 Gramm täglich, ernährt 
würde und weiter auch gar nichts essen noch trinken dürfte. 
Ich bin überzeugt, die linhaltharkeit unserer heutigen Er¬ 
nähr ungslehre und Volksernährung würde hierbei klar zu¬ 
tage treten. 

Beurteilt; man nun von diesen Gesichtspunkten aus die 
modernen Bestrebungen, den Volksschulen) Frühstück oder 
auch Mittagessen zu gewähren, so muß ich von meinem 
Standpunkte aus mit Bedauern feststellen, daß immer noch 
eine „möglichst leicht, verdauliche Eiweißkost“', nämlich 
tierisches Eiweiß, in den Vordergrund gerückt wird. Das 
Frühstück soll reichliche, gekochte Kuhmilch ent- 
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halten, dazu ein Brötchen feinen Weizenmehls, 
das Mittagessen sogar Fleisch, das ich für Kinder 
ihr völlig entbehrlich balle, wohl vorher auch nach 
eine t leischbrilhe Natürlich alles warm, damit das arme, 
vor „Unterernährung“ frierende Kind gewärmt wird. 
Bas sind die Früchte rein mechanistischer Denkweise, die 
unbedingt zur Verweichlichung und Entartung führen! Dem 
Körper soll rein mechanisch durch warme Speisen Wärme 
z «geführt. werden. Nein, verehrte Herren, der Organismus 
bildet sich am besten seine Wärme aus eigener Kraft, wenn 
ihm nur seine natürliche Nahrung nicht vorenlhalten wird. 
Diese besteht, aber außer Wasser erst einmal in Mineral 
stoffen, dann in Zucker (möglichst in natürlichem Pflanzern 
zucker), mit den so wichtigen' Pflanzensäuren, in Fetten 
und ein wenig Eiweißstoffen (Beispiel: die Muttermilch!). 
Statt unseren Schulkindern also das Bleichsuchisfuder ge¬ 
kochter. Kuhmilch und elender Weißbrötehen zu geben, was 
sie in den allermeisten Fällen zu Hause schon mehr als 
genug erhalten, oder statt ein warmes „Menu" von „Bull- 
jong“, Rindfleisch und einem sehr zweifelhaft, -zubereiteteii 
Gemüse vorzusetzen, bringe ich eine billigere Nahrung in 
\ orscklag. Man reiche jedem Kinde ein großes Glas Mandel¬ 
milch, aus etwa 30 Gramm Mandeln und etwas Zucker 
leicht herzustellen, und dazu einige' harte Zwiebäcke aus 
feinem Schrotmehl, oder auch eine bis zwei Apfelsinen und 
einige Paranußkerne. Zur sonstigen Abwechslung stehen 
die zahlreichen und immer billiger werdenden Südfrüchte 
und einheimisches übst, der Jahreszeit zur Verfügung. Die 
Auswahl hat aber stets, so zu erfolgen, daß es nicht an 
Flüssigkeit, Zucker, Obstsäuren, Fett und etwas Eiweiß 
fehlt. Mineralstoffe sind in diesen Vegetäbilien stets zur 
Genüge vorhanden. 

Dieses wäre dann ein höchst wichtiger Schritt zur Er¬ 
ziehung und Aufklärung des Volkes in einer richtigen Er¬ 
nährung, die auch gleichzeitig den Alkoholismus an seiner 
Wurzel treffen würde. 


Die Hydatidenmole. 

Nach dein Englischen des „Hospital“ (14. Nov. 1908, pag. 170). 

Deutsch und mit Anmerkungen versehen 
von Dr. Preudenberg', Dresden. 

In der letzten Zeit hat sich eine ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit der Hydatidenmole zugewendet und zwar in 
Anbetracht des Umstandes, daß diese Eniartungsform in 
einem nicht zu bezweifelnden Zusammenhang mit dein 
Choriöepifhelioma des Uterus steht und daß dieses von 
der verhängnisvollsten Wirkung für die Trägerin der Läsion 
ist. Es handelt sich dabei in der Tat um eine Erkrankung 
des Chorions, welche bereits in einem frühen Stadium 
des Embryonallebens Platz greift, ehe sich die Plazenta 
vollkommen ausgebildet hat. So viel steht fest, daß dabei 
eine Degeneration vorliegt, deren Entwicklung in eine sehr 
frühe Zeit, fällt, wahrscheinlich schon in die Zeit der 
Ausbildung der Chorionzotten; indes besitzen wir keine 
Daten über den ganz genauen Zeitpunkt, in welchem die 
Krankheit beginnt. 

Die Gborkmzotten 'erfahren dabei eine Umwandlung 
in Bläschen von ovaler Form und verschiedener Größe, 
die sich bisweilen zum Durchmesser Von einem Zoll steigert. 
Diese Bläschen sind meist beerenförmig gelagert, die Ver¬ 
zweigung der Zotten aber rufl oft eine Büschel- oder Trau¬ 
ben form hervor. Bei derartig afflzierten jungen Embryonen 
kann man das ganze Chorion degeneriert finden, während 
das Anmion noch als eine deutliche Höhle persistiert. Bei 
älteren Befunden dieser Art muß man es dagegen als die 
Regel ansehen, daß das Amnion als Solches nicht mehr 
erkennbar isl, da es nach Unterbindung seiner 
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Blutzufuhr abstirbl und der Auflösung verfällt. Es sind ver¬ 
einzelte Fälle berichtet worden, in denen die Krankheit 
nur in einem Teile des Chorions auftrat, und somit konnte 
eine im übrigen wohlgehildete Plazenta entstehen. In 
solchen Fällen kann auch noch der Embryo vorhanden sein. 

Es kommt gelegentlich vor, daß bei einer Zwillihgs- 
schwangerschafi. der eine Embryo allein den beregten 
Krankbeit.sbefund aufweist, während der andere augen¬ 
scheinlich normal isl. Der Einfang, den eine Hydatiden- 
m.ile erreicht, isl sehr ungleich; in einzelnen Fällen hat 
eine solche sogar schon ein Gewicht von fünf Pfund be¬ 
sessen. Mikroskopisch erweist sich der Krankheitsprozeß 
auf die Chorioilzotten beschränkt, und bietet er seiner 
Struktur nach ein doppeltes Bild dar. Erstens besteht eine 
ausgesprochene Proliferation der die Zotten bedeck uidon 
Trophoblasten, deren beide Schichten an der Veränderung 
beteiligt sind. Das Synkytiurn sproßt stark akliv und er¬ 
zeug! breite und dicke unregelmäßige plasmndische Massen 
mit vielen Kernen, aber ohne Zellteilung, während die 
L a ii g h a n s Schicht proliferiert und Massen von typisch 
gelrennlen Zellen produziert, welche ausgesprochen vesi¬ 
kuläre. Kerne besitzen, die für diese Struktur charakteri¬ 
stisch sind. Zweitens degeneriert das Stroma der Z dien 
und führt zur Entwicklung eines Gebildes, welches zuerst 
als ein myxomalöses Gewebe erscheint, sich später aber 
verflüssigt und alle zeitigen Strukturen verschwinden läßt, 
Trolzdem handelt es sich in Wirklichkeit nicht um eine 
uivxmnalöse Entartung, denn es isl erwiesen, daß die er¬ 
zeugte Flüssigkeit kein Muzin enthält. Indes erzeugt die 
Bildung von so viel Flüssigkeit in den Stämmen der Zotten 
Bläschen (Trauben), wodurch die ganze pathologische Er¬ 
scheinung ihren Namen erhalten hat, und der so bewirkte 
•Innendruck führt, zu einer Verdünnung des Ueberzugs, 
ausgenommen an denjenigen Stellen, wo die Ueberzügs- 
decken sich selbst aktiv an der Proliferation I Tailjgeri. 
Zwar ist uns die eigentliche Ursache dieser Läsion unbekannt, 
aber so viel ist völlig klar, daß es sich dabei um eine 
primäre Erkrankung des Embryo und seiner Häute handelt, 
und nicht um einen pathologischen Prozeß der Dezidua oder 
eines anderen uterinen Gewebes. Auch bestellt nicht der 
geringste Grund, anzimehnien, da.ß hier Syphilis, Tuber¬ 
kulöse oder eine andere allgemeine Krankheit irgendeine 
Rolle spielt. Eine interessante und bedeutungsvolle Ent¬ 
deckung hat kürzlich Licht in diese Verhältnisse gebracht, 
nämlich die, daß Corpus-luteumcysten und allgemeine 
I Überproduktion von Luteingewebe in jenem Organe mil 
der Hydatidenmole in Verbindung stehen. Es isl bereits 
eitle hinreichende Zahl von Fällen beschrieben worden, 
welche beweisen, daß diese Uebereinstimmung keine Zu 
fallssacho ist. Wir wissen jedoch heutzutage noch zu wenig 
vom Corpus luteum, als daß wir in der Lage wären, be¬ 
stimmt festzustellen, ob die Ueberproduktion von Lulviiu 
gewebe die direkte Ursache der Hyperaktivital des Tro- 
plioblasls sei. wiewohl die Experimente von Frankel 
und anderen dartun, daß zwischen diesen beiden \ >r 
gültigen ein Zusammenhang besteht. 

Klinisch ist die Hydatidenmole oft recht schwer von 
der normalen Schwangerschaft zu unterscheiden. Zwei 
Symptome jedoch dienen uns hier als wichtige diagnosti¬ 
sche Hilfsmittel,-nämlich erstens eine ungewöhnliche Ent¬ 
wicklung und Größe des Uterus gegenüber der Zeitdauer 
der Amenorrhoe, und zweitens das frühzeitige Auftreten 
von blutig litigierten Absonderungen unter gelegentlichen 
aktiven Blutungen. Daß erste Zeichen ist so ausgesprochen, 
daß man bei dreimonatigem Ausbleiben der Periode eine 
Gebärmutter vom Umfang-,einer fünfmonatigen Schwanger¬ 
schaft antreffen kann. Bei kürzerem Bestehen der Amenor¬ 
rhoe isl die Größe des Uterus eine entsprechend geringere 
und daher das Mißverhältnis weniger in die Augen sprin¬ 
gend, Die Absonderung wird oft als eine rötlich-flüssige 
Galerie beschrieben; sie ist aber durchaus nicht charak- 
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teristisch, und man erkennt mit dem Auge den Sachverhalt 
erst, wenn mit dem Abgang zugleich ein Bläschen aus¬ 
gestoßen wird. Wichtig dagegen ist es zu bemerken, daß 
die Patientin durch die Absonderung und die gelegentlichen 
Blutverluste ernstlich anämisch wird. Der eine Mole ent¬ 
haltende Uterus fühlt sich sehwappig, statt elastisch an, 
und ein Zeichen von höchster Wichtigkeit ist der Eintritt 
von unregelmäßigen Wehen in ganz beschränkten Partien 
di i' Gebärmutter. Das Verschwinden des Embryos zu einer 
frühen Epoche der Gravidität führt zu einem Rückgang 
der Mammasymptome und einem Nichterscheinen der übri¬ 
gen Zeichen einer fortschreitenden Schwangerschaft, Im 
allgemeinen kann es wohl als Regel gelten, daß es auch 
nach einer sorgfältigen Aufnahme der Anamnese und der 
Feststellung aller vorhandenen Symptome oft: nicht möglich 
ist, zu mehr als einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Hy- 
datidenmole zu gelangen, bis Vesikel abgegangen sind oder 
bis sich der Muttermund so weit eröffnet hat, daß es möglich 
ist, durch ihn hindurch die Bläschen der Mole zu fühlen. 

Manchmal werden derartige Hydatidenmolen spontan 
ausgestoßen, während in anderen Fällen der Zustand der 
Kranken ein solcher wird, daß sich ein Eingehen ins Ge- 
bärmutterkavum und eine nachfolgende Entfernung der 
Mole nötig macht. Sobald die Entleerung des Uterus be¬ 
schlossene Sache ist, dilatiert man zunächst die Cervix 
mit Stiften oder metallischen Dilatatoren. (NB. Solche von 
Hartgummi tun es auch.) Die ersteren führen fast stets 
Wehen herbei, doch sind diese oft nicht imstande, eine 
Ausstoßung des Utemsiilhaltes zu bewirken, so daß die 
Evakuation schließlich mit den Fingern vorgenommen wer¬ 
den muß. Hierzu genügt für gewöhnlich die Einführung 
zweier Finger in die Gebärmutterhöhle, entsprechend dem 
derzeitigen Umfange des Organs. Durch Druck von außen 
ist es nach und nach möglich, alle beteiligten Abschnitte des 
Uterus den operierenden Fingern gegenüberzubringen und 
so sukzessive die Gebärmutterwand von den Vesikel n frei 
zu machen. Dabei ist aber große Sorgfalt vonnöten, denn 
die trophoblastische Proliferation disponiert zu einer In¬ 
vasion der Uteruswand seitens der Zotten und macht die¬ 
selbe'leicht perforabel. Ist dieser Eingriff aseptisch durch¬ 
geführt, so tritt gewöhnlich rasch Involution ein. Eine große 
Gefahr liegt aber darin, daß ein gewisser Teil der Gebär¬ 
mutterwandung der Neubildung eines Chorionepithelioms 
verfällt anstatt der anschließenden Atrophie. Die Anwen¬ 
dung der Kürette ist hier nicht ohne Gefahr, daher die 
größte Vorsicht am Plalze. Will mau ferner nicht, wie 
von gewisser Seite geraten wird, routinemäßig in solchen 
Fällen die Totalexstirpation des Uterus ausführen, so darf 
inan wenigstens derartige Patientinnen unter keinen Um¬ 
ständen aus den Augen verlieren. Man muß ihnen auf 
die Seele binden, sich bei dem geringsten krankhaften Sym¬ 
ptom« beim Arzte einzufinden oder, noch besser, sich eine 
längere Zeit hindurch in ziemlich knapp zu beinessenden 
Zwischenräumen zur Kontrolle zu stellen. Da man hier 
stets auf die sich eventuell ergebende Notwendigkeit einer 
Totalexstirpation vorbereitet sein muß, und da eine solche 
gerade in den hier vorliegenden Fällen nur dann einen 
Erfolg verspricht, wenn sie ganz frühzeitig vörgenommen 
wird, so handelt es sicli dabei im wahren Sinne des Wortes 
um eine Ueberwacbung mit dem Messer in der Hand. 


REFERATE. 

Gravi ditiitstoxikosen. 

Sammelreferat 

von Frauenarzt Dr. Otfried O. Fellner, Wien. 

W e i g eli n beschreibt 6 Fälle, die alle.Stadien der Neuritis 
optica gravidarum aufwiesen, darunter auch einen Fall, wo cs 
zur Atrophie und zur völligen Erblindung kam. Zumeist tritt 


die Erkrankung in der späteren Schwangerschaft, und zwar im 
zweiten Drittel auf. Vorzeitige Beendigung der Schwangerschaft 
wirkt günstig, da ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
»Schwangerschaft und »Sehnervenatrophie besteht. 

Unter 600 Geburten kam nach Herzer eine Psychose vor. 
Unter 1896 Fällen der psychiatrischen Klinik 11,7,pCt. Genoia- 
tionspsycliosen, darunter in 21 pCt. Ausbruch in der Schwanger¬ 
schaft, in 47 pCt. im Wochenbett lind in 32 pCt. in der Stillzeit. 
Aon 19 Graviditätspsychosen gingen 10 in Heilung über. Die 
Geburt hat meist einen günstigen Einfluß. 17 von 45 Puerperal¬ 
psychosen heilten nicht aus. Aeltere Patientinnen haben eine 
bessere Prognose, ebenso Mehrgebärende. ln 7 Fällen werden 
Puerperalfieber, Mastitis, Influenza als Ursachen angegeben. 
(Diese sowie 18 Fälle von Hysterie wären unbedingt aus der Sta¬ 
tistik auszuschalten gewesen. D. lief.) 

ßodin beschreibt 1.7 Fälle von Hyperemesis gravidarum. 
In einem Falle mußte der künstliche Abortus ausgeführt werden, 
sonst war die Behandlung eine suggestive. Bettlage, Kokain, 
Faradisation. In 3 Fällen starben die Patienten, doch stand der 
unglückliche Ausgang nicht mit der Hyperemesis in Zusammen¬ 
hang. 

M ii 11er berichtet über 34 Fälle von Hyperemesis. »Sie ist 
keine Erkrankung sui generis. Sie ist ein Symptom, und zwar 
in der Mehrzahl der Fälle psychogenen Ursprungs, gewöhnlich 
Hysterie. Auszuschließen ist nicht, daß die Schwangerschaft als 
solche, sowie gewisse Einflüsse vom Uterus oder den Adnexen 
oder von beiden zusammen als alleinige Ursache des Erbrechens 
oder als Disposition wirken, auf deren Boden die psychischen 
Traumen zur Wirkung gelangen. In manchen Fällen ist die 
Hyperemesis das erste Symptom für Blasenmole, Choerio- 
epitheliom, Eklampsie und Neuritis puerperalis. 

Mancher Fall von Hyperämesis scheint nach Z. v o n L i n - 
gen mehr auf dem Boden von Hysterie entstanden zu sein, 
während andere von Anfang an das Bild einer akuten Vergiftung 
darbieten. Die mehr nervöse Form unterscheidet sich von der 
toxischen durch das seltenere Auftreten von Eiweiß im Harn, 
durch die äußerst, lästige Empfindung im Bereiche des Plexus 
coeliacus, durch die normale oder wenig erhöhte Pulsfrequenz, 
vielleicht auch durch das seltenere Auftreten der Temperatur¬ 
erhöhung. In der ersten Zeit entziehe man die Nahrung voll¬ 
kommen, lasse höchstens löffelweise eiskalte Milch trinken. 
Morphiuminjektionen schaffen vorübergehend Erleichterung. Am 
meisten Nutzen sieht man von Bromlavemenfs. Doch darf man 
nicht vergessen, daß diese reizend wirken. Kommt das Leben der 
Frau in Gefahr, so ist der künstliche Abort angezeigt. Die von 
W inte t empfohlene Methode, die Leberfunktion durch die 
Zuckerausscheidung mich Verabreichung von 60 g Laevulose zu 
prüfen, dürfte an der Unmöglichkeit scheitern, 60 g Laevulose zu 
verabreichen. 

Nach A. B 1 a i n ist der Puls bei unstillbaren^ Erbrechen 
genau zu kontrollieren. Wird er klein und fadenförmig, dann 
ist die Prognose schlecht. Eine Frequenz über 100 ist immer ein 
ungünstiges Zeichen. Gehen die Symptome nicht zurück, so steigt 
die Pulszahl auf 120. 114 und höher. Es hört zwar das Erbrechen 
auf, aber der Tod tritt ein. Mit der Zunahme der Pulszahl 
nimmt die Spannung ab. 

Die Schwangerschaftsalbuminurie führt nach P e 11 e g r i n 
zu extrarnembranösen Blutungen, wodurch der Fötus leicht ab¬ 
stirbt. Dies ereignet sieb auch dann, wenn sich die Frau relativ 
wohl befindet, und wenig Albumen im Urin Vorhanden ist. Die 
ausgetragenen Kinder sind zumeist schwächlich. Ihre Leber und 
die Nieren funktionieren oft schlecht. Man verordne strenge 
Milchdiät und Bettruhe. Tritt nach acht Tagen keine Besserung 
ein, so ist die Schwangerschaft zu beendigen. Selbstverständlich 
auch dann sofort, wenn in der früheren Schwangerschaft die 
Frucht abgestorben ist. 

Davido w hat 24 Fälle von Schwängerscbaftsniere einige 
Zeit nach der Geburt nachuntersucht und fand keinen Zusammen¬ 
hang zwischen Schwangerschaftsniere und Nierenentzündung. 
Eine Frau litt siebenmal an Schwangerschaftsniere, einmal sogar 
an Eklampsie, ohne eine Nierenentzündung davonzutragen. Zu¬ 
meist. schwindet die Albuminurie sehr rasch. Nur in 2 Fällen 
dauerte sie mehrere Monate. Die Mortalität ejer Kinder ist eine 
sehr hohe. Unter 23 Geburten fanden sich 14 Fehlgeburten. 

Die Pyelonephritis ist nach M aysels immer eine aszen- 
dierende. Die vermehrte Blutfülle und der Druck des graviden 
Uterus geben nur prädisponierende Momente. Ebenso im Woclien- 
| bett Quetschung und Geburtsverletzung. Häufiger wird die rechte 
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Niere betroffen. Da es zumeist zu Abortus und Frühgeburt* 1 
kommt, ist das Kind gefährdet. Auch die in der Blase vorgenom¬ 
menen Operationen führen leicht zu Oedem und zu Pyelo¬ 
nephritis. M. berichtet über 14 Fälle, von denen 8 rechtsseitig, 

3 linksseitig und'ebensoviele beiderseitig waren. Fünfmal wurde 
Bacterium coli, einmal Streptokokkus vorgefunden. Die Er¬ 
krankung kommt häufiger in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft vor. Die Geburt führt zur Heilung. 

Nach Stöckl dürfte bei der Pyelitis die Harnstauung ein 
ursächliches Moment abgeben, worauf es dann zu einer auf¬ 
steigenden Infektion kommt. Zumeist ist gleichzeitig keine 
Zystitis vorhanden. Man findet eine typische Druckempfindlich¬ 
keit am Mac B u r n e y sehen Punkt. Der Katheter findet 10 
bis 12 cm hinter seiner Mündung einen Widerstand. Die Pa¬ 
tienten klagen anfangs über Kreuzschmerzen, Beschwerden von 
seiten des Herzens und der Lunge. Wo eine Schwangerschafts- 
zystitis vorliegt, katheterisiere man beide Ureteren; ist eine 
Pyelitis vorhanden, dann ist Bettruhe, Urotropin und Helmithol 
angezeigt. Geht das Fieber nach einigen Tagen nicht zurück, 
dann mache man Spülungen des Nierenbeckens. Keinesfalls soll 
man die Schwangerschaft künstlich beendigen. 

Die erste Patientin W eindlers hatte im ersten Monat 
nach der Verheiratung einen Blasenkatarrh gonorrhoischer Natur 
erworben und klagte im Anfang der Schwangerschaft über un¬ 
bestimmte Beschwerden. Später stellten sich Schmerzen in der 
rechten Nierengegend und Temperatursteigerung ein. Im Harn 
Eiter. Auf entsprechende Therapie hin trat Heilung ein. Ge¬ 
burt zur richtigen Zeit. Im zweiten Falle erkrankte die Erst¬ 
gebärende 3 Wochen vor der Entbindung an einem Blasenkatarrh. 
Nach einer kurz dauernden Behandlung stellte sich eine Ver¬ 
schlimmerung in Form von Schüttelfrösten, benommenem Scn- 
sorium und starker Druckempfindliehkeit in der Nierengegend 
ein. Im Harn reichlich Eiter, Streptokokken. Kurz darnach 
spontane Entbindung. Am zwanzigsten Wochenbettstag Heilung. 
Auf eine frühzeitige eingehendste Behandlung von entzündlichen 
Blaseninfektionen, die infolge von Harnstauung ein häufiges 
Vorkommnis in der Schwangerschaft sind, muß das Haupt¬ 
gewicht gelegt werden. 

Nach B ernstein ist die Pyelonephritis in der Schwanger¬ 
haft sehr häufig. In dem ersten referierten Falle handelte es sich 
um eine Tuberkulose, welche aber erst bei der Nephrektomie 
diagnostiziert wurde, im zweiten Falle um eine intermittierende 
Hydronephrose mit Pyelonephritis, im dritten Falle auch um 
eine Tuberkulose und in den weiteren 4 Fällen um typische 
Pyelonephritiden. In 2 weiteren Fällen waren die Erscheinungen 
so stürmische, wie bei einer Appendizitis. 

Die Pyelonephritis tritt nach Zickel gewöhnlich im fünf¬ 
ten bis achten Monate auf, und zwar setzen Harnbeschwerden 
ganz akut, gleichzeitig mit Schüttelfrösten, Kopfschmerzen und 
Uebelkeit ein. Die Temperatur beträgt 39—40 °. Es kommt 
schließlich zu heftigen Schmerzen. Der Urin ist sauer, getrübt 
und enthält geringe Mengen von Eiweiß. Im Sediment finden 
sich Zylinder, massenhaft Eiterkörperchen. Starke Empfindlich¬ 
keit in der Gegend der rechten Niere und im Verlaufe des rechten 
Harnleiters. Zunächst kommt es zur Ueberfülluiig der Blasen¬ 
wand infolge ständigen Druckes und so zur Zystitis. Harnstauung 
führt dann zur Pyelonephritis, wahrscheinlich infolge Kom¬ 
pression d,es rechten Ureters durch den Uterus. Als Infektions¬ 
erreger wird zumeist Bacterium coli gefunden. Die Therapie 
besteht in Seitenlagerung, Blasenspülung mit Argentum nitricum 
und interner Medikation, vor allem Urotropin. Nützt dies 
nchts, dann schreite man zur Einleitung der Frühgeburt. 

Unter den Schwangeren fand Alb eck 5 pCt. Frauen mit 
Pyelitis. Diese kommt häufiger bei Erstgebärenden vor. Unter 392 
Gebärenden waren 5 Fälle von Pyurie mit Fieber, 18 Fälle ohne 
Fieber und 32 Fälle von Bakteriurie. 43mal fanden sich Bacterium 
coli, 9 mal Streptokokken, 3 mal Staphylokokken. Pyurie mit 
Fieber: 52 Fälle ,22 mal Bacterium coli. In 12 Fällen aus beiden 
Ureteren, in 8 Fällen nur aus dem linken, während links einmal 
völlige Sterilität vorhanden war. In 7 Fällen konnten Bakterien, 
aber kein Eiter nachgewiesen werden. Eine Patientin starb. 
Pyurie ohne Fieber: 414 Fälle, davon 36 bakteriologisch unter¬ 
sucht. 31 mal fanden sich Bacterium coli und .Staphylokokken. 

1 mal Staphylokokken, 2 mal Bakterium coli und Staphylokokken. 
22 Fälle wurden zystoskopisch untersucht. 13 mal fand sich 
Eiter, und zwar 8 mal rechts, 5 mal links. In 9 Fällen Bakterien. 
Bakteriurie unter 392 Gebärenden 13 mal. In der überwiegenden j 
Zahl der Fälle findet sich eine Infektion des Blasenharns vor der 
Infektion des Ureterharns. I 


Die Infektion ist also eine aszendierende. Wahrscheinlich 
■piclt die Kompression eine große Rolle. Die Behandlung sei 
«‘ine exspektative, da selbst starkes Fieber und große Schmerzen 
wieder schwinden können. 

Bei einer zum aclitep Male Geschwängerten zeigte sich nach 
1‘ r i e d m a n n während der ganzen Schwangerschaft Erhöhung 
des Azetons- und Azetessigsäuregchaltes. N.'bßtdjfcm bestand un¬ 
stillbares Erbrechen, weshalb nach zwanzigtägiger Behandlung die 
Schwangerschaft beendigt wurde. Gleich darnach schwanden alle 
abnormen Symptome. F. ist der Ansicht, daß das im Uterus be¬ 
findliche Kind sämtliche Erscheinungen verursacht hat. 

Eine 31 jährige Patientin Ballocks hatte 6 Schwanger¬ 
schaften und 2 Abortusse durchgemacht. Sic bemerkte vor vier 
Jahren im 8. Monat der Schwangerschaft zum erstenmale Blut im 
Urin. Es bestanden weder Steine, noch war eine Malaria voraus¬ 
gegangen. In der 8. Schwangerschaft zeigten sich zugleich mit 
Oedemen und Schmerzhaftigkeit in der rechten Nierengegend Al¬ 
buinen und Blut im Harn. Zylinder wären nicht vorhanden. Das 
Blut kam vom rechten Ureter, der sich beim Kathetrisieren als 
frei erwies. B. entschloß sich endlich zur Nephrotomie. Es fanden 
sich Hämorrhagien in der Nierenkapsel und eine Glomerulo¬ 
nephritis. Es trat Heilung auf; doch als Patientin kurze Zeit 
nachher wieder schwanger wurde, fard sich wieder Blut im Urin, 
der nach der Geburt verschwand. B. ist der Ansicht, daß hier auch 
die Dekapsulation zum Ziele geführt hätte. 

Ringstedt berichtet von einer 32 jährigen Frau, welche 
durch 4 Schwangerschaften hindurch im 6.-8. Monat an Ikterus 
litt. Erbrechen, Fieber, Prostration, geistige Gleichgültigkeit. 
Die ersten Schwangerschaften endeten spontan vorzeitig, ln der 
jetzigen war der Erschöpfungszustand ein so hochgradiger, daß 
die Frühgeburt eingeleitet werden mußte. Bemerkenswert ist, 
daß in den 3 Schwangerschaften eine Pyelitis bestand. 

Bei einer Ilyperemesis ist nach F ri t sch zunächst alles zu 
versuchen. Schreitet trotzdem die Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens bei gleiehbleibender Ilyperemesis vor. so muß 
sich jeder vernünftige Arzt für die Einleitung des Abortus ent¬ 
schließen. Die Therapie läßt sich natürlich nur in einer eigenen 
Anstalt durchführen. F. hat 5 Fälle von Ilyperemesis sterben ge¬ 
sehen. Eine zweite anerkannte Indikation für die Einleitung des 
Abortus ist die Tuberkulose. Hinsichtlich unseres diesbezüglichen 
Verhaltens muß man sich vielfach auch nach den äußeren Verhält¬ 
nissen richten. Wichtig ist die Art der Einleitung des Abortusses. 
Am gefährlichsten ist das schnelle Verfahren. F. empfiehlt fol¬ 
gende Methode.: Durch 24 Stunden dreimalige Ausspülung mit 
2 Liter Lysollösung. Hierauf gründliche Desinfektion. Einlegen 
eines Laminariastiftes und lose Tamponade der Scheide. Nasser 
desinfizierender Umschlag auf das äußere Genitale, nach 24 Stun¬ 
den Durchbohrung der Eihäute mittels Uteruskatheters und Tam¬ 
ponade des Uterus mit Jodoformgaze, die in Ichthyolglyzerin ge¬ 
taucht ist. Stößt der Uterus das Ei nicht nach 24 Stunden aus. 
so läßt es sich mit der Abortzange oder Pinzette leicht entfernen. 

Wir haben nach F ebner eine Reihe von klinischen Sym¬ 
ptomen für die Intoxikation in der Schwangerschaft. So neben 
den bekannten erscheinen Hypertrophie fast aller innersekre¬ 
torischen Drüsen. Es ist daher naheliegend, sämtliche spezifischen 
Schwangerschaftserkrankungen nur als Steigerung der physio¬ 
logischen Schwangerschaftserscheinungen aufzufassen, so die 
Polyneuritis, die Psychose, gewisse Fälle von Epilepsie, den 
Ikterus, Albuminurie, Nephritis und Eklampsie, auch die Osteo- 
malaeie usw. Das eigentümliche Verkeettetsein der Erkrankun¬ 
gen mit der Schwangerschaft, das Vorkomme:', mehrerer Erkran¬ 
kungen bei einem und demselben Individuum, die pathologische 
Steigerung physiologischer Vorkommnisse, die gleichen Erkran¬ 
kungen beim Fötus mindern die von einzelnen Autoren an¬ 
gegebenen Ursachen einfach nur zn Loci minoris resistent.ine 
herab. Es besteht eine große Analogie zwischen den physio¬ 
logischen und pathologischen Erscheinungen der Menstruation, 
und es liegt nahe, anzunehmen, daß die Insuffizienz eines inner¬ 
sekretorischen Organes den Grund abgibt, warum es zur Steige¬ 
rung der physiologischen Schwangersehaftserscheinung bis zur 
Schwangerschaftstoxikose kommt. F. zeigt dann an einer Statistik 
von Fällen von Nephritis, Eklampsie und Ilyperemesis, daß sich 
in diesen Fällen häufig Anomalien der Menstruation nach weisen 
lassen. 
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1. Bemerkungen zur Wirkung von Adrenin auf die Frosch- 

piipille. Von Meitzer, New York. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 13. 

2. Eine einfache Methode zur Bestimmung des Adrenalins 
im Nebennierengewebe. Von O o m essa t ti , Padua. Eben¬ 
daselbst. 

3. Studien über die hiimolysierende Eigenschaft der Blut¬ 
sera (Wirkung, der Narkotika und Alkaloide auf das Kom¬ 
plement). Von G o 1 d s e hm i d t. und P r i I) r a m , Wien. Zeit¬ 
schrift f. experim. Pathol. u. Therap., Bd. 6 , S. 211. 

4. Wie können die Digitalisblätter mit gleiehbleibcndem 
Wort in das Arzneibuch ein geführt werden? Von F ock.e, 
Düsseldorf. Münch, med. Woclienschr.. 1909, Nr. 13. 

5. Zur Methode der subkutanen Arsentherapie. Von 
H e r t z f c l d . New York. Therap. der Gegenw., 1909, Nr. 4. 

6 . Ein Fall von Sehnervenerkrankiing nach Arsazetin- 
injektioiioii. Von 11 u etc, Straßburg. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1909. Nr. 14. 

7. Pharmakologie und experimentelle Therapie, Von 
R. Göttlich, Heidelberg. Therap. Monatsh., 1909. Nr. 1. 

8. Ein Beitrag zur Kenntnis der Vergiftung und Frnclit- 
abtreibung mit Taxus baceata. Von E. (Maser. Wiener klin. 
Woclienschr., 1908, Nr. 40. 

1. Statt der Handelsnamen: Adrenalin. Suprarenin usw. 
schlägt Verf. vor, die Bezeichnung ..Adrenin“ zu gebrauchen. 
Des weiteren beschäftigt, sich M. mit der Prioritätsfrage, ob 
die Adrenalimnydriasis von ihm oder Elirmann zuerst be¬ 
schrieben worden sei. Die Eh.rin an n Sehe Arbeit erschien ein 
fahr später als die M e 1 t z e r ische. Letzterer Autor, nimmt 
daher die volle Priorität für sich in Anspruch. 

Verf. beschreibt sodann die Methode der Einträufelung 
zwecks Erzielung der Adrenalimnydriasis. Es .ergab sich u. a., 
daß das synthetisch dargestellte Adrenalin weniger wirksam ist 
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als das natürliche. Die charakteristischen Merkmale dieser 
Adrenalimnydriasis sind etwa folgende: Es besteht nicht nur 
eint Erweiterung der Pupille, sondern auch eine Starre in der 
lu aktionslosigkeit aut Licht und in der Abrundung der Pupillar- 
öffnung. Auch am e::ukleierten Bulbus ist dies zu sehen. Die 
Pupillenerweiterung ist aber keine vollständige, denn es bleibt 
immer ein beträchtlicher Saum von der Iris zurück, der durch 
weitere Adrenalinzufuhr nicht mehr reduziert werden kann. Ab¬ 
gesehen von individuellen Schwankungen gilt der Satz: je kleiner 
die Dosis oder je größer die Verdünnung, um so kleiner ist die 
Erweiterung und um so später tritt sie ein. Die Methode, mittels 
Mydriasis minimale Mengen von Adrenalin quantitativ zu be¬ 
stimmen, liält Meitzer deshalb für unzweckmäßig, weil für 
diese physiologische Reaktion keine scharfe. Grenze existiert resp. 
man im Zweifel sein kann, ob eine Mydriasis wirklich bestellt. 
Im übrigen soll man sieh nicht allein auf die Mydriasis ver¬ 
lassen, sondern auch die Pupillenabrmidung'und deren Reaktions- 
losigkeit. in Betracht ziehen. 

Verf. rät. ferner, wenn es sich auf diesem Gebiet um Fest¬ 
stellung neuer Tatsachen bändelt, die Versuche am enukleierteu 
Bulbus auch durch Einspritzung der untersuchten Flüssigkeit in 
den I .ymphsaek des Frosches zu kontrollieren. Zu dem Ende soll 
das Gehirn des Frosches zerstört, werden, wodurch beide Pupillen 
sehr klein werden und der eine Bulbus, soll exzidiert und zur 
Kontrolle aufbewahrt werden. Dieses Verfahren soll uns vor 
Irrtümern bewahren, da es Stoffe (z. B. Brenzkatechin) gibt, 
die zwar am enukleierteu Bulbus mydriatisch wirken, nicht 
jedoch, wenn man die Substanz in den Lymphsack injiziert. 

Von Wichtigkeit, ist endlich noch die Beobachtung V r a - • 
m ers, daß das Extrakt der Hypophyse eine P u p i 1 len e r w e i t e r ung 
verursacht. Die Wirkung tritt etwas später ein, liält aber länger 
an. Interesse verdient auch die Tatsache! daß nur der Saft des 
hinteren Teiles mydriatisch wirkt, dem nach einigen Autoren 
auch eine diuretische Wirkung zukommt. 

2. Die histologische I ntersuchung den* Nebennieren soll 
durch die Bestimmung .der in denselben enthaltenen Adrenalin¬ 
menge ergänzt werden. Hierzu dient die chemische Sublimat¬ 
methode (von lief, bereits i:i Nr. 45, 1908, besprochen), welche 
hierbei der histologischen Untersuchung bei 5 weitem überlegen 
ist. da sie ausschließlich entscheiden kann, oh die in den Neben¬ 
nieren enthaltene Menge Adrenalin vermindert, normal oder ver¬ 
mehrt ist. Die gewonnenen Resultate sied nach C. geeignet, 
wichtige Aufschlüsse über das Wesen der Tätigkeit des Neben¬ 
nierenmarks usw. zu geben. 

3. Die Narkotika der aliphatischen und aromatischen Reihe, 
sowie alle intensiven Gehirn- und Nervengifte (insbesondere die 
giftigen Alkaloide) üben eine. Reihe von Wirkungen aus, welche 
untereinander in einem kausalen Zusammenhang stehen. l)ic 
Wirkung auf Lezithinsuspensionen (sowie andere kolloidale 
Suspensionen) besteht entweder in einer Auflösung oder einer 
Ausflockung, und zwar derart, daß jede intensive Ausflockung 
von einer nachträglichen Lösung der Flocken begleitet, ist. 
Frische hiimolysierende Sera werden durch die erwähnten Gifte 
der Fähigkeit, rote Blutkörperchen aufzulösen, beraubt. Diese 
Wirkung bestellt, in einer Veränderung des physikalischen Zu¬ 
standes des Mediums und kann durch Zusatz genügender Mengen 
frischen Serums rückgängig gemacht werden („Komplettierung 
durch frisches Serum“). Sie ist wahrscheinlich auf eine ähn¬ 
liche Ursache zu rückzuf rillten, wie die Inaktivierung durch Er¬ 
wärmen auf 60", da beide Vorgänge, von einer Herabsetzung der 
Oberflächenspannung begleitet sind. Erythrozyten werden durch. 
Gehirn- und Nervengifte aufgelöst, (einzelne Ausnahmen, /.. B. 
Morphium). Die Wirkung der von Bakterien produzierten Blut¬ 
körperchen- und Gehirngifpe (Hämotoxine u:.d.'Toines Tetanus-, 
Diphtherietoxin) wird durch die erwähnten Präparate (giftige 
Alkaloide usw.) abgeschwächt oder verhindert: 

Alle diese. Wirkungen sind physikalischer Natur und be¬ 
ruhen auf der intensiven physikalischen Wirksamkeit der ge¬ 
nannten Präparate, die (jer Messung zugänglich ist. Ein Aus¬ 
druck für sie ist z. B. die Kapillaraktivität. Nur giftige, nicht 
ungiftige, Alkaloide übm die erwähnten Wirkungen au,:, die jn 
; ähnlicher Weise in einem direkten Zusammenhang zur chemi- 
! sehen Konstitution, stehen, wie, die Giftwirkung und andere 
pharmakodynamische Wirkungen. Die sogenannte Komplement 
Wirkung-geht mit einer Wiederherstellung der dürcli Erwärmen 
!- oder andere Eingriffe geänderten physikalischen Beschaffenheit 
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des Mediums einlier, welche Bedingung für das Manifestwerden I 
fler hämolysierenden W irkung des Immun serums ist. 

4. \ erl. glaubt, daß die Wertbezeichnung V=4 für Digi¬ 
tal isld alter sowohl der deutschen als auch außer deutschen Droge 
als Minimalwert an xusehen ist. 1* öcke tritt sehr für eine all¬ 
gemeine Zentralprüfungsstelle dieser Droge auf ihren .wirksamen 
(lehalt ein. Die Fingerhutblätter müßten in ähnlicher Weise 
einer Prüfung unterzogen werden, wie dies bereits seit langem 
Ihr die Heilsera üblich ist. .Demnach dürften die Apotheker 
nur Digitalisblätter abgeben, die durch ein bestimmtes staat- 
liebes Institut auf ihren Wirkungswert geprüft sind und die Be¬ 
zeichnung ,,\ alor=4“ tragen. Zum Gebrauch ist es nur aus 
solchen Gläsern zu entnehmen, deren Verschluß staatlich plom¬ 
biert ist und in deren Aufschrift die herstellende Firma, der 
obige \ alor, das 1 uhaltsgewicht und die Ivontrollnummer nebst 
Kon troll tag angegeben ist. Yerf. rechnet auf einen jährlichen 
Gebrauch-von etwa 4000 kg (für Deutschland) Digitalisblätter, 
oinc Menge, für die 150 Prüfungen im ganzen artsreichen wür¬ 
den. Die Zahl der Prüfungen ist also relativ klein und die Zu¬ 
verlässigkeit, die denkbar größte. Die 'Kosten für diese Unter¬ 
suchungen würden die herstellenden Firmen tragen, dafür solle 
der Taxpreis für 1 g Fol. Digitalis, um 5 Pf. erhöht werden. 

Die Tinetura Digitalis bedarf keiner besonderen Titrierung, 
sobald die Blätter, aus der sie bereitet wurde, eingestellt sind. 

5. Z i em ssen hatte zur subkutanen Arsenbehandlung eine 
1 prox. Lösung von Natrium arsenicosuin empfohlen; doch haf¬ 
tete dieser Medikation der Fehler an, daß die Lösungen im Unter- 
hautzellgewebe oft schmerzten. Aus diesem Grunde hat II. die 
Z i o m ssen sehe Lösung so modifiziert, daß er zur Darstellung 
der Injektionsflüssigkeit 1 g arsenige »Säure und 2,25 ccm Nörmai- 
natronlauge verwandte, das ganze mit 100 ccm Wasser bis zur 
klaren Lösung kochte. Das so erhaltene Präparat reagiert 
schwach alkalisch und ist in kleinen sterilen Ampullen aufzu¬ 
bewahren. Letztere Maßnahme ist wichtig, da alle alkalischen 
Lösungen, das Glas allmählich angreifen. Der Alkaligehalt der 
von 11. dargestellten Lösung war sehr gering, er betrug nur 
?/» desjenigen der F o \y 1 e r sehen Lösung. Wie alle subkuta¬ 
nen Injektionen verursacht, diese Lösung unter der Haut nur ein 
leichtes Brennen. Meist beginnt man mit einer Tagesgabe von 
2,5 mg und steigt bis auf IQ mg arsenigsaures Natrium, Die 
Finspritzupgen macht man unter streng aseptischen Kautelen 
am Oberarm oder am Rücken zwischen den Schultern. Abszesse 
oder Vergiftungserscheiniingen hat Verf. nicht beobachtet. 

0. Bekanntlich hat das Atoxyl trotz seines kurzen Bestehens 
recht üble Nebenwirkungen, besonders am Sehorgan, hervor- 
gerufen und war daher das Bestreben E h r 1 i ch s , ein besseres 
Ersatzpräparat zu suchen, völlig berechtigt. Als solches wurde • 
das Azetylatoxyl, das Arsazetin, in den Heilschatz oingvführt. 
Aber auch dieses Präparat hat bereits Nebenwirkungen — Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Nephritis, Schwindel, -Leibi¬ 
sch merzen und stechende Schmerzen in den Extremitäten — ge¬ 
zeigt. Daß auch, das Auge durch Arsazetin empfindlich' in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden kann, beweist folgender von* R u etc 
beschriebener Fall: Innerhalb 15 Tage wurde einem 74 jährigen 
Psoriasiskranken im ganzen.3,0 g Arsazetin cingespritzt. Anfangs 
klagte der Mann nur über- Durchfall und Leibschmerzen, dann 
nach einigen Tagen bemerkte er. daß er alles dunkel, verschwom¬ 
men oder wie mit einem Schleier verdeckt sehe. Es ergab sieb 
auf dem rechten Auge eine Sehschärfe von links V«. Auf 
beiden Seiten waren die Papillen blaß, die Arterien verengt und 
das Gesichtsfeld eingeengt. Diese Erscheinungen nahmen in 
einigen Tagen so zu,daß links nur V 200 Sehschärfe bestand und 
Farben nicht mehr erkannt wurden. Das Gesichtsfeld ist bis auf 
einige Grade eingeengt. Pupillenfeaktion ziemlich gut. 

Da kein anderer Anhaltspunkt für den Befund zu eruieren 
• ist, insbesondere kein Alkohol- oder Nikotinabus vorliegt,, kann 
die ganze Erkrankung nur als Arseiiintoxikat.ion aufgefaßt 
werden. 

Der traurige Ausgang dieses Falles soll üns warnen; auch 
vom Arsazetin (welches zu etwa 90 pCt. aus- Atoxyl besteht) 
keine hohen Dosen längere Zeit hindurch einziispritzen. 

7. Die Pharmakologie, die als selbständige biologische 
Wissenschaft sich heute präsentieren darf, vermittelt, uns die 
Kenntnis vom Ablauf der Lebensvorgänge unter dem Einfluß von 
chemisch wirksamen Substanzen. Ein Teilgebiet hiervon ist die 
Toxikologie, die neuerdings auch die Stoffwechsel- und Bak¬ 
teriengifte berücksichtigt. Nicht zu trennen von der Pharma- 


lulcoi, ist dir experimentelle Pathologie, und manche dieshezüg- 
Im Iich Fragen ergeben sieh ohne weiteres-bei der Betrachtung 
k Fm i scher \ erhältnisse. Die experimentelle Pathologie definiert 
(l ; !lls die willkürliche Erzeugung von Krankhoitszustäaden im 
I iricxperinu nte zum Stadium ihrer therapeutischen Beeinflus- 
Die ( rsten Ertolge dieser Disziplin liegen auf dem Gebiete 
•I r antidotarischen Behandlung, z. B. der Alkalitherapie beim 
1 0,11:1 diabetieum. welches als Säureintoxikation aufzufassen ist. 
In ähnlicher Weise können wir die Wirkung der Blausäure para¬ 
lysieren. wenn wir dem Organismus abspaltbaren Schwefel. 
(z. B. als Natriumthiosulfat) zivführon, damit; der Körper daraus 
ungiftige Rhodan Verbindungen bilden kann. Bei der antagonisti- 
M *l‘cn Therapie (Atropin gegen Morphin usw.) wirken dagegen 
beide, Gilt und Gegengift, auf die Funktionen des Organismus. 

Weiterhin beschält.igt sieh G. mit der Stellungnahme der 
Pharmakologie zur Immunitätsfehr.e und »Serumforschung, deren 
wichtigste Methoden auch dem Pharmakologen nicht fremd sein 
'ollen. Die Zeit zur Vereinigung dieser beiden Gebiete sei nun¬ 
mehr gekommen; auch im; T nterricht müsse die experimentelle 
I herapie neben der Pharmakologie genügende Berücksichtigung 
finden. 

(Der Vortrag bildete die Einleitung in eine Vorlesungsreihe 
über experimentelle' Therapie im ärztlichen Fortbildungskurs 
Heidelberg 1907.) 

S. Nach einet sehr, breiten »Schilderung des »Sektionsbefundes 
und des geriohtsärztliehen Gutachtens einer jnfolg.e eines Abor- 
tivums plötzlich gestorbenen Frau beschreibt Verfasser das Ver¬ 
laine 11. mittels dessen es noch nach einigen Monaten gelafig, in 
dem in Alkohol konservierten Mageninhalt. Taxin. das in Taxus 
1 aeeata enthaltene giftige Alkaloid, aufzufinden. -Das Gift wurde 
:d- solches durch verschiedene chemische Reaktionen sowie durch 
, den Schmelzpunkt identifiziert. *' . ' - 


Hals-, Nasen- und Ohrenkraiiklieiten. 

Referent: Spezial'arzt Dr. M. Halle, Charlottenburg. ' 

1 . lieber dentale Neuralgien, insbesondere über die dentale 
Otalgie. \ 011 Dr. F r i e d r i*e h M ü 11er. Ileilhron;i. Zeit¬ 
schrift 1 '. ()hrc:.heilkinide. 57. Bd., Heft 2 11 . 3. 

2. Beiträge zur Pathologie und Therapie der oti tischen 
Ilirnabs/.essc. Von Dr. Alt, Wien. Ebenda. 

3. Zur Behandlung der Ekzeme bei Ohren- und Nasen- 

1 ikraiikuiigen. Von Dr. 'Theimer, Wien. ()österreichische 
Aerzte-Zoitung, 1909, Nr. 4. • 

4. Erfahrungen bei der Behandlung von Hals-, Nasen- und 
Olm nerki-ankungeii mit Pyoeyanase. Von Dr. O. Traut- 
mann. München. Münch. mod. Woehensehr.. 1909, Nr. 11. 

5. Die Wasscnnannsehe Reaktion bei Ozäna. Von EiseiL- 
lohr, Freiburg i. B. Zeltschr. f. Ohrenheilkunde, 1909. 
57. Bd. 

0. Die Beteiligung des Kahlkopfes an uktinoinykotiseheii 

Erkrankungen. Y 011 K ö r n e r . Rostock. Ebenda. 

7. Zur Präge über die Entstehung subjektiver Ohrgeräusche. 

V on W e r k o v s k'y > Petersburg. Ebenda. 

1. Häufig suchen Patienten mit Oh1vnschmor7.cn den Arzt 
auf. bei denen die Ohruntersuchung keinen Anhalt für die 
»Schmerzen gibt, ln solchen Fällen liegt meist eine Neuralgie 
vor. die von den Zähnen, ausgebt, wenn eine Affektion der Ton¬ 
sillen, des Pharynx, der Nase, der hinteren Larynxwand. des 
Auges nicht als ätiologischer Faktor mitspriclit. Toxische Ur¬ 
sachen, Tumoren usw. müssen ausgesehieden werden. B§i schein¬ 
bar gesunden Zähnen gibt das llöntgenbild und der Induktions- 
ström Aufschluß über etwa vorhandene Zahnerkrankung;. 
Müller hat in einem Falle bei scheinbar gesunden Zähnen, 
h i dauernden Klagen der Patienten besonders über Hinterkopf- 
seh in erzen eine Aufmeißelung des Warzenfortsatzes v >r- 
genominen, weil einer leichten vorangegatigenen Otitis me\lia 
ein deutlich schmerzhafter Prozessus mastoideus gefolgt, war, 
ohne etwas nennenswert Pathologisolies zu finden. Er 
schickte Patientin wieder zum Zahnarzt, der nun bei einem 
scheinbar gesunden Zahn eine Gangrän der Pulpa fand. 

2. Nachdem feststeht, daß Hirnabszesse meist otogen oder 
rhinogen entstellen, kommt der Oto-Khinologv nicht selten in 
die Lage, IIirnnbszesse zu operieren, und die entsprechende. 
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Literatur schwillt dementsprechend mehr und mehr an, ebenso 
wie die Erfolge günstiger werden. Doch bietet last jeder Fall 
neue interessante Einzelheiten, die Diagnose und Therapie för¬ 
dern. Und so sind auch 3 Fälle, von denen A 1 t berichtet, in 
vieler Hinsicht bemerkenswert verlaufen. Zumal zeigte sieli in 
seinem 3. Falle. .14 Tage nach Freilegung eines Schläfenlappen- 
abszesses, daß in'der Tiefe noch ein zweiter Abszeß vorhanden 
war, der mit dem ersten nicht kommunizierte. Sonst eignet sich 
die Beschreibung nicht zum kurzen Referate, doch ist'die Lek¬ 
türe recht empfehlenswert. 

3. Autor empfiehlt als besonders wirksam, bei Ekzemen des 
Ohrs und der Käse eine Salbe aus Zincum peroxygenatum 
10,0, Vaselin, liq. Lanol. ää 20, Vaselin. 11. -“»(),(). 

4. T r a u t m a n n hat die Pyoeyanase mit angeblich recht 
günstigem Erfolge angewendet. Die von ihm bei Diphtherie. 
Angina .Laryngitis und Rhinitis acuta cl chronica, Nebenhöhlen 
eitcrung, Otitis med. acuta et chronica beobachte ton L snltaL* 
scheinen jedoch keineswegs den bisherigen Mitteln überlegen zu 
sein. Die Erteile darüber sind auch sonst recht verschieden. 
Während F a c k e n h e i m (Therapeut. Monatshefte, August 
1908) in der Behandlung der Diphtherie mit Pyoeyanase (in 
Verbindung mit Heilserum allerdings!) einen Fortschritt zu er¬ 
kennen glaubt, hat Aaser in 9 Fällen nicht die geringste 
Wirkung gesehen. 

5. IJm die Frage der Entstehung der Ozäua. aut' svpliiliii 
seher Basis klären zu helfen, hat Eisenlohr in 15 Fälle;: 
von Ozaeatäerkrankung die W a s s e r m a n n sehe Syphili - 
reäktion angestellt. Er fand in keinem Falle ein positives Re 
sultat (vergl. die Verhandlungen der Berliner laryngologischen 
Gesellschaft im März 1909, die gleiches ^berichteten). Damit 
erscheint die, Syphilis als Ursache, der Ozäna sehr fraglich. Doch 
fand Autor in der Hälfte der Fälle Bazillen, die sich in keiner 
Weise von Diphtheriebazillen unterscheiden ließen. Nur war 
eine Hebertragnng auf das Tier nicht möglich. 

(). Aktiuomykose des Kehlkopfes ist bisher nur in 4 Fällen 
beobachtet worden, doch liegt das nach II e nric i s Vermutung 
nur daran, daß an diese Diagnose nicht gedacht, wurde. K ö r - 
n e r berichtet über einen interessanten Fall mit Beteiligung des 
Mundbodens und (Jedem der Epiglottis, die stark verdickt, ge¬ 
rötet und stark nach hinten gerichtet ist.. Die brettharte, nicht 
druckempfindliche, in wenigen Wochen ohne Fieber entstandene 
submentale Infiltration sicherte die Diagnose. An amnestisch 
ergab sieb, daß Patient oft Kornähren gekaut hat. Die Operation 
brachte hier wie in den übrigen beschriebenen Fällen Heilung. 

7. Subjektive Ohrgeräusche werden oft als das quälendste 
Symptom chronischer Ohrerkrankungen angegeben. Sie sind in 
exzessiven Fällen so furchtbar für den Patienten, daß M a t t e 
sich sogar bei einig ui Patienten jäjir Zerstörung des Labyrinthe.^ 
veranlaßt, sah, um Erscheinungen zu beseitigen, die die Betroffenen 
, zur Verzweiflung trieben. Man nimmt gewöhnlich an, daß disse 
Geräusche durch Reizung der Gehörnerven, jedenfalls 
nicht .auf Grund akustischer äußerer Reize entstehen. B re n ne r 
stellte auch fest, daß man den Akustikus durch den elektrischen 
Strom allein beeinflussen kann. Doch diese Reize gehen schnell 
vorüber, und Werkovsky hält es für unmöglich, daß auch 
geringste- Reize ununt erbrochen, .Talir und Tag, ein wirken und 
die Geräusche hervor rufen können. 

Dumpfe Geräusche werden bedingt, durch Muskelkontraktion 
in der Nähe des Ohrs. Diese hören jedoch mit der Muskelrulye* 
wieder auf. Die kontinuierlichen Geräusche beruhen haupt¬ 
sächlich, wie schon H ippo k r a t,.e s angegeben hat, in der 
Aut.oauskultation der pulsierenden, Gefäße des Kopfes. Das 
Strömen des Blutes in den zahllosen Gefäßen in der nächsten 
Nähe des.Ohres kann nicht geräuschlos vor sich gehen. Daß wir 
dieses sicher nicht, geringe Geräusch nicht alle hören, liegt an 
eine schon im Eötal.lebcn .beginnende Gewöhnung und ist in 
gleicher Weise zu erklären wie etwa das Nichtempfinden des I 
Gewichts des Beines usw. Z waa r d e m a k e r stellte in absolut 
schallsicherem Zimmer fest, daß hier auch ohrgesunde Patienten 
subjektive Geräusche empfanden. - Auch Werkovsky steht, 
auf dem Standpunkt, daß unter gewöhnliehen Bedingungen die 
Geräusche nicht, erklärt werden können durch unmittelbare Rei¬ 
zungen /des Akustikus, sondern daß jedes subjektive Geräusch eine 
objektive Quelle hat., entweder im Ohr selbst oder in seiner un¬ 
mittelbaren Umgebung. Alle quälenden, langandauernden, 
zischenden, pfeifenden Ohrgeräusche, die den Patienten belästi¬ 
gen, sind immer das Resultat einer Aütoauskultatipn von Gefäß¬ 


geräuschen. Sie können physiologisch sein und nur dank ver¬ 
stärkter Knochenleitung, erhöhter Reizbarkeit des Nervensystems 
wahrnehmbar werden. Sie können aber auch pathologisch sein, 
wenn sie die Folge von Veränderungen i:i der Zusammensetzung 
des Blutes sind (wie z. B. bei Anämien), von Degeneration der 
Gefäßwände bei Arteriosklerose usw., Veränderung des Gefäß¬ 
lumens u. a. 

Hiermit sind auch für die Behandlung einige, Fingerzeige 
gegeben. Neben der lokalen Untersuchung ist sorgfältigste 
Rücksicht auf die Gesamtkonstitution zu nehmen und dem¬ 
entsprechend oft. statt der lokalen eine Allgeineinbehandlimg ein 
zu leiten . 


Kinderheilkunde. 

Referent: Priv.-Doz. Dr. J. Ibrahim. München. 

1. Die Therapie der akuten Ernährungsstörungen iin Säug¬ 
lingsalter. Von B. Salge. Göttingen. Therap. Monatshefte, 
1909, S. 65: 

2. Die Vaccineübertragung und ihre Verhütung. Von L. F. 
Meyer, Berlin. Ibidem. S. 150. 

3. Zur Prognose der hereditären Lues. Von J. Peiser. 
Berlin. Ibidem, S. 201. 

4. Die Pyelocystitis des Kindesalters. Von F. G öp p e r l . 
Kiel. Berl. klin. Wochenschr., .1909, S. 639. 

5. Zur Ansteckungsgefahr und Therapie des Keuchhustens. 
Von E. Müller, Berlin-Rummelsburg. Therap. Monatsh., 
1909 ,S. 101. 

L Salge schildert in detaillierter Weise die Behandlung 
der akuten Ernährungsstörungen des Säuglingsalters. Der lesens¬ 
werte Aufsatz bringt dem Pädiater nichts Neues, faßt aber die 
heute im allgemeinen geltenden Regeln auf diesem für den 
Praktiker so wichtigen Gebiete in sehr klarer Weise zusammen. 
Der Aufsatz sei zum Studium im Original empfohlen. 

2. L. F. Meyer berichtet über zwei Fälle von Vaccine¬ 
übertragungen von frisch geimpften Kindern auf ungeimpfte, 
von denen einer 'tätlich endigte. Wie schon Bloch mann in 
seiner bekannten Broschüre, plädiert Verf. dafür, daß speziell 
ekzematöse Kinder vor derartigen Gefahren behütet werden 
müssen und kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

a) Man sollte, nicht impfen, wenn sich ein .mit Ekzem 
behaftetes Kind in der nächsten Umgebung befindet. 

b) Die Impfpustel kann nur dann zum Ausgang einer 
Impf Übertragung werden, wenn ein Kontakt mit derselben mög¬ 
lich ist. Dieser ist deshalb durch völligen Abschluß der Impf-, 
wunde zu vermeiden. Schon seit langem hat man aus diesem 
Grunde einen Verband der Impfstelle empfohlen, und hin und 
wieder wurden wohl wohl mit einer Zelluloidkapsel versehene 
Verbände angewendet. Diesen haftet aber der Nachteil an, daß 
sie die Impfwunde zu sehr erhitzen und dem Sekret keinen freien 
Abfluß gewähren. Zu empfehlen ist der sogenannte Hart¬ 
man n sehe Impfschutzverband, der zum Aufsaugen des Sekrets 
einen in Dermatolgaze gehüllten Holzwollebausch enthält und 
rings um die. Impfwunde mit Pflaster befestigt wird. Dieser 
Verband müßte obligatorisch bei jeder Impfung und von jedem 
Arzte verwendet werden. 

c) Es sollte bei jeder Impfung der den Impfling besorgen¬ 
den Person eingeschärft, werden, daß sie sich nach jeder Be¬ 
rührung cler Impfwunde gründlich wäscht. 

Ref. möchte bemerken, daß ein Okklusivverband mit 
steriler Gaze und Leukoplast, in das. zur Erhaltung der Venti¬ 
lation einige Löcher geschnitten sind, als Bedeckung der Impf¬ 
stellen allen Anforderungen entsprechen dürfte. 

3. Reise r hat 59 hereditär syphilitische. Kinder über däs 
zweite Lebensjahr hinaus beobachtet. Davon befanden sich in 
gutem, zum Teil vorzüglichem Allgemeinzustand 39°/o, in 
schlechterem, aber immerhin leidlichem Allgemeinzustande 37°/o, 
in schlechtem Allgemeiuzustand 24°/o. Die starke Mehrheit war 
demnach nicht als dystrophisch zu bezeichnen. Verf. betont, 
daß auf Grund dieser Beobachtungen die Prognose der heredi¬ 
tären Lues für das weitere Kindesalter nicht so düster ist, als 
sie vielfach hingestellt wird. Es gibt zwar eine Lues maligna, 
die allen therapeutischen Maßnahmen zum Trotz ihre zer¬ 
störende Wirkung bis zum Aeußersten entfaltet; allein diese 
darf nicht zum allgemeinen Maßstabe dienen. Erbsyphilitische 
Frühgeburten mit oder ohne manifeste Erscheinungen ihres 
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angeborenen Leidens bieten gleichfalls eine schlechte Prognose. 
Solcln- Kinder dagegen, welche ausgetragen und mit normalem 
(lebur!sg-wicht. zur Welt gekommen sind und erst nach einigen 
Wochen Symptome ihres angeborenen Leidens erkennen lassen, 
geben bei sachgemäßer Behandlung hinsichtlich ihrer Allgemein- 
entwicklung eine Prognose, welche ad bonam vergens bezeich¬ 
net werden darf. Der Aufsatz enthält eine Reihe interessanter 
Einzelangaben, auf die an dieser Stelle nicht eingegangen werden 
kann. 

4. Göppert, der über die eitrigen Erkrankungen der 
Harnwe.ge im Kindesalter eine ungewöhnlich reiche Erfahrung 
besitzt, vertritt die Anschauung, daß man im Kindesalter, 
namentlich im Säuglingsalter, Nierenbecken, Harnleiter und 
Blase als ein einheitlich befallenes System betrachten muß. 
Nur in seltenen Fällen prävalieren die Blasenerschcinungen und 
wohl nur bei älteren Kindern. Meist ist die Krankheit des 
Nierenbeckens das wichtigere Leiden. Die Krankheit ist häufig. 
Sie betrifft vorwiegend Mädchen und ist meist durch den Koli- 
bazillus verursacht. Die Ernährungsweise spielt keine Rolle, 
doch disponieren Darmkatarrhe zu dem Leiden., Das Prä- 
dilektionsalter ist das erste bis dritte Lebensjahr. 

Die Kinder erkranken in der Regel ganz plötzlich aus voller 
Gesundheit heraus mit hohem Fieber und allen Zeichen einer 
akuten Infektion. Eine eigentümliche fahle Gesichtsfarbe und 
ängstlicher Gesichtsausdruck stellen sich in den nächsten Tagen 
ein; die Stühle werden oft schleimig; das Fieber kann remittie¬ 
ren, hält sich aber auch oft auf 39 oder 40 °. Der Verlauf kann 
unter dem Bilde der Sepsis zum Tode führen; oft entwickelt 
sich ein langes Siechtum, in welchem die Appetitlosigkeit tauch 
nach den Erfahrungen des Ref.) eine besondere Rolle spielt. 
Das Fieber kann sich viele Wochen lang hinziehen. Rezidive 
nach erfolgreicher Heilung sind häufig. — In der Regel weist 
gar nichts auf den Sitz der Krankheit hin, und wer nicht die 
Urinuntersuchung auch bei Säuglingen in allen Krankheitsfällen 
vorzunehmen pflegt, kann das Leiden völlig verkennen. Es sind 
Verwechslungen mit Typhus, Genickstarre, tuberkulöser Me¬ 
ningitis, chronischem Magenkatarrh etc. möglich. Die Urin¬ 
untersuchung führt ohne weiteres zur Diagnose. Der Urin ist 
mehr oder weniger getrübt und fast stets auffällig hell gefärbt. 
Er enthält reichlich Eiterzellen und Stäbchen oder andere Mikro¬ 
organismen und zwar beides so reichlich, daß man nur nötig 
hat, einen Tropfen unzentrifugiert unter das Mikroskop zu 
legen. Der Eiweißgehalt ist nieist gering, die Reaktion meist 
sauer. Bemerkenswert ist, daß gelegentlich einmal eine einzelne 
Urinportion frei von pathologischen Veränderungen sein kann. 

Bei tiefergehenden Erkrankungen des Nierenbeckens und 
der Niere kann man auch Schmerzhaftigkeit, beim Aufsetzen 
und Druckschmerz der Nierengegend feststellen. In seltenen 
ernsten Fällen kommt es zu starker Schwellung der Niere mit 
ausgesprochenem Druckschmerz; eine eben palpable Vergröße¬ 
rung einer oder beider Nieren ohne Schmerzhaftigkeit ist von 
geringerer Bedeutung. 

Bei älteren Kindern kennzeichnet sich die Krankheit haupt¬ 
sächlich durch das Hervortreten subjektiver Erscheinungen 
seitens der Blase, Schmerzen beim Urinieren, Inkontinenz; 
doch gibt es auch im späteren Kindesälter genug Fälle, die 
ohne Blasensymptome verlaufen und daher als Pyelitiden ange¬ 
sprochen werden müssen. 

Ueber die Behandlung macht Göppert folgende be¬ 
merkenswerte Angaben: Es ergeben sich vornehmlich zwei Ge¬ 
sichtspunkte: 1. Durchspülung des - Nierenbeckens durch reich¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr, 2. Abschwächung der Lebensenergie der 
Bakterien durch Medikamente. Die reichliche Flüssigkeits¬ 
zufuhr spielt sppziell beim Säugling eine große Rolle, da es 
oft gilt, das Kind vor den schweren Folgen des Durstes zu 
schützen. Man führt in den Nahrungspausen reichlich Tee ohne 
Milch und alkalische Wässer zu. So kann man 1?—3 mal tag* 
lieh V 2 Liter 38—40 0 warmes Karlsbader Wasser oder zur 
Hälfte verdünntes Kalkwasser per rectum eingießen lassen, 
in schweren Durstzuständen durch Nasensonde 150--200 g Karls¬ 
bader Mühlenbrunnen. Die Alkalisierung des sauren Urins .(die 
aber bei Urotropingebrauch nicht zweckmäßig ist) läßt sich 
durch alkalische Wässer oder durch Zusatz von Natrium bicar- 
bonicum zu Klystieren erzielen. 

Medikamentös schätzt Verf. am meisten das S a 1 o 1, das 
in Mengen von 0,05—0,2 am Tage 5 —8 mal verabfolgt wird. 
Die kleinste Dose entspricht dem Alter von 2—5 Monaten, die 
größte dem Alter von IV—3 Jahren. Alkalisierung des Urins 
scheint unterstützend zu wirken. Schon nach 38 Stunden darf 
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"um ;i 111 '-ii.tilM.hb'dimr Besserung der Allgemeinerscheinungcu 

r• ■ eh! m -11 . wenn imm nieht. was oft versäymt wird, die große _ ?Lj 
Iüssigkeitszufuhr außer acht läßt. — Nach 8—10 Tagen,' bei 
1 •• i<-liter«- 1 ; Fallen schon :i 111 0. Tage, wenn die Besserung schon 
mih«lo>icii> \ i • r Tage anhält. geht, man zu Urotropin über, 
das m:r.i 111 Dosen von 1 g pro die 14 Tage lang jireben muß. 

AL e i -1. . Mii i-l empfiehlt-sich l rolropin bei denjenigen Fällen, .'•< 
di- erst im Zustand chronischen Siechtums in ärztliche Behänd- - 
Ring treten. Teuer, aber in einzelnen Fällen wirksamer als 
1 1 1 opin i >1 llippol, das in Dosen von l— IG* g täglich ge- 
g* b-n wird ■ 2 • Pastillen zu 1 g kosten 4 M.). 

Die " rznei I ich- Behandlung muß fortgesetzt werden, bis die 
Li-Ii •rer.-eheiniingvii mindestens 14 Tage geschwunden und die 
Laune s Tage laug schon eine völlig ungetrübte ist. Dann mag . 
man .Geh mit Flüssigkeitszufuhr begnügen. Besser tut inan', 

I • 11 1 1 opin l. v.w Hippol in geringen Dosen (V 2 —1 g> 6 ' bis ,-A 

s V och -11 lang weiterzugeben. Dann ist in einer großen Reihe 
der Fälle d-r l rin auch eiterfrei. Jeder Rückfall zwingt, zu 
einer erneuten Anwendung von Salol. Strittig ist, ob man in 
len Fällen, h i denen ohne Störung von Gesichtsfarbe und. All-, 
gcmcinli.'finden noch Eiter im Urin ausgeschiedeii wird, längere 
Zeii l rolropin hezw. Hippol geben soll, da diese Fälle oft 
'pmiiai. aushmlen. Im allgemeinen empfiehlt es sich, upt/eij 
.genauer Koni roll- des l'rins eine vierwöchige Pause ein treten 
zu lassen und hei Gleichhleil»en oder Verschlimmerung des Urin- 
befundox ( ine I 9 wöchige medikamentöse Kur einzuleiten. — L- 
In Fallen mit Blasensvniptomon kann bei Versagen der inneren 
Brhaiidlungsiuelhoden die Blaseiispülung angewandt werden..-"' 

5. E r i e h M ii Iler wendet sich gegen die kürzlich an 
dieser St - Ile referiert,- Mitteilung von Gzerny, der im Keuch - 
husten w-si■ ntlieh eine Neurose erblickt und die Infektionsgefahr 
durch ein im Bett gehaltenes Kind auf nebenliegende Patienten 
für ausgeschlossen hält. Müller steht vielmehr auf dem 
Standpunkt »der auch vom Ref. geteilt wird), ,,daß eine Ueber- 
tTagung von Keuchhusten durch ein im Bett gehaltenes Kind auf 
nehenIiegende Patienten mit sozusagen törlicher Sicherheit zu 
erwarten ist. wenn seine Nachbarn den Keuchhusten noch hiebt. 
Überstunden hahen.“ Er beweist seine Auffassung durch Mit- V 

teilung- mehrerer Endemien auf seinen Säuglingsstationon. Die 
Inkubationszeit soll 1 n Wochen betragen köimeu. Daß irgend 
eine medikamentöse Therapie den Keuchhusten beeinflussen 
könne, glaubt Verf. nicht und beschränkt sich auf Schaffung 
möglichst hygienischer Verhältnisse und auf Verabreichung von 
Lebertran in großen Mengen «3 mal täglich bis 20 ccm) So früh, 
wie es d-r Appelit erlaubt. 


Dermatologie und Syphilis, 

Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum, Berlin. 

1. Verdeckte Syphilisstellcii. Von 11 a 11 s Y ü r n <• r . Leip¬ 
zig. Miineh. im-d. Woclienschr., 1909. Nr. 14. 

2. Einfaches Verfahren zur Herstellung von Teerbädern. 
Von K a r 1 T a e g e . Freiburg. Münch, med. Woclienschr., 1909, 
Xr. 14. 

3. Einwirkung der spezifischen Therapie auf die Wasser- 
inaiiiisclie Reaktion. Von P ii re k h a 11 e r . Breslau. Münch, 
med. Woclienschr., 1909, Nr. 14. 

I. Behandlung größerer Ekzem formen mittels Elektro¬ 
phorese. Von S. R 0 i 11 e s , Wien. Wiener med, Wochensehr., 

1908, Nr. 30. 

5. Bemerkungen zur Ekzemtlierapie. Von J. .1 a d a s s o h 11 . 
Bern. Tlierap. Monatshefte, Dezember 1908. 

I>. Ein Beitrag zur Therapie des Ileus melle. Von Leo 
Bol lack. Prag. Prag. med. Woxdienschf., 1909, Nr. 13. 

7. Postkonzepiioiielle Syphilis und Wassermaniiseho Reak¬ 
tion. Von Wechselmann, Berlin. Deutsche med. Woclienschr., 

1909, Nr. 15. 

1. Vörner hat in chronischen gariorrhoisch-n Veränderun¬ 
gen beim Manne wie bei der Frau im sekundären Stadium der 
Lues ohne manifeste klinisch nachweisbare Symptome Spiro¬ 
chäten gefunden. Zweimal stellte er diesen Befund fest hei 
Portioerosionen gonorrhoischer Natur, einmal bei -einem go¬ 
norrhoischen Infiltrat der männlichen Harnröhre. Es liegen 
also hier fnfektionsmöglichkeiten vor,-die der Arzt nicht ohne 
weiteres erkennen kann. Auch auf den Tonsillen sekundär 
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Luetischer werden gelegentlich Spirochäten gefunden ohne 
makroskopisch deutliche Veränderungen. Man muß also den 
Nebenkrankheiten der Luetiker größte Aufmerksamkeit 
schenken. 

2. In jüngster Zeit hat Spie g l e r eine auch in dieser 
Zeitschrift referierte Formel' für Teerbäder gegeben. Ta ege 
gäbt eine bedeutend einfachere Vorschrift : Ol. ru.se. 150, Liq. 
kal. kaust. Ph. G. 90. MDs. Pnisehütteln! Mit V 2 Liter dena 
turiertem Spiritus zu verdünnen und von der Mischung ijdie 
Hälfte in dünnem Strahl unter fortwährendem Umrühren in ein 
Vollbad zu gießen. — Das fertige Bad ist neutral, sieht grau 
gelb aus, setzt weder am Kranken Teer ab, noch färbt es die 
Wanne, hat außerdem den Vorzug des geringen Preises (50 bis 
60 Pfennig). 

3. Pürckhauer teilt die Erfahrungen der Breslauer 
Hautklinik bezüglich der Einwirkung der Therapie, auf die 
W a ss er mann sehe Reaktion mit. Es darf von einem un¬ 
mittelbaren, in jedem Fall zu erzielenden Einfluß durch die 
einzelne Kur nicht gesprochen werden, wenn auch die gut be¬ 
handelten Fälle ein besseres Resultat geben. Das Ziel der 
Behandlung soll sein, die Reaktion verschwinden zu lassen, vor 
allem im Frühstadium muß so energisch wie möglich behandelt 
werden. Je früher und energischer bshandelt wird, um so größer 
die Chance der Restitutio ad integrum. Die Therapie hat nicht 
darauf Rücksicht zu nehmen, ob Symptome auf treten oder nicht. 
Vor allem kann die W asser m a 11 n sehe Reaktion noch nicht 
die Basis für unser therapeutisches Handeln'sein. 

4. Reines hat verschiedentlich mit gutem Erfolge Ekzeme 
mittels Kataphorese oder wie er nach Vorgang des Referenten 
richtiger sich ausdrückt, mittels Elektrophorese behandelt. Er 
verwendet eine lOproz. Lösung von Petrosulfol, eine dem 
Ichthyol nahestehende Substanz. Diese wird in zwei große 
Standgefäße gefüllt, die jedes mit einer Elektrode verbunden 
werden. Sodann wird ein konstanter Strom hindurchgeschickt 
i.20—30 M.-A.), nach 30 Minuten wird der Strom gewendet. Be¬ 
sonders bei juckenden Ekzemen, vor allem bei Dyshidrosis sah 
Verf. gute Erfolge. 

5. Jadassohn betont in einem kurzen Artikel die Wich¬ 

tigkeit, bei der Ekzemtherapie die angewandten Mittel richtig 
zu dosieren und andererseits die guten Erfolg \ die man durch 
Kombination verschiedener Mittel erzielt. Man darf sich einer¬ 
seits nicht mit der Anwendung indifferenter Mittel begnügen, 
andererseits bei der Verwendung differenter Mittel nicht gleich 
mit. stärkeren Konzentrationen beginnen. So wirken Glirysaro- 
bin 1 : 1000 oder Pyrogallol 1:10 000 - 4000 in Salben, und 

Pasten oft auffallend günstig. Ferner weist er darauf hin, daß 
ein Ekzem im allgemeinen länger behandelt werden muß, als 
es deni äußeren Anschein nach notwendig erscheint. 

6 . Bei ganz frischen Llccra inollia hat sich am besten die 
konzentrierte Karbolsäure bewährt. In richtiger Weise an¬ 
gewandt, vermag' sic häufig den Prozeß zu coupieren. Auch die 
reine Salizylsäure pulverisiert und mit Pflasterverband fixiert 
gibt oft sehr gute Erfolge. Eine schnelle Reinigung des Ge¬ 
schwürs wird häufig auch durch Aethylchloridsprky erzielt. 
Pollack macht auf das schon mehrfach empfohlene Sozojodol- 
natrium aufmerksam, * von dem er recht gute Erfolge gesehen 
hat, wenn das aufgestreute Pulver durch einen kleinen Verband 
am Weggeschwemintwerden verhindert wird, 

7. Die Untersuchung einer Reihe von Kindern' postkon- 
zoptionell infizierter Mütter mittels der Wasse r.m an n'schen 
Reaktion ergibt, daß in einer großen Zahl von Fällen die Kinder 
scheinbar gesund' geboren werden, jedoch trotzdem luetisch in¬ 
fiziert sind. Es ergibt sich daraus, daß man Neugeborene auch 
ohne Symptome antisyphilitisch - behandeln muß,' wenn die 
W a s s erma 11 n sehe Reaktion positiv ist. Einmalige# negativer 
Ausfall beweist natürlich nicht das Nichtvorhandensein der 
Infektion. 


Varia. 

Die Schroth-Kurmethode; Von G. TI e r m a n n, Peru au. 
(St. Petersburger med. Wochcnschr., 1908, Nr. 44. 

Nachdem Vor etwa, einem Jahre S a n d ö z, der sich längere 
Zeit in Linde Wiese, woselbst die alte S c h r o t, h sehe Anstalt, 
wenn auch recht im Verfalle, fortbesteht, aufgehalten hat, auf 
die Wirksamkeit der Schrot h scheu Kur aufmerksam gemacht 
hat (Introduction .g la therapeutique naturisto par _les agents 
physiques et dietetiques, Paris 1907, vgl. mein Ref. in den Fort¬ 



schritten der Medizin, 1908), ist es interessant, den Bericht eines 
Arztes zu hören, der sich dieser Kur in der M öllo r sehen An¬ 
stalt, in Loschwitz selbst unterzogen hat. Er litt an arterio¬ 
sklerotischen Erscheinungen mit Kopfdruck und Kopfschmerz, 
Fettleibigkeit, Erregbarkeit, .Schlaflosigkeit, Schmerzen in der 
rechten Zehe und Schulter, und verlor seine Beschwerden durch 
eine.vierwöchige' Kur vollständig. Natürlich hat er auch die an 
anderen voll führten Kuren mit offenen Augen beobachtet und 
weiß sein- günstiges zu berichten. Bekanntlich ist die S ah r o t h- 
selie Kur in der Hauptsache eine Hunger- und Durstkur, er¬ 
leichtert. durch gelegentlichen Weingenuß und den Umstand, daß 
man das Elend gemeinschaftlich mit anderen durchmacht; im 
wesentlichen unterscheidet sie sich wenig von der D e w ey sehen 
Hungerkur. F r. v o 11 der Neiden. 

Zur Frage über den mutmaßlichen Zusammenhang zwischen 
der Erkrankung an Bandwurm, speziell Botryocephalus latus, 
und derjenigen an Lungentuberkulose. Von A b r a m o w s kl . 
Schwarzort. Fortsclir. d. Medizin, 1909, Nr. 2. 

Unter der vorwiegend litauischen, dem Genuß roher Fische 
zugetanenen Bevölkerung, aus der A.s Beobachtungsmaterial 
stammt, ist, der Botryocephalus sehr häufig und die Schwind¬ 
sucht ebenfalls. Nun glaubt A., der seit vier Monaten dort 
praktiziert, beobachtet zu haben, daß beide Erkrankungen öfter 
Zusammentreffen, als es der Wahrscheinlichkeit entspricht. Er 
vermutet, daß der Botryocephalus der Schwindsucht den Boden 
bereite, indem er die bekannte Anämie erzeugt. Man könnte 
übrigens auch die umgekehrte Hypothese aufstellen, daß er 
vorzugsweise im Darm Schwindsüchtiger einen guten Nähr¬ 
boden findet, nach Analogie der Beobachtung, daß Spulwürmer 
besonders bei schwächlichen Kindern gedeihen. 

F r. v o 11 d e n V e 1 d e 11 . 

Der Arzt am Scheidewege. Von Bernar d S h a w. Berlin. 
F i s c h e r. Preis 2,50 M. 

Wen c*s interessiert-, zu wissen, was einer der hellsten und 
■geistreichsten Köpfe, dem kein Schein und keine Redensarten 
verhindern, den Dingen auf den Grund zu gehen, über iden 
ärztlichen Beruf denkt, der lese oder noch besser höre dieses 
köstliche Stück, zumal den ersten Akt, in dem sich der Arzt 
der alten Zeit, der Arzt der Vornehmen und der kleinen Welt, 
der Operateur, der ärztliche Geschäftsmann und der - Entdeck, r 
eines Schwindsuehtshcilmittels auseinandersetzen. Wer nicht 
weiß, daß Shaw in allen Sätteln gerecht ist, wird 
erstaunen, wie gut er orientiert ist und wie geschickt 
er den ärztlichen Berater, den er gehabt haben muß, benutzt 
hat. Besonders den Herren vom opsonischen Index ist di:; 
Lektüre zu empfehlen. " F r. von <1 e 11 V e 1 d e 11 . 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magd l>urg. 

1. l eber den Einfluß der Dürkheimer Maxquelle auf das 
Wachstum von Kaninchen. Von Privatdozent Dr. Bachem, 
Bonn. Münch, med. Wochenschr., 1909. Nr. 12. 

2 . .lodomenin, ein neues .1 odpräparal in der allgemeinen 
Praxis. Von Dr. R. F r i e d m a n n , Berlin. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 11. 

3. Versuche mit Gas (rosa 11 . Von Dr. NY i 11 lia u o r , 

Halle a. S. Die Heilkunde, 1909, S. 85. 

1. Indem ich auf mein Referat in Nr. 12 dieser Zeitschrift 
über die Erfahrungen mit der' Dürkheimer Maxquelle ver¬ 
weise, möchte ich heute über eine kurze Notiz von Bachem 
über den Einfluß dieser Mineralquelle auf das Wachstum von 
Kaninchen berichten. B. hat schon vor .U/s Jahren Kaninchen 
3 Monate lang mit dem Mineralwasser gefüttert und kpnnte 
aih -Wachstum der Versuchstiere, eine typische Arsen wirkuv-g 
wahrnehmen./ .Jedes Tier bekam während der Ve.rsuchsze.it mit 
der Schlundsonde 980 qcm Wasser (— 17 mg Arsenik). Schon 
bald nach dem Beginn der Arsenzufuhr bekamen die Kanin¬ 
chen ein glänzenderes Fell als die, Versuchstiere — bei sonst 
quantitativ und qualitativ gleicher Nahrung. Nach 2(4 Mo¬ 
naten wogen die Arsentiere zusammen ©40 g mehr als die nicht 
mit dem Wasser gefütterten. Die Körpergewichtszunahme jener 
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im Vergleich zu derjenigen dieser betrug 7,8°/o. Trotz erheblicher 
Zufuhr von arseniger Säure (zuletzt in größeren Abständen) 
blieben .alle Tiere gesund. Damit erhalten die Beobachtungen 
von v. d. Velden eine Stütze, und die Dürkheimer Max¬ 
quelle scheint berufen zu sein, mit den Quellen von Roncegno 
und Levico in Konkurrenz zu treten. 

2. Das Jodomenin ist ein neues Jodpräparat, das aber das 
Jod nicht, wie bei den anderen Jodeiweißpräparaten, molekular 
an das Eiweiß gebunden enthält, sondern in einer durch Wis¬ 
mut vermittelten Bindung, wodurch es die Fähigkeit erhält, 
unaufgeschlossen den Magen zu passieren und erst im Dann 
seine Tätigkeit zu entfalten. Das Jodomenin löst sich näm¬ 
lich nicht in verdünnten Säuren; erst der alkalische Darmsaft 
spaltet es, in Jodkali und Wismuteiweiß. Eine Jodomenintablette 
entspricht 0,06 g Jodkalium. Durch die langsame Resorption wird 
eine milde, aber gleichwohl energische Jodwirkung erzielt. Der 
gute Geschmack des Präparates ist ein weiterer Vorzug. Man 
gibt 2- 3 mal täglich eine Tablette. Die guten Erfahrungen 
Cassels über Jodomenin in der Kinderpraxis werden vom 
Verfasser vollauf bestätigt. Weiterhin fand er, daß das Jodo¬ 
menin ein guter Ersatz für die Jodalkalien bei Patienten ist, die 
diese nicht vertragen. 

3. lieber ein neues Darmadstringens, das gleichzeitig anti- 
fermentatitv und antiseptisch wirkt, berichtet Witthauer. Es 
ist das von der Firma v o n H c v d e n in Radebeul in den Handel 
gebrachte Gast ros an, ein Bismutum subsalicylicum, das sich 
von dem bekannten Bismutum subsalicylicum durch den Mehr- 
besitz einer leicht abspaltbaren Salizylsäu regruppe unter¬ 
scheidet. Diese wird schon durch verdünnte Säuren in Freiheit 
gesetzt, z. B. auch durch die bei abnormen Gärungs- und 
Zersetzungsprozessen im Magen sich vorfindende Butter- oder 
Milchsäure. Theoretisch ist auch anzunehmen, daß die frei- 
werdende Salizylsäure ihre bekannte fermentative. Wirkung aus¬ 
übt, wozu die reizmildernde, adstringierende Wismutwirkung 
tritt. Verfasser hat sich von der vorzüglichen Wirkung bei 
akuten Magenkatarrhen, bei chronischen Magendarmdyspepsien 
überzeugt und keine ungünstigen Nebenwirkungen gesehen. Er 
gab dreimal täglich 0,75 g und ging in chronischen Fällen mit 
de ii Dosen zu rü ck. 


Technische Neuerscheinungen. 

Sonor. 

Neuer Apparat für Schwerhörige. 

Der Apparat besteht aus einem aus Metall gefertigten 
Schallempfänger, der durch eine ellipsoidähnliche Kappe 
abgeschlossen ist. Von der Innen fläche dieser werden die 



Schallwellen reflektiert und gesammelt und in einen Trich¬ 
ter geworfen, dessen Oeffnung bis dicht an die Kappe 
reicht. Der Trichter steht in direkter Verbindung mit einem 
in das Ohr einzuführendem Hörrohr, das durch eine 
Schiebevorrichtung verlängert werden kann, um die Hör¬ 
fähigkeit beliebig zu variieren. Der Apparat kann beliebig 
für das eine wie für das andere Ohr benutzt werden ; es 


ist gleichgültig, in welcher Lage er gehalten wird, die 
Wirkling bleibt dieselbe. 

Fabrikant : Dr. Schröter, Charlottenburg. Kantstr. 20. 
Preis: 40 Mk. 


Bücherbesprechungen. 

w. Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens. 

Von diesem als Ergänzungsband zur ,,Deutschen militär- 
ärztlichen Zeitschrift“ von der Redaktion herausgegebenen 
Jahresbericht ist jetzt der 33., den Bericht für das Jahr 1907 
darstellende Jahrgang bei Mittler & Sohn erschienen. Er 
umfaß!,, wenn auch in Kürze, die Besprechung der Arbeiten von 
annähernd 400 Autoren und gibt somit einen Begriff davon, 
bis zu welchem Umfange die vor 1870/71 nur in Einzel¬ 
erscheinungen auf tretende militärärztliche Literatur sich gegen¬ 
wärtig entwickelt hat. (Jeher einzelne der im vorliegenden Be¬ 
richt. besprochenen Veroffentlichungen haben wir bei ihrem 
Erscheinen an dieser Stelle referiert, einiges andere von all¬ 
gemeinerem Interesse tragen wir an der Hand des Berichts hier 
nach. Im allgemeinen geht aus ihm das durchgängige Streben 
der Militärärzte aller Armeen, die noch kein eigenes Sanität«- 
korps haben, nach der Schaffung eines solchen hervor, wobei 
meist das deutsche als Muster gilt. Ferner sieht man, daß die 
Bedeutung des modernen Sanitätsdienstes für die Schlagfertig¬ 
keit eines Heeres mehr und mehr überall erkannt wird, auch 
der Sanitätsdienst bereitet sich in erster Linie überall mehr und 
mehr für den Krieg vor, so daß man schon jetzt sagen kann, 
ceteris paribus wird einst diejenige Armee als die beste sieb 
erweisen, die die besten Sanitätseinriehtungen hat. 

In England, wo die Sanitätsoffiziere früher in die Regi¬ 
menter eingereiht waren und mit den Offizieren rangierten, seit 
1871 aber ein eigenes Sanitätsoffizierkorps bilden, das seit 1898 
royal army medical-corps heißt, sind den Sanitätsoffizieren allt* 
Rechte der Offiziere mit Ausnahme der Befchlsführung außer¬ 
halb ihres Korps beigelogt. Die österreichischen Militärärzte 
streben noch nach Schaffung eines eigenen Korps, ebenso die 
russischen. Nebenbei bemerkt, ist in Rußland seit 1. Januar 
1908 bei allen Apothekerwaren, Arzneimitteln, Verbandstoffen 
usw in den dem Kriegsministerium unterstellten Ressorts an 
Stelle der bisherigen Maß- und Gewichtseinheiten das Dezimal- 
und Metersystem eingeführt worden. Das schwedische feld¬ 
ärztliche Korps verlangt, nach der Möglichkeit, sich mehr als 
bisher in den Militärlazaretten chirurgisch betätigen zu können. 
Die jetzt bestehenden Verhältnisse schließen den Militärarzt 
von chirurgischer Tätigkeit fast völlig aus. Die Vereinigten, 
Staaten brauchen bei Ausbruch eines Krieges mit einer zivili¬ 
sierten Nation eine Armee von 300 000 Mann, die etwa 1800 
Aerzte nötig hat. Darauf sind im Frieden vorhanden 120. so 
daß aus dem Zivil 1380 freiwillige Aerzte. eingezogen werden 
müßten. Auf benötigte 15 000 Sanitätsmannschaften sind nur 
3000 , vorhanden. Allerdings .scheinen die liordamerikaiiischen 
Krankenträger außerordentlich leistungsfähig zu sein. Im Lager 
von Tacoma wurde ihnen die Aufgabe gestellt, in voller Kriegs¬ 
ausrüstung in einem hügeligen Gelände einen etwa 87 kg 
schweren Mann auf einer, Krankentrage in (i Stunden 9 eng- 
liche Meilen 13,50 km) zu tragen, welche die meisten Träger- 
rotten erfüllten: drei legten sogar 12 Meilen 18 km) zurück, 
obgleich die Tragegurte Nacken und Schultern sehr stark 
drückten und die Verbandsmitteltaschen den Trägern im Wege 
waren. Eine uns unverständliche Rekrutierung findet in Eng¬ 
land statt, nämlich durch Agenturen in den großen Städten. 
In den größten derselben sind füt diesen Zweck besondere 
Häuser mit zahlreichen' Zimmern gemietet. Ein Offizier <re- 
eruiting staff officer' ist Kommandeur des ganzen und hat 
einen Stab von teils aktiven, teils pensionierten, teils Vohmteer- 
Werbeunteroffizieren (recruiters) unter sich. In kleineren 
Städten sind Unteroffiziere allein damit beauftragt. Sie haben 
ein Geschäfts- und Untersuehungszimincr. Für jeden tauglich 
Befundenen erhalten sie eine Prämie, die je nach der Truppe, 
für welche er tauglich ist, verschieden ist und von 2,50 M. 
für einen Linieninfanteristen bis 60 M. für die house-hold cä-, 
valry steigt. Natürlich sind die Interessen der Sanitätsoffiziere 
und der durch diese erst instruierten Werbeunteroffiziere ent¬ 
gegengesetzt. Bei Meinungsverschiedenheiten entscheidet der 








THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


medical inspector of recruits. Solche Meinungsverschiedenheiten 
über Tauglichkeit oder Untauglichkeit entstehen bekanntlich 
nicht nur in England bei gewissen Herzbefunden, die noch 
keine sichere Herzerkrankung bedeuten, den Untersucher aber 
oft doch recht zweifelhaft machen, ob er den Mann für tauglich 
erklären soll oder nicht ('leichte systolische Geräusche, unreiner 
oder gespaltener erster Ton, verstärkter Spitzenstoß, mäßige 
Beschleunigung der Herztätigkeit usw.). Hier ist ein 
Experiment interessant, das Herz ausführen ließ: er ließ 
24 Mann mit Herzbefunden, wie den ’ eben genannten, unter 
sorgfältiger ärztlicher Ueberwachung die ganze Rekrutenaus¬ 
bildung mitmachen, ohne daß die geringste Schädigung ein¬ 
trat. Der Raum verbietet uns leider, noch weiter auf den Bericht 
einzugehen, den Schluß mache daher eine Mitteilung aus dem 
Gebiete der Simulation. Zur Entlarvung simulierter einseitiger 
Taubheit verbindet man pach Reykovsky dem zu Unter¬ 
suchenden die Augen nicht oder nur zum Schein. Nun wird 
vor das Auge und Ohr der Seite, auf welcher der Betreffende 
zu hören angibt, eine tönende Stimmgabel gehalten. Dann 
wird die eventuell frisch angeschlagene Stimmgabel vor das 
angeblich taube Ohr gebracht. Der Simulant, der die Stimm¬ 
gabel hier sieht, behauptet nun, nicht zu hören. Entfernt man 
nun die Stimmgabel von dem angeblich tauben Ohr nur soweit, 
daß der Simulant sie nicht mehr sehen kann und bringt im 
nächsten Moment eine zweite gleiche, bisher verborgen gehaltene 
nicht tönende Gabel vor das gesunde Ohr (und Auge \ 
so wird sie ein Simulant angeblich wieder hören. 

P e 11 z e r , Steglitz. 


Allgemeines. 


Der Herr Unterrichtsminister hat an die Regierungspräsiden¬ 
ten in Potsdam und Frankfurt a. O. und den Pollizei-Präsidenten 
von Berlin nachstehenden Erlaß gerichtet: Auf Veranlassung 


des Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preußen, Berlin NW. G, Luisenplatz 2—4, findet in Berlin in 
der Zeit vom 3. Mai d. Js. ab ein 'Fortbildungskursus über die 
ärztliche Tätigkeit auf dem Gebiete der staatlichen Arbeiter- 
Versicherung (Unfall- und Invalidenversicherung) statt, zu dem 
auch Medizinalpraktikanten unentgeltlich zugelassen werden. 
Geplant sind a) Vorträge mit Demonstrationen, Montags von 
6—7 Uhr im Kaiserin Friedrich-Hause für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen, Luisenplatz 2—4, b) Teilnahme an Sitzungen 
des Schiedsgerichts für Arbeiterversicherung, Lützowstr. 111 
(Vorsitzender Oberregierungsrat von Gostkowski), c) prak¬ 
tische Uebung in der ärztlichen Untersuchung und Begutachtung 
tatsächlicher, bei dem Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung 
in Berlin anhängiger Streitfälle. Auf die Bedeutung der Fort¬ 
bildung der Militärpraktikanten in Fragen der sozialen Medizin 
ist bereits in dem Erlasse vom 19. September 1908 — M 19078 
UI — hingewiesen. Ich ersuche ergebenst, die Leiter der zur 
Annahme von Praktikanten ermächtigten Krankenanstalten in 
ihrem Bezirke gefälligst zu veranlassen, die bei ihnen be¬ 
schäftigten Praktikanten auf den erwähnten Kursus aufmerk¬ 
sam zu machen und ihnen die Teilnahme daran zu empfehlen. 

Im Aufträge: Förster. 

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt betr. 

.,Kephaldol‘‘ des Chemischen Laboratoriums Dr. Franz Stohr, Wien II bei, 
auf welchen wir besonders aufmerksam machen. 


lNA S ES lMlMl]ÜJg™ 

isfdas allein echfe Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 


iährel^NerverWNeocil-hin SäH5SlflEo£iTmn 


G.m.b.H.BERUH, S.W.e 


Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylen-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 


Ein praktischer Ausweg 


für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 




Kettelbeckhaus 

BerlinWiuriiirstenstr.l25I, A T ;i e Ä 

empfiehlt, den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
i Schwestern für j ede Privat-Kranken- 
I und Wochenpflege und Massage. 





















1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 



OSTSEEBaD ZINNOWITZ P 

Dp. med. Heiwig’s Neue Strandstr.12 fjTfc 

Aerztl. Privat-Kinderheim „Hubertusburg" ^ 


Physikal.-diätet. Kuranstalt m. Abteil, f. Frauen u. 

Mü.ter, Jugendsanat. m. Schulbetrieb, Erholung?- u. 
Ferienheim. Das ganze Jahr geöff. Wöclientl. ö5 M. 


Dr. R. Reiss’ 


■ Externe Salicyl-Therapie! 

Prompt wirkende, weiche Salicyl- u. Salicyl-Ester-Seifen 

Bestens empfohlen von ersten Autoritäten, in- u. ausländischen 
Kliniken und praktischen Aerzten. 


desgleichen bei hart¬ 
näckigen Fällen; u r 

ferner bei Psoriasis und Paramotritis, Perime- 
Pityriasis Grosse Tube | tritis, Oophoritis u. Blen- 
M. 2,50, kl. Tube M 1,25. , norrhoea. Schachtel mit 
10 St. M. 2,—. 

rheinische Werke Dr. Albert Friedlaender 
'■'G. m. b. H., Berlin W.35, Genthinerstr. 15. 

Literatur und Proben kostenlos. 


ELEKTROMEDIZIN 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


FORMAMINT 

Spezificum und Prophylacticum gegen 

ANGINEN IND MUNDENTZÜNDUNGEN. 


Wirksamster Ersatz für Gurgelwässer. Exakte Dosierung. 
Auch in hohen Dosen unschädlich. Angenehmer Geschmack, 
daher besonders ang'Czeigt in der Kinderpraxis. — Den Herren 
Aerzten Proben und Literatur durch 

BAUER & O'S BERLIN SW. 48. 


RrID 2.ms 

heilt Katarrhe 


der Atmungsorgane, der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus. Gicht. Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen). Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


Bad Salzbrunn 


Mittelschlesien, Waldenburger Gebirge. 


Heilkräftig bei; 

Katarrhen der 

Atmungsorganc 

(Nase, Hals, Kehlkopf, 
Bronchien, Lunge) 

Emphysem, Asthma 

Verdauungsorgane 

Harnwege 

Gicht — Diabetes 


Alkalische Quellen. 

Oberbrunnen unö 
Kronenquelle. 

Gebirgsluft — Gurgelhallen 
Inhalationen — Pneumat. 
Kabinett u. Pneumat. Glocke 

Bäöer (Mineral- u. kohlen*) 
Hydrotherapie. — Massage. 
Fango. 

Meöico-mechanisch. Institut. 
Chem.-bakter. Laboratorium. 
Milch- u. Molkenkur-Anstalt, 


Prospekte: Fürstl. Brunnen- u. Badedirektion und Büros von Rudolf Mosse 
Brunnenversand: Oberbrunnen: Firma Gustav Strieboll, 




Louis Lasson’s 

„GALLISQL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlick erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

odd GJ-alleiistein □□□ < - all «'iiyries □□□ 

Zu haben in allen Apotheken FI. 3 Mk. — Versand-Apotlieke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — -Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES PARIS. 

Calmette’s Tuberculin C. L. 

neu — zur Behandlung der Tuberculosis 

Calmette’s TuberculimTest 

! 

CutHuberculin von Calmette ■ 

^tovnin- Cocain-Ersatz 

JlUVdIII- par excellence. 

—- 


Muster und Literatur gratis. 
Generalvertrieb: 


I ucuu aivbiii 

THEODOR TRAULSEN, 

V 


.... I 
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W mtp.mh!ynanM 


BERLIN, O; 

Alexanderslr.22 


Sanatorium 
Tannerhof. 


Bayrisch Zell 


H. 0. Opel’s 

Kinder-Nähr-Zwieback 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch*zweckmäßige Bereitung und'Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel tibertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei längerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, -unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernähr¬ 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernährmittol hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


ein vorzüglich schmeckendes, jiussiges Hae- 
noglobin- Präparat, unschädlich für die 
Zähne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner Körper¬ 
schwäche. 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von"be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Ne/ venkrankheiten , Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


ein Guajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlicn 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
Lungenkatarrh, Bronchitis, Keuchhusten und 
Scrofulose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos zu Diensten. 


Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 


800 Mtr. Ländl. Erholnnpsst-, funil. 
CharakL, rorw. veget. Köche, phyai- 
kaL diäteL BehandL, Lufthütten, Berg¬ 
steigen im Luftbad, Alm 1200 m. Helfer- 
innensystem, kein Trinkg. Winter¬ 
sport. -“ ' - 


Brosp. p r . v . Mengershausen. 


Eine zufällige lehr¬ 
reiche Erfahrung 


Zuerst die üblichen 
Mittel ohne erzielte 
Besserung benutzt. 


Herr Dr. M. schreibt: „Die Haut kann einen ..DURANA- 
WEISS“- Verband beliebig lange vertragen, ohne jegliche 
Reizung. Ich machte zufällig eine lehrreiche Erfahrung. 
Bei einer Luxation des Oberarmes legte ich einen Heft¬ 
pflasterverband an und benutzte dazu (aus Zufall) zweierlei 
Heftpflaster, außer ..Durana-Weiss“ noch das sonst recht 
gute . . . -Pflaster. Die Patientin hatte eine überempfindliche 
Haut; an vielen Stellen, wo . . . -Pflaster gelegen hatte, war 
ein Ekzem eingetreten: an den Stellen wo „Durana-Weiss“ 
angewandt wurde, war die Haut absolut reaktionslos ge¬ 
blieben. Das hat mich natürlich für Ihr „Durana-Weiss“ 
sehr eingenommen.“ 

Wir bitten alle Herren Aerzte, welche unser Kautscliuk- 
pflaster „Durana-Weiss“ noch nicht kennen, dasselbe auch 
ihrerseits zu prüfen, zu welchem Zwecke wir Proben gerne 
gratis und franko zur Verfügung stellen. 


Herr Dr. B. schreibt: ich habe die mir übersandten 2 Probe- 
flaschen „Rhachisan“ bei einem rhachitischen Kinde verwandt 
und gute Erfolge damit erzielt. Ich hatte zuerst die bisher 
hei Rhachitis üblichen Mittel verwandt, ohne eine Besserung 
zu erzielen. Nach Verwendung Ihres „Rhachisans“ bemerkte 
ich jedoch eine allmähliche Kräftigung des Körpers, das 
Kind versucht zu gehn, es nahm zu und bald erschien auch 

der erste Zahn.“. 

Literatur über ..Rhachisan * 4 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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anerkennendst übei 


sprachen sich 


Geschmack 


Wirkung und 


parates aus 


des Prä 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständige r Kontrolle 
des ehern. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von .,Pu r o“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schilfs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 


Reedereien: 
„Woermann-Linie“ 
(W estafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Adersbach, Ba. 
Andlau, U.-Els 
Apenrade, Schl.-Holst. 

Artern i. Th. 


Berlin u. Umgebung'(Ma¬ 
thilde Rathenaustiftung). 

Besigheim-Bietig- 
heim i. Wilrttbg. 
Bieber. Kr. Offenbach a. M- 
Bramstedt, Holst. 
Bremen, Familienkran¬ 
kenkasse „Roland“. 
Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 

, Burgsinn i. Ufr. 
Drossen a. O. 

Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdhg. 
Edelsberg b. Weilbnrg. 
Ehrang (B. Trier) O.-K-K. 
Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach iO.-B.) 
Fiddichow i. Fomm. 
Flamersheim i. Rhld. 
Frechen Bez. Köln a. Rh. 
Freienwalde a. O. 
Friedheim a. Ostb 
Geilenkirchen, 
i Kr. Aachen. 

Gera. R.,Textil-B -K.-K. 
Ginsheim i. Hessen. 
Hachenburg (H.-N.). 
Halle (Saale). 

Hamburg, B.-K. f. Staats- 
I angestellte. 


Hamm i. Westf. 

Hanau, S»n.-V. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hildesheim. 
Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg), 
Hutthurm, N.-B. 
Illowo, O.-Pr. 
Indersdorf o.-Ba.v. 
Jöhlingen. Bez. Durlach. 
Kassel-Rothenditmold 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Uers¬ 
feld). 

Kemel, H -N. 
Kirchwärderi. \ ierland. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Kdlna. Rh. Stadt-u.Laudkr. 

Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. 

Eoerswalde.. 

Kürzel i. Lothr. 
Lamstedt (Ruhz. Stade). 

Langensteinbach, Ba. 
Lauterbach, Hessen. 
Magdeburg. 

Mehring hei Trier. 
Metten, N.-Baj. 


Minden, Westf. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlenbeck i. Brdhg. 
Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 
M.-Gladbach. 

Münster (Oberlahnk r eis). ] 
Mackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr. Offb. 
Neustadt a.Rbge. o.-K.-K 
Neustettin i. Pom. 
Nordgermersleben 
(Kr. Neiihaldensleben), 
Oberbetschdorf i. Eis. j 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u. Nieder-Ingel- 
heim. Rhh 

Ober- u.Niederroden, 
Kr. Dieburg. 

Obersept, O.-Els. 
Offenbach a M. 

Patten 3en i. Hann. 
Pförten iN.-L ) 
Puderbach, Kr. Xi u.vied. j 
Quint h. Trier. 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Reinfeld-Land i.Schlsw. i 
Rendsburg. 

Rethen tllann.). 

Rhein (O.-Pr.). 


Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 1 
Rotnenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Saalfeld a. d. Saale. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schiltigheim, Eis. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 

Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau I) Chemnitz. 
Schönberg (bayr. Wald). 

Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (ßay.). 
Seiften i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 
Sierenz, O.-Els. 
Sonderburg, Schleswig- 
Holstein. 

Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 

Stockstadt a. Rh. 
Straßburg i. Eis. 
Strehla a E. 

Templin, Brdhg. 
Tittling, N.-B. 

Treptow a. T. 
Untergrombach, Ba. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Walihausenl Kreuznach. 
Walsheim h. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 


Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N -Knapp- 
schafts-K.-K. II, Krupp 
Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter¬ 
stützungs-Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zwiesel, bayr. Wald. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenbeiten erteilt jederzeit Auskunft der Genera'sekretär G. Kuhns, . Arzt ,'Leipzig-Co., [Herderstraße 1. Sprechzeit 
nachm. 3—5 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen fowie Vertretungen. 


Druck von Carl Marschner Berlin SW. 66. 






Dr. Faul Lohmann's 

iisen-Mangan- 

Pepton 


Gebrauchsanweisung: 
Kinder unter 12 Jahren 2 bis 
3 mal täglich 1 Theelöffcl, 
Erwachseno 2 bis 3 mal täg¬ 
lich 1 Esslofto! oder kleines 
Llkörglas voll vor oder nach 
den Hauptmahlzeiten aul ärzt¬ 
liche Anordnung, 


Wirklich wablsebmeckei 
wonn kühl »ufbewahrt 


Nr. 20. 111. Jahrgang. 


16. Mai 1909. 


Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


Dr. Paul Lohmann’s 

Eisen -Mangan - Pepton 

Marke: Rattenfänger von Hameln 

Bewährtes Mittel gegen 
Blutarmut, Bleichsucht, 
Nervenschwäche, Appe- 
ceheeh titlosigkeit,j qh 

wegen seiner unvergleichlichen Haltbar¬ 
keit besonders auch in den Tropen. 

Zusammensetzung: Genau nach den Vor¬ 
schriften des Deutschen Apotheker-Vereins. 


Bitte vergleichen Sie den Geschmack durch " 
Probieren mit den übrigen Präparaten des A 
Handels! Y 

Der hervorragend schöne und angenehme A 
Geschmack beruht auf völliger Neutralität und j 
gänzlicher Abwesenheit aller Laugen und Al- A 
kalien und dem n e u e n von mir allein berge- X 
stellten kolloidalen Eisen und Mangan. A 

Preis der Flasche in fl Cartons 31.1,20. I 

Postpakete von 8 Flaschen Brutto 5 Ko. J 

Dr. Paul Lohmann, Chem. Fabrik! 

Hameln a. d, W. j 


senwa rzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 

Besitzer: Dr. med. Wiedeburg. 

Ärzti. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Geschäfts!.: H.Wiedeburg.Kais, Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er- 
holungetc. stets anwesend. Ausgeschlossen 
Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke 


Das Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck hat eine besondere 
Abteilung für Dehatdlnng von Magen-Darmerkrankungen. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Itinsnangcr-.lena. 

Jod»Neol „Böer“ 
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ORIGINALIEN. 

Aus der Breslauer Univers.-Frauenklinik (Direktor Geli.*Rat Küstner). 

Zur Symptomatologie der Tubengravidität. 1 ) 

Von Privatdozent Dr. Walther Hannes, 

Oberarzt der Klinik. 

M. TT.! In den letzten Sitzungen unserer Gesellschaft 
sind Ihnen von verschiedenen Seiten sehr schöne und inter¬ 
essante anatomische Präparate zum Kapitel der Tuben¬ 
gravidität demonstriert worden. Wenn ich nun heute zum 
gleichen Thema einiges sagen will, so möchte ich Ihr Inter¬ 
esse nicht so sehr erwecken für operativ gewonnene Organ¬ 
produkte von Eileiterschwangerschaften, als vielmehr 
möchte ich an der Hand einiger mir interessant erscheinen¬ 
der Fähe Ihnen einiges sagen über die Symptomatologie 
und die Diagnose der Tubenschwangerschaft und Ihnen, 
m. H„ gleichzeitig die diesbezüglichen anatomischen Prä¬ 
parate vorlegen. Ich hatte Gelegenheit, in den letzten sechs* 
Monaten bei drei Fällen von Eileiterschwangerschaft ex 
causa vitali operativ eingreifen, sozusagen Notoparationen 
machen zu müssen, bei welchen der klinische Verlauf bis 
zur Operation, die Symptomatologie des Falles mancherlei 
Interessantes und Erörterungswertes bot. 

Gestatten Sie, m. II., daß ich Ihnen zunächst ganz kurz 


die Krankengeschichten der drei Fälle, die übrigens sämt¬ 
lich zur vollen Genesung kamen, umreiße. 

Im ersten Falle handelte es. sich um eine 22jährige, 
seil. 17 Monaten steril verheiratete Frau, welche zwei 
Wochen nach der letzten regelrechten Menstruation mit 
Schmerzen in der rechten. Unterbauchgegend und Fieber 
bis 38° erkrankte. Diagnose des Hausarztes: Appendizitis 
, mit dementsprechender Opium- und Eisblasenbehandlung 
bei strenger Bettruhe. Die Schmerzen dauern, wenn auch 
vermindert, an. Die am 12. des Monats wieder fällige 
Menstruation trat, wie die Frau angab, erst am 17. ein und 
hielt von da an kontinuierlich an. Am Vorabend vor ihrer 
Einlieferung in die Klinik große Schmerzattake in der 
rechten Unterbauchseite, in der Nacht Ohnmachtsanfall und 
Kollaps am folgenden Vormittag; ein zugezogener Gynäko¬ 
loge ordnete die Lieberführung in die Klinik an. Hier stellte 
ich einen vergrößerten anteflektierten Uterus, eine rechts¬ 
seitige, undeutliche, weiche Resistenz fest. Starke Anämie, 
sicher freier Erguß im Bauch. 

Bei der Laparotomie fand ich über 1 Lt.r. fast noch 
völlig flüssigen. Blutes im Bauch, eine walnußgroße rechts¬ 
seitige gravide Tube mit äußerem Kapselaufbruch. 

Im zweiten Falle betraf es eine 24jährige, seit li/ 2 Jahren 
verheiratete Frau, welche vor s/ 4 Jahren eine spontane. 
Frühgeburt im 7. Monat durchgemacht hatte. Jetzt sei die 
Periode vor drei Tagen am völlig normalen Termin, nur 
starker als sonst eingetreten und dauere noch an. Gestern 
hätten sich starke Leibschmerzen und Fieber eingestellt 
und sei sie im Laufe des gestrigen Nachmittags viermal 


) Nach einem Vorträge. 
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ohnmächtig geworden. Heute, am 13. XI. 08., schickt sie 
der Kassenarzt mit der Diagnose „Peritonitis“ zur Klinik. 

Das Abdomen war aufgetrieben, diffus schmerzempfind¬ 
lich. in den abhängigen Partien Dämpfung, Temperatur 38°, 
Puls 132, Lippen ziemlich blaß. Uterus klein, anteflektierl, 
hinter ihm eine verwaschene Resistenz. Die Probepunktion 
des hinteren Douglas ergibt frisches und älteres Blut. Laparo- 
rotmnie, sehr viel flüssiges Blut und auch viel Coagula im Ab¬ 
domen. Das in tote aus der Tube ausgestoßene, gut walnuß¬ 
große Abortivei liegt zwischen meist flüssigem Blut frei im 
Douglas. Massenhafte Adhäsionen an Uterus und Adnexen. 
Die linke gravid gewisse Tube ist weit klaffend am Fimbrien¬ 
ende, sie wird samt dem linken Ovarium, welches eine 
gut pflaumengroße Corpus luteum-Zyste zeigt, entfernt. 

im dritten Falle handelte es sich um eine 29jährige 
Frau, welche zweimal, zuletzl vor 7 Jahren spontan ge¬ 
boren hätte. Seit Anfang Januar, wo die Menstruation 
zum letzten Male eingetreten war, hielt sich die Frau für 
schwanger. Sie hatte in letzter Zeit häufig Leihschinerzen. 
Am 1. 1II. setzte eine mäßige Blutung ein, die seitdem an¬ 
hielt. Am 6. 111. heftige Schmerzen mit Schwindel und 
Uebelkeit Der zugezogene Arzt riet zur Aufnahme in die 
Klinik, was jedoch abgelehnt wurde. Am 9. III. gegen 
Abend wurde der Züstand plötzlich bedrohlich; neuerliche 
Ohnmacht; nun Lieberführung in die Klinik in tiefem Kollaps 
mit verfallenem Gesichlsausdruck und wachsbleichen 
Lippen. Temperatur 37,8; Puls 140, nicht ganz schlecht. 
Abdomen schmerzempfindlich, in den Flanken sicher freier 
Erguß. Uterus anteflektierl, vergrößert, links neben mid 
vor ihm ein weicher, über hühnereigroßer Befund. Lapa¬ 
rotomie ; fast ein Liter flüssiges Blut im Abdomen und 
massenhaft, größere und kleinere Coagula. Ampulläre Gra¬ 
vidität in der linken Tube; kein äußerer Aufbruch, das 
intakte Ei sitzt in dem Tubentrichter wie ein Ei im Eier¬ 
becher. Adhäsionen an den Adnexen. Lösung der Adhä¬ 
sionen, Efimmälion der Indien ’A’dne’Se’. " ■ ” 

Anatomisch betrachtet sind es also ein Fall von äußerem 
und zwei Fälle von innerem Fruehtkapselaufbruch gewesen, 
welch beide Typen hier also unterschiedslos eine Icbens- 
bedrohliche intraperitoneale Bildung verursachten. Ist es 
ja an sich bekannt, daß es nicht immer nur der äußere 
Aufbruch, die sogen. Tubenruptur, ist, welche rasch eine 
1 ebensbedroh]iche Anämie hervorrufen kann, so ist es doch 
immerhin seltener, nicht ganz gewöhnlich und fällt aus 
dem üblichen klinischen Symptomenkomplex des Tubar- 
' aboites, des inneren ’Kapsolaufbruches heraus. 'So waren 
denn auch im letzten Falle zunächst nur Symptome und 
Befunde dagewesen, welche Tom behandelnden Arzt als 
Tubenabort angesprochen wurden. Es ging alles ganz gut, 
bis ein neuerlicher Blutungsnachschub nach drei Tagen 
in kürzester Frist die.Frau an den Rand des Grabes 
brachte. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir hier die 
Ursache für den so atypischen Ablauf und die heim inneren 
Kapselaufbruch so ungewöhnlich große intraabdominale 
Blutung erblicken in der Insertion des Eis in der Ampulla 
unmittelbar am oder sogar im Tubentrichter. Hier sind die 
physikalischen Bedingungen für das Abundantwerden der 
Blutung ganz die nämlichen wie sonst gewöhnlich nur 
beim äußeren Aufbruch, der Ruptur. 

Auch im zweiten Falle, wo ja ebenfalls nur ein Tubar- 
abort vorlag, sind es jn. E. ganz besondere Umstände, 
welche hier eine so außergewöhnliche Blutung zustande 
kommen ließen. Bei der Operation fand ich einen kompletten 
tubaren Abort; das Ei lag in toto gelöst und ausgestoßen 
unten, im Douglas zwischen flüssigem und Koaguliertem 
Blute. Die zugehörige Tube, schlaff und weit, war völlig 
leer. Gehen wir nicht fehl in der Annahme, daß schon an 
und für sich bei einem kompletten tubaren Abort die Blutung 
ins Abdomen reichlicher auslallen wird als hei dein gewöhn¬ 
lichen inkompletten, so können wir wohl mit vollem Rechl 
sagen, daß hei raschem Ablauf des Abortes bis zur völligen 
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Ausstoßung des tubaren Eies es nachhaltig post ovum ex¬ 
pulsuni aus den stark vaskularisierten, schlaffen Wandungen 
der Tube quasi ex alonia bluten wird. Verläuft, wie ge¬ 
wöhnlich, der innere Fruchtkapselaufbruch langsam und 
protrahiert, so wird es viel eher und leichter zum Ver¬ 
schluß bezw. zur Thrombosierung der eröffneten Gefäße 
kommen. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen äußeren 
Kapselaufbruch, eine Tubenruptur mit der ihr eigentüm¬ 
lichen starken inneren Blutung. Die prämonitorischen 
Symptome dieses Ereignisses, die Schmerzen und die peri¬ 
tonealen Beizerscheinungen waren vom behandelnden Arzt 
zunächst nicht klar gedeutet worden. Geringe Temperatur- 
Steigerungen, Schmerzen typisch in der rechten Unter¬ 
hauchgegend und peritoneale lleizsymptome, alles dies zu¬ 
sammen legle natürlich die Diagnose Appendizitis-Attacke 
ungeheuer nahe. Erst der Wandel im Krankheitsbilde, die 
akut einsetzende Lebensgefahr, ohne daß sich gleichzeitig 
Symptome zeigten, die für eine Perforationsperitonitis hätten 
sprechen können, legten es nahe, nach einer anderen Mög¬ 
lichkeit für den so plötzlichen Wechsel des Zustandes zu 
suchen. Für uns Gynäkologen ist es nun ja nicht schwer, 
zu sagen, wie sich im besagten Falle der behandelnde Arzt 
vor der Fehldiagnose hätte schützen können. Es kann 
nicht oft genug betont werden, daß jede an Appendizitis 
leidende Frau, namentlich wenn sie etwa operiert werden 
soll, vorher von geübter Hand gynäkologisch untersucht 
werden sollte; eine Forderung, die namentlich auch von 
Küstner verschiedentlich ausgesprochen worden ist. Nun 
wird einem ja vielleicht eine ganz junge ungeschädigte 
Tubenschwangerschaft, einmal entgehen können. Für alle 
Fälle von Appendizitis bei der Frau aber ist für die Diffe- 
renlialdiagnose auch wichtig die svnükologische Anamnese 
und Beobachtung der Geschlechtsfunktionen während der 
Dauer der ärztlichen Beobachtung. Damit kann man dann 
in "solchen' Ftilfeir, wie dW"vorliegende 'einer ist, viel ge¬ 
winnen. Anstatt am 12. September kam die sogenannte 
Menstruation erst am 17., während sie sonst iinhler regel¬ 
mäßig gewesen war und dauerte nun kontinuierlich an. 
Eine auf solche Anzeichen hin vorgenommene gynäkolo¬ 
gische Untersuchung hätte nun wohl viel zur Klärung bei¬ 
getragen. 

Bekommt dagegen der Gynäkologe solche Fälle erst zum 
ersten Male zu Gesicht, wenn das Unglück geschehen ist, 
wenn auf Gründ eines äußeren Kapselaufbruches oder auch 
infolge eigentümlicher Verhältnisse beim inneren Aufbruch 
eine foudroyante Blutung ins Peritoneum stattgefunden 
hatte, dann kann die Diagnose mitunter nicht ganz leicht 
und eindeutig sein. Dann kommt hinzu die peritoneale, 
mitunter geradezu als peritoni tische imponierende Reizung, 
zustandegekbmmen als Reaktion des Bauchfells auf den 
Einbruch des Blutes, wie diese Schmerzhaftigkeit unge¬ 
mein lebhaft war in dem zweiten und dritten der von mir 
operierten Fälle. So kommt man, eventuell unbefangen und 
unorientiert vor den Fall gestellt, unter Bewertung aller ge¬ 
schilderten ßymptome: Schmerzen, Erbrechen, schlechter 
Puls, lebhafte quasi peritonitische Schmerzhaftigkeit des 
Abdomens bejm Betasten zur Diagnose Peritonitis auf der 
Basis der Ruptur irgend eines Eiterherdes; mit dieser 
Diagnose wurde die zweite Kranke in die Klinik gesandt. 
Nun sinkt ja freilich bei beträchtlicher innerer Blutung 
die Temperatur herab bis unter die Norm und ist denn solch 
subnormale Temperatur ein weiterer diagnostischer An¬ 
halt. Nicht so aber, wenn, wie in meinem zweiten und 
dritten Fall, der lebensbedrohlichen Bildung schon andere 
geringere Blutungsattacken vorangegangen waren. Dann 
sind bereits in dem schon ergossenen Blut regressive und 
resorptive Veränderungen vor sich gegangen, auf Grund 
deren gelegentlich ja sogar hohes Fieber auftreten kann. 
Dann finden wir trotz der lebhaften Bildung normale oder 
sogar erhöhte Körpertemperatur. Fall 2 hatte unmittelbar 
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vor der Operation 38°, Fall 3 37,8° Temperatur. Wer dann 
damit eine innere Blutung für ausgeschlossen halten würde, 
der würde gelegentlich schwer irren können. Auch hier 
hilft uns, wie' ja gerade so oft bei der Diagnose au! Tuben- 
giavidität, außer der bimanuellen Tastung, die in solchen 
Fällen nicht immer einfach ist, im Verein mit der Tastung 
die genaue gynäkologische Anamnese auf den richtigen 
Weg. Im Fall 2 war die Blutung zwar zur richtigen Zeit 
eingetreten, aber von vornherein unendlich viel stärker ge¬ 
wesen als sonst, im Falle 3 hatte die Frau sich ja sogar 
selbst seit einiger Zeit für schwanger gehalten. 

Findet man einen freien Erguß in den abhängigen Par¬ 
tien des Abdomens, so besteht ein solcher auch im hinteren 
Douglas, wenn er auch mitunter nicht deutlich tastbar ist. 
Dann kann die Probepunktion des hinteren Douglas vom 
Scheidengewölbe aus, wie z. B. in Fall 2, den sicheren 
und ungefährlichen Schlußstein der Diagnose bilden. 

Ziehen wir das Resummee aus unseren drei Be¬ 
obachtungen, so ist zu sagen, daß auch der Vorgang des 
Tubenabortes die Kranken keineswegs immer vor lebens¬ 
bedrohlicher Blutung schützt, daß solche Kranken, wenn 
nicht eine sichere solitäre Hämatozele, vorliegt, zweck¬ 
mäßigerweise, auch wenn sie zunächst, wie z. B. Fall 3, 
unbedroht erscheinen, baldigst einer operativen Therapie 
zugeführt werden. 


Aus dem Hopital civil ottoman, Smyrna. 

Die moderne Therapie der akuten Gonorrhoe. 

Von Dr. Apostolos G. Apostolides jun. 

I. Allgemeine Vorbemerkungen. 

Zu den häufigsten und weitverbreitetsten Erkrankungen 
des täglichen Lebens gehört unstreitig die Gonorrhoe. Wenn 
man, nach Ernst R. Frank 1 ), annimmt, daß 80—90% 
aller Menschen am Tripper erkranken, so ist diese Ziffer, 
angesichts der enormen Verbreitung dieser Krankheit in 
allen Ländern und in allen Schichten der Bevölkerung eher 
zu niedrig als zu hoch gegriffen. Ivollmann und Ober¬ 
länder 2 ) bemerken dabei, daß die Gonorrhoe in großen 
Städten wohl die verbreitetste Erkrankung der Männerwelt 
aller Stände ist, in kleineren Orten und auf dem (Lande mag 
sie weniger häufig unter denen sein, die nie einen längeren 
Aufenthalt in großen Städten zu nehmen Gelegenheit hatten. 
Nur Erb 3 ) hat jüngst erklärt, daß über die Häufigkeit des 
Trippers sehr viel Uebertriebenes und positiv Unrichtiges 
behauptet, worden sei. Er hat durch seine retrospek¬ 
tive Statistik, die er bei 2000 den gebildeten Und 
wohlhabenden Klassen angehörigen Patienten jenseits des 
25. bis 40. Jahres angestellt hatte, gefunden, daß nicht 
ganz 50o/o ein oder mehrere Male tripperkrank gewesen 
sind. Ko pp 4 ), München, Koßmann 5 ), Berlin, und 
besonders B 1 a s c h k o 6 * ), Berlin, haben gegen die Erb sehe 
Statistik protestiert und erklärt, daß sie durchaus unzuver¬ 
lässig und ungeeignet zur Ermittlung der wirklichen Fre¬ 
quenz der Blennorrhoe ist. Blaschko ist, durch Ver- 

1 ) E. Frank: Zur Prophylaxe des Trippers. (Allg. Med. 
Central-Ztg., 1899, Nr. 5,) 

-) K o 11 m a n n - O b e, r 1 ä n d e r: Die chronische Gonor¬ 
rhoe der männlichen Harnröhre. 1906, Teil II. 

3 ) Erb: Zur Statistik des Trippers beim Manne und seiner 
Folgen für die Ehefrauen. (Munch, med. Wochenschr., 1906, 
Nr. 48.) 

*) K opp: Zur Beurteilung der E r b sehen „Statistik des 
Trippers beim Manne und seiner Folgen für die Ehefrauen.“ 
(Münch, med. Wochenschr., 1906. Nr. öl.) 

5 ) Koßmann: Ibidem. 

ü ) Biaschko: lieber die Häufigkeit des Trippers in 

Deutschland. (Münch, med. Wochenschr., 1907, Nr. 5.) 


gleichung zahlreicher Statistiken, zu dem Resultat ge¬ 
kommen, daß die Blennorrhoefrequenz viel höher ist, als 
die anamnestische Umfrage Erbs ergab. Die immer noch 
allzusehr verbreitete Ansicht, der Tripper sei ein ganz harm¬ 
loser Kartarrh, der durch Anwendung einiger Einspritzun¬ 
gen, selbst ohne Behandlung, leicht beseitigt werden könne, 
ist, dank der Arbeiten von Finger, Frisch, Rosen- 
berg, Neißer etc. von allen gewissenhaften ärztlichen 
Kreisen längst als ein verhängnisvoller Irrtum erkannt 
worden. 

Arbeiten klinischer sowie pathologisch-anatomischer 
Art haben gezeigt, daß der Tripper, oder das „Tripperchen“, 
wie man ihn verächtlich bezeichnet, der gewöhnlich harm¬ 
los in seiner Heilung glatt verläuft, durch unerwartet auf¬ 
tretende Komplikationen und durch Möglichkeit echter 
Metastasen und gemischter Infektionen zur Quelle mannig¬ 
facher Leiden wird, ja selbst zum Tode führen kann. — 
Abgesehen von der großen Zahl der Frauenkrankheiten, 
welche, wie Noeggerath durch seine epochemachende 
Arbeit bewiesen hat, auf die Gonorrhoe zurückzuführen 
sind, ist es durch zahlreiche Forschungen und Beobachtun¬ 
gen unumstößlich bewiesen, daß die Gonorrhoe keine nur 
auf die Geschlechtsteile beschränkte Krankheit ist, obwohl 
die lokalen Veränderungen der Schleimhaut, welche eine 
vernachlässigte ins chronische Stadium übergegangene Go¬ 
norrhoe hervorrufen kann, nicht zu unterschätzen sind 
(Strikturen, Epididymitis, Nephritis etc.), sondern daß sie 
sich auch durch den ganzen Organismus verbreiten und zu 
schweren Erkrankungen der Gelenke (Rheumatismus go- 
norrjioicus), der Pleura (Pleuritis) der Herzklappen, der 
Beine, der Augen, der Haut (Exanthemata) zuweilen mit 
tötlichem Ausgang, führen kann. Es ist nicht meine Auf¬ 
gabe, über diese Komplikationen ausführlicher zu reden, 
nur auf einen Punkt möchte ich hier hinweisen, nämlich 
auf die Sterilität in der Ehe, woran, wie es Fin- 
g e r 8 ) bewiesen hat, der Mann viel häufiger schuld ist 
(70o/o) als das Weib, und welche durchweg durch Gonorrhoe 
bedingl ist. 

In jüngerer Zeit haben Glünder 9 ), Ben zier 10 ), 
Bier und Ascher 11 ), B 1 okusewski 12 ), Chervin 1 ”) 
in einer großen Zahl von unfruchtbaren Ehen (sowohl 
Untersuchungen des Mannes, wie der Frau vorgenommen) 
die Beziehung der Gonorrhoe zur Kindersterilität weiter 
bestätigt und kamen zum Schlüsse, daß in 71,3% der Fälle 
die Ehe durch die vernichtende Wirkung des Trippergiftes 
steril bleibt. Diese Ziffer hält Erb 14 ) wieder für über¬ 
trieben wie die Angaben über die Häufigkeit der Blennor¬ 
rhoe. Viele Mitteilungen über die Folgen des Trippers des 
Mannes für die Ehefrauen, die Ehe und die Kinderzahl 
sind übertrieben. Nach Erb waren von 400 Ehefrauen, 
deren Männer vor der Verheiratung tripperkrank gewesen 
sind, 93,75%, die keine oder eine sicher nicht blennorrhoi- 
scher Unterleibskrankheit aufweisen, 2% vielleicht und nur 
4,25% sicher blennorrhoisch erkrankt waren. Von 370 an¬ 
scheinend gesund gebliebenen Frauen früher tripperkrank 
gewesener Männer hatten 68% zwei und mehr (bis 101) 
Kinder, und nur 12% waren kinderlos, aber diese Kinder¬ 
losigkeit war auch nicht selten absichtlich herbeigeführt 


7 ) B. H u c h a r d: Traite clin. des maladies du Coeur et de 
l’aorte. 4e Ed. Paris 1904. 

8 ) Finger: Ueber die Pathologie und Therapie der Steri¬ 
lität beim Manne. 

?) E. Glünder: Beitrag zur Frage der Sterilität bei 
latenter Gonorrhoe. 

10 ) Ben zier: Sterilität und Tripper. (Arclr. f. Dermatol, 
und Syphilis, Bd. XLV. Heft 1. 

“) 1. e. 

*-) Blokusewski: Yur Verhütung der Gonorrhoe-In¬ 
fektion beim Männe. (Dermatol. Zeitschr.. Bd. XI.) 

,3 ) 1. c. 

») Erb: 1 . c. 
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oder durch andere Ursachen bedingt. Daraus schließt 
Erb, daß die Gonorrhoe auch nicht entfernt die große, 
die Gesundheit der Ehefrauen, das Glück der Ehen und die 
Volksvermehrung beeinträchtigende Bedeutung hal, die man 
ihr von manchen Seiten zuschreibt. Blasehko glaubt, 
daß die Erb sehen Zahlen seine eigenen Statistiken durch¬ 
aus nicht diskreditieren können, daß sie aber als Minimal¬ 
ziffern relativen Wert haben. 

Nun erscheint es wohl einleuchtend, warum sich 
in, den letzten Jahren, das Interesse der medizinischen 
Forschungen wieder mehr diesem Gebiet, das der Natur 
der Sache nach dem Groß der Aerzte nicht sehr verlockend 
sein kann, zugewandt hatte. Die Entdeckung des Gono¬ 
kokkus, von. N e i s s e r 1879 bietet den ersten Schritt zur 
Klärung des Studiums der bis dahin dunklen Frage 'der 
Gonorrhoetherapie,, der damit, eine neue Aera angebahnt 
wurde. Man darf nicht behaupten, daß die Therapie der 
Gonorrhoe, mit den Fortschritten der Erforschung seines 
Erregers gleichen Schritt gehalten hat. Schon die Unzahl 
von Heilmitteln, welche noch heutzutage die besten Lehr¬ 
bücher gegen das qualvolle und gelegentlich durch seine 
Komplikationen lebensgefährliche Leiden empfehlen, gibt 
zu bedenken. Aber sie wurde auf wissenschaftlicher Basis 
gegründet,. 

Sofort nach der Entdeckung des wirklichen pathogene¬ 
tischen Agens der Gonorrhoe kam eine Periode, in der 
man auf das eifrigste bemüht war, die Eigenschaft (des 
Gonokokkus nnd die dadurch bedingten Veränderungen be¬ 
stimmt zu ergründen. Ich verzichte, auf dieses Gebiet der 
pathologischen Anatomie, welches wir aus den vielbedeuten- 
den Arbeiten von 'fouton, Jadassohh, Rosinsky, 
Finger, Wassermann, Halle kennen gelernt haben, 
in Einzelheiten einzugehen. Ich will aber nicht unterlassen, 
das Wichtigste des der Therapie dienenden Teils zu er¬ 
wähnen. 

In diesen Arbeiten wurde konstatiert, daß der Gono¬ 
kokkus, der sich auf einem Punkt, Fossa navieularis der 
Urethralschleimhaut, festgesetzt hat, sich auf der Ober¬ 
fläche der Epithelschicht vermehrt, indem er nur zwischen 
die obersten Zellen eindringt (Inkubationszeit) und nicht 
in die Tiefe dringt, weil das Plattenepithel der Fossa navi- 
cularis 15 ) seinem Eindringen Widerstand leistet. Daraus 
gehl, hervor, daß eine vernünftige Therapie (Abortivbehand¬ 
lung) die weitere Gonorrhoeentwicklung coupieren konnte. 
Späterhin (nach 36 Stunden, Finger) wächst der Gono¬ 
kokkus nicht nur in der Fläche weiter, sondern auch 
zwischen die Epithelzelien, vermehrt sich in den 
interepithelialen Räumen und kommt schließlich auch 
zwischen die kubischen Zellen der unteren Schichte in die 
obersten Strata des Bindegewebes hinein; der Zusammen¬ 
hang der Epithelzellen wird dadurch gelockert und sie fallen 
.ab und verfallen der schleimigen Degeneration. Dazu kommt 
noch ein Moment, daß die Gonokokken toxische Substanzen 
bilden, die die Muoosa irritieren und eine Entzündung her- 
vorrufen (Stadium fkmtionis). ln dieser Zeit befallen die 
Kokken rasch die Oeffnungen der Morgagnischen Lakunen, 
wo man sie frei auf der Oberfläche des Epithels findet. 
Die Diapedese beginnt, die Leukozyten erreichen die Ober¬ 
fläche der Schleimhaut, und man trifft schon Gonokokken, 
die innerhalb der Leukozyten liegen. Die Gonokokken 
dringen nicht leicht in das geschichtete Pflasterepithel, wohl 
aber in das Zylinderepithel, was besonders in der Nähe 
der Drüsen ist 16 ', wo ihr Lieblingssitz ist. Das Binde- 


1-1 ) K öllik er: Handbuch der Gewebslelire des Menschen, 
C. A„ 1901, Ed. 3. 

ni ) Paladin o-B ltnd’ini: La tuberculose de l’Epididyme 
dans ses apportiv avec le mode de propagation des mierooxga- 
nismes de long. dessoies de l’appareil urogenital. Annales des 
maladies des Organes genito-urinaires 1900. 
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gewebe der Schleimhaut selbst füllt sich unl.er dem Einfluß 
der akuten Entzündung reichlich mit. embryonalen Zellen an. 
Manchmal beschränkt sich diese Infiltration auf die oberen 
Strata der Schleimhaut, andere Male, je nach der sub¬ 
jektiven Widerstandsfähigkeit und der Virulenz der In¬ 
fektion und anderen Umständen, welche ihre Ausdehnung 
begünstigen, befällt sie die Schleimhaut in ihrer ganzen 
Tiefe; in anderen Fällen befällt sie die kavernösen Gewebe 
selbst. Die sämtlichen Drüsengebilde der Schleimhaut be¬ 
teiligten sich an der Entzündung, was besonders wichtig 
ist, weil es uns die Hartnäckigkeit der Gonorrhoe und die 
Hauptrolle, welche das Befallensein der Drüsen in der chro¬ 
nischen Gonorrhoe spielt, erklärt. Dieser Entzündungs¬ 
prozeß verbreitet sich schnell. Endlich kann der Gono¬ 
kokkus sich durch direkte Fortpflanzung auf den ganzen 
Bereich der Genital- und Harnorgane des Mannes erstrecken 
lind die uns bekannten Komplikationen hervorzurufen. Dia 
Beteiligung der Urethra posterior ist besonders wichtig, 
nicht nur dadurch, daß sie der lokalen Therapie weniger 
zugänglich ist, sondern dadurch, daß die Gonorrhoe ihren 
aufsteigenden Weg fortsetzen, die Blase, die Nieren- oder 
die Prostata, die Vesiculae seminales, die Nebenhoden er¬ 
greifen kann. Das Befallenwerden der Urethra poste¬ 
rior ist also ein Hauptwendepunkt in der Pathologie der 
Gonorrhoe (Oberländer-Kollmann). Neuerdings hat 
Paladino-Blandini erwiesen, daß der Gonokokkus viel 
schneller in dem Urogenitalkanal aufwärts wandert, als 
man bisher glaubte, daß er bei Infektion der Harnröhre 
sehr bald in der Prostata zu finden ist. 

Außer diesen lokalen Schädigungen, welche der Gono¬ 
kokkus per continuitatem verursachen kann, dringt er bis¬ 
weilen in den Kreislauf ein und ruft in Organen, welche 
fern von seiner Eintrittsstelle liegen, spezifische Entzün¬ 
dungen hervor. Wir verweisen hierbei auf die neuerdings 
erschienenen Arbeiten von Canon 17 ), S a n t i e r ls j,. 
welche durch ver.besse.rle,, ivulttukedinguiigeji, bei einigen 
Blutuntersuchungen Gonokokken bei Lebzeiten haben nach- 
weisen können. Paul Krause 13 ) berichtet über zwei 
Fälle von Gonokokken sepsis mit Nachweis der Gonokokken 
im Blute bei Lebzeiten der Patienten. Siebelt 20 ) berichtet 
über einen analogen Fall von blennorrhoischer Allgemein¬ 
infektion mit positivem Gonokokkenbefunde. Es unterliegt 
also keinem Zweifel, daß alle diese Erkrankungen auf den 
Gonokokkus zurückzuführen sind, auch wissen wir schon 
aus den Arbeiten anderer Autoren 21 ), daß der Gonokokkus 
häufig im Endokardium bei Endokarditis 22 ), im Perikardium 
bei Perikarditis, den serösen Häuten der Gelenks bei Rheu¬ 
matismus blenorrhoicus gefunden ist. Die Gefährlichkeit 
aller dieser Krankheiten ist jedem aus der Praxis genügend 
bekannt, und wir beschränken uns, was die Komplikationen 
des Herzens anbetrifft, auf das wertvolle Werk von 
Huchard 23 ) zu verweisen. 

Was.idie an den Gonokokkus gebundenen Toxine betrifft, 
so haben wir bisher noch keinen sicheren Anhaltspunkt 
über ihre Natur, obwohl gewisse gonorrhoische Komplika- 


*') Canon: Die Bakteriologie des Blutes bei Infektions¬ 
krankheiten. Jena 1905. 

,s ) De l’utilisation des procedes de laboratoire pour la 
recherche du gonoqoque dans le sang des blennorrhagiques. These 
Bordeaux 1907. 

I9 ) PaulKrause: Berl. klin. Wochensehr., 1904, XLT, 19. 

"”) Sieb eit: Ein Fall von Allgemeininfektion etc. (Med. 
Klinik, 1907, Nr. 1.) 

si ) B r u s q u e t - B i c h e 1 o n n e: Sur un eol d’infection 
generale a. gonocoque etc. (Revue de Med., 1904, XXIV,5 p. 433.) 

■") Potain: Endocardite et Aortite blennonihagiques. 
(Bull. Med,, 1899, etc. ete.) 

23 ) II u eil a r d: Traite elinique des maladies du coeur et de 
l’aorte. Edit. Paris 1900—1904, vol. 1—3. 
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tionen wie z. B. Neuritiden 34 ), Myelitiden 26 ) (Bloch.), 
Ostitiden us\y. bekannt sind. Harris und Hoskell haben 
auch eine Myositis gonorrhoica beobachtet, und beschrieben. 
Ob alle diese Komplikationen per contigüitatem oder 
durch Toxinwirkung entstehen, diese Frage lassen alle resp. 
die meisten Autoren offen. Nach Tanet, Fürbringer, 
Sx> u p 1 e t und besonders Wassermann und D a C h r i s t- 
mas sind diese Komplikationen als Toxinwirkung aufzu¬ 
fassen. Zum Schluß muß ich bemerken, daß auch, haupt¬ 
sächlich aus Frankreich, Fälle von Phlebitis gonor¬ 
rhoica 36 ) mit plötzlichem tötlichen Ausgang 
und verschiedenartigen Erregungszuständen, die bis zur 
Mania gonorrhoica (Cascella) führen, beschrieben 
wurden. 

Aus dem Vorhergehenden erhellt, daß man in dem Mo¬ 
mente, wo man,eine akute Gonorrhoe in Behandlung nimmt, 
mit den energischsten Mitteln darauf hin arbeiten muß, 
die nachgewiesenen Gonokokken so rasch als tunlich zu 
beseitigen. Seit der Erweiterung unserer Kenntnisse in 
ätiologischer Hinsicht und bezüglich der anatomischen 
Verbreitung des entzündlichen Prozesses von der Urethral¬ 
sehleimhaut auf die periurethralen Drüsen und Lakunen, 
begann man indessen auch die Gründe der völligen pder 
teilweisen Mißerfolge bei Verwendung der energischsten und 
bestempfohlenen Antigonorrhoica besser zu verstehen. Be¬ 
findet sich der Gonokokkus noch auf der Oberfläche der 
Urethralschleimhaut, so ist er, wenn man sorgfältig genug 
handelt, leicht zu beseitigen und hat der Fall als günstig 
zu gelten; sonst geht, die Gonorrhoe in das chronische 
Stadium über und entfaltet eine Hartnäckigkeit, welche 
den Patienten und den Arzt fast zur Verzweiflung treiben 
kann. Das völlige Verschwinden also der Gonokokken aus 
dem Sekret im akuten Stadium kann das allein maßgebende 
Kriterium der Heilwirkung einer Behandlungsmethode sein 
und keinesfalls die Herabsetzung der Entzündungserschei¬ 
nungen allein, wie man es’ Vor der antiseptischen Aera 
und noch später dachte. Daß man. auch für die Ent¬ 
zündungserscheinungen sorgen |muß, liegt auf der Hand. 
Die ideale Behandlung der Gonorrhoe acuta 
müßte es erstreben, den Gonokokkus s 9 b a 1 d 
als möglich zu. töten, und in der erkrankten 
Schleimhaut eine Restitutio ad integrum 
herbeizuführen. Ein großer Teil der früheren Un- 
heilbarkeit der Gonorrhoe liegt, wie Finger treffend be¬ 
merkt, auf Seiten des Arztes. Wenn wir die gewaltige 
Literatur durchsichten, so können wir fast den Eindruck 
gewinnen, daß die älteren Fachmänner — und diese Zeit 
liegt noch nicht lange hinter uns —, sich viel mehr mit 
der Bekämpfung der Symptome als mit der Beseitigung 
des Erregers beschäftigten. Einige Balsamica und einige, 
schlecht gewählten Adstringentia blind und unzeitig an¬ 
gewandt. waren die alleinigen Mittel gegen die Gonorrhoe. 
Nicht viel entfernt von unserer Zeit, etwa im Jahre 1892 
bis 1897, verschrieb mit Vorliebe der sonst angesehene Fach¬ 
mann D i d a y den Trippererkrankten nur einige Balsamica 
und Diätmaßregeln, während des ganzen Verlaufs des 
Trippers find erst im Spätstadium machte er Niträs Argentum- 
einspritzungen. Was waren die Resultate? Nach ihm 
völlige Ausheilung! Andere Autoren pflegten eine akute 
Gonorrhoe vom ersten Tage an mit Adstringentien, Plumb. 


F. B a 1 /. e r: Maladies veneriennes in Bio u a r d o 1. — 
Gilbert: Nouveau tra’ite de Medecine, 1906, F. VII, et 
Balzer: llapport au eongres international de Dermatologie, 
Paris 1900. 

~ r ’) v. S t r ü m pell: Lehrbuch der spez. Pathologie und 
Therapie. Vol. III, lö. Aufl.; siehe auch die Vorlesungen von 
P. R aymond und die Werke von W e 1 a n d e r, J u 11 i e 11 et 
S i b tl t etc. 

s “) L. Harris u. L. lla stell: Concerning a case of 
suppuretive myositis eamed by xnicrocoecus gonorrhoeae. (Bull. 
Johns Hopkins Hospital, NV, Dez. 1904. 


subacetic., Zinc. sulfuric. usw. zu behandeln, was ein großer 
Kunstfehler war und gegen die modernen Theorien der 
Gonorrhoebehandlung verstößt. Dazu gehört die größte An¬ 
zahl der älteren Autoren. Eine nicht unwichtige Schuld 
der Unheilbarkeit der Gonorrhoe liegt auch an den zum 
Gebrauch stehenden früheren Mitteln und der Unvollkom¬ 
menheit; der Instrumente und der Untersuchungsmethoden. 
Die Gonorrhoetherapie derzeit befindet sich also auf einem 
relativ hohen Niveau. Wir verfügen über eine Unzahl 
interner und extremer Mittel, über die sinnreichsten. Unter- 
suehungs- und Bebandlungsinstruinente, welche imstande, 
sind, eine sichere und dauernde Heilung in 85 95°/o zu be¬ 

wirken. Leider sind die Lehren der modernen Behandlungs¬ 
methode noch nicht ins ganze ärztliche Publikum ge¬ 
drungen, und vor allem, da ältere Aerzte sich unbegreiflich 
abwehrend gegen die neueren Lehren verhalten, so sieht 
man immer noch nicht selten, daß eine Gonorrhoe lange 
Zeit behandelt wird. Wie soll eine frische Gonorrhoen acuta 
anterior geheilt werden, wenn man sie noch heutzutage, 
vom ersten Tage an, mit Zinkchlorid, Zinksulfat, Plumb. 
acetici und Kal. bicarbon. usw. und der ganzen Legion 
der sogenannten diuretischen Mittel zu behandeln sucht? 

Seit einigen Jahren entwickelt die medizinische Chemie 
eine geradezu fieberhafte Tätigkeit, um eins der wichtigen 
Postulate der Therapie zu erfüllen, nämlich ein Spezifikum 
gegen die Gonorrhoe zu finden. Wenn nach der Ansicht 
der diesbezüglichen kompetenten Autoren, das ideale Anti- 
gonorrhoikum noch zu erfinden ist, so stattete der bedeu¬ 
tende Aufschwung der chemisch-pharmazeutischen Industrie 
die Gonorrhoetherapie mit einer Füll : 1 neuer Arzneistoffe, 
sowohl für die interne (Sanlyl, Eumictine), wie auch für 
die externe Medikation (Protargol, Albargin) aus, weiche 
nicht weit von dem wahren Antigonorrhoikum entfernt sind. 
Diese Mittel und besonders ihre rechtzeitige Anwendung 
haben den alten zum Volksspruch der Franzosen gewor¬ 
denen Ri cord sehen Satz: ,,I T ne rhaude-piss? commence, 
le hon Dien setil sait. quand eile finira" erschüttert, weil 
sie dem erfahrenen Arzt ebenfalls gestalten, das Ende eines 
akuten Trippers bestimmt vorherzusagen. Welche aber sind 
die modernen Behandlungsgrundsätze, wodurch eine solche 
definitive Heilung zu erzielen ist? Die interne oder die 
lokale Therapie? Auf diese noch umstrittene Frage, mit 
der wir uns bei Besprechung der inneren Mittel noch des 
(näheren zu befassen haben werden, möchte ich mir er¬ 
lauben kurz einzugehen. 

In älteren Zeiten war besonders die interne Therapie 
im Schwünge. Später wiesen wieder die besonders von 
Fachmännern gemeldeten Erfolge der Lokaltherapie zu 
überschwenglichem Lobe und ungerechtfertigter Ausdeh¬ 
nung und zur Vernachlässigung splhst der auch nur unter¬ 
stützenden allgemeinen und speziellen internen Therapie. 
In den letzten Jahren ist der Streit über die Wirkung der 
internen .Mittel bei Gonorrhoebehandlung wieder recht 
lebhaft geführt worden, indem einige Anhänger der 
antibakteriellen Lokaltherapie jede interne Medikation für 
zwecklos erklären und andere dagegen, behaupten, mit Bal¬ 
samica Wunder zu tun. Diesen gegenüber stehen 
andere, welche beide Methoden anwenden und andere, 
welche vom Anfänge an zu der Lokalbehandlung mit Ein¬ 
spritzungen, Spülungen, Massage und Dehnung fügen. 

Fassen wir also die obigen Ausführungen kurz zu¬ 
sammen, so sehen wir, daß cs folgende Behandlungs¬ 
methoden gibt, deren jede Anhänger hat: 

1. Behandlung durch interne Mittel und allgemeine diäte¬ 
tische Maßnahmen. 

2. Lokalbehandlung mit Einspritzungen und Spülungen 
von der dritten Woche ab. 


3. Kombinierte Behandlung (allgemeine diätetische Maß¬ 
nahmen, lokale Injektionen in die Urethra, später 
Spülungen, Anwendung interner Mittel). 
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4. Die instrumenteile Behandlung der Gonorrhoe 
(Massage, Einführungen von Sonden, Dilatatoren usw.). 

Wir verwerfen die instrumentelle Behandlung der 
akuten Gonorrhoea anterior als überflüssig und absolut ent¬ 
behrlich, weil dadurch ein chronischer Reizzustand sich 
stabilisiert. W e r 1 e r 27 ) hat mit Recht auch auf die bei 
manuellen Eingriffen nicht selten sich ereignenden üblen 
Zufälle hingewiesen und warnt daher vor solcher Behand¬ 
lung bei akuter Blennorrhoe, indem er die große Reihe 
der möglichen Komplikationen betont. Auch viele Autoren 
raten, daß man eine frühzeitig einsetzende energische, die 
' Gewebe revoltierende und intensiv irritierende Behandlung 
beiseite lassen müsse. Ich erwähne diese- Methode, weil 
sie noch bisher Anhänger 28 ) hat. 

Während M. v. Z e i s s 1 29 ), Finger 30 ), K -o p p 31 ) u. a. 
auf dem Standpunkt stehen, daß zur Behandlung der akuten 
Gonorrhoe auch alle uns gegenwärtig zu Gebote stehenden 
Mittel in richtiger Weise herangezogen werden sollen, d. h. 
lokale und interne Behandlung, so verwirft N e i ß e r und 
seine Schule 32 ) jede expektative und symptomatische Be¬ 
handlung, indem er die Anwendung interner Mittel perh-orres- 
zierte und die Lokalbehandlung mit Silbereiweißpräparaten 
inaugurierte. Diese Stellungnahme Neißers ist daraus 
zu erklären, daß er die Vernichtung des Gonokokkus als j 
den obersten Grundsatz der Gonorrhoe ansieht. Daß man 
durch die gegenwärtige fokale Therapie mit Protargol 
resp. Alb argin nach der (demnächst zu besprechenden 
Weise allein dazukommt, eine akute unkomplizierte Blennor¬ 
rhoe anter. auszuheilen, wird wohl niemand bezweifeln. 
Ich selbst würdige den Wert dieser Injektionstherapie-; nur 
muß ich aber dabei bemerken, daß man die Ablehnung 
der internen Therapie v-on Ne iß. er und seinen Anhängern 
als Uebertreibung annehmen soll. Die Ansicht, daß man 
die interne Behandlung als ein unverläßliches und un¬ 
zweckmäßiges Verfahren ganz unterlassen müsse, halte ich 
für unrichtig und den modernen Ansichten entgegen. Das 
Gegenteil scheint mir gleichfalls unbegreiflich nämlich, daß 
die Resultate mit den parasitiziden Mitteln gegenüber den 
früher im Gebrauch gestandenen Präparaten keine' wesent¬ 
liche Besserung zeigen, wie es v. M. v. Z e i s s 1 33 ) ausgespro¬ 
chen Wurde. Die Injektionstherapie wird keineswegs durch 
den Umstand beeinträchtigt, daß keines der zur Lokaltherapie 
verwendeten Medikamente als ideales gonokokken¬ 
tötendes Mittel angesehen werden kann, weil sie bloß in 
den oberflächlichen Schichten der Schleimhaut eine stark 
abtötende Wirkung auf die Gonokokken ausüben. Mit Recht 
wendet H. Kanitz 34 ) ein, daß durch eine oft wiederholte 
oberflächliche Desinfektion die Gonokokken schließlich doch 
abgetötet, werden; übrigens wirken die neueren Silber¬ 
präparate wie Albargin viel tiefer als man glaubt, was 
sowohl durch die klinischen Erfahrungen als auch durch 
die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen augen¬ 
scheinlich bewiesen ist. Es ist nun nicht meine Sache 


s7 ) Werter: Studie über Salosantol. (Therap. Monatsh., 
1895, Nr. 5.) 

2S ) de Für: Maladies des Organes genito urinaires de 
rtxomme etc. in Brouardol Gilbert. (Traite de Medee., 
1907.) 

29 ) M. v. Z eißl: Diagnose und Therapie des Trippers und 
seiner Komplikation beim Manne etc. Berlin 1903. 

30 ) Finger: Die BlennnoTrhoe der Sexualorgane. III Aufl. 
Handbuch d. venerischen Krankheiten. Finger: Die moderne 
Therapie der Gonorrhoe. 

31 ) K op p: Die Behandlung der Gonorrhoe und ihrer Kom¬ 
plikationen. J. Pentzold & Stintzing: Handbuch der 
spez. Therapie. 

82 ) Balz er: Maladies uenerienr.es in Brovardel und Sil 
bert: Nouveau traite de Medecine. 

33 ) M. v. Zeißl: 1. c. 

31 ) H. K a n i t z: lieber den Wert des Salyls in der Behand¬ 
lung der Gonorrhoe. (Therap. Monatsh., Okt. 1907.) 


das Für und Wider der zahlreichen diesbezüglichen be¬ 
kundeten Meinungen zu kritisieren, da es dem praktischen 
Arzt schwer ist, über den Streit der Meinungen ein richtiges 
objektives Urteil zu bilden. Manches läßt sich dafür, man¬ 
ches dagegen anführen. Wir werden in einem speziellen 
Kapitel hierauf noch ausführlicher zurückkommen. Wir 
bemerken nur hier, daß die Wahrheit, wie so oft bei der¬ 
artigen Dingen, in der Mitte liegt: Zwischen den Gegnern 
beider Methoden finden sich wieder vermittelnde Stimmen, 
welche eine kombinierte Methode vorziehen und welche 
wohl das Richtige treffen dürften, wenn man bedenkt, daß 
jede Therapie eine individualisierende sein und sich so¬ 
wohl den Kranken selbst als auch der Erkrankung an¬ 
passen muß. Es steht wohl heute außer allem Zweifel, daß 
die beste Behandlung der akuten Gonorrhoe die kombinierte 
ist, wenn auch die örtliche Wirkung der verschiedenen anti¬ 
septischen Adstringentia besonders der Silberverbindungen 
s-o gut ist, -daß die meisten unkomplizierten Gonorrhöen 
durch sie allein geheilt >ver)len können, so ist es doch 
sicher, daß die internen Mittel, speziell die Balsamica und 
die Harnantiseptica, diese Heilung unterstützen und be¬ 
schleunigen. Sind aber erst Komplikationen aufgetreten und 
hat die Gonorrhoe die hinteren Teile der Harnröhre er¬ 
griffen, dann sind die internen Mittel überhaupt 
nicht zu entbehrenn, dann hat man Gelegenheit ihre 
gute und prompte Wirkung zu beobachten. Die Therapie 
als-o der letzten Jahrzehnte hat sich vornehmlich in drei 
Richtungen bewegt: 1. Allgemeine diätetische Maßnahmen; 
2. lokale Injektionen und Spülungen; 3. Anwendung in¬ 
terner Mittel. In praxi gehen dieselben natürlich mannig¬ 
fach ineinander über. Bevor ich zu der Besprechung der 
verschiedenen gegen die Blennorrhoea acuta empfohlenen 
Mittel iübergehe, erscheint es mir von Wichtigkeit, einige 
Worte über die Prophylaxe und Hygiene der Gonorrhoe 
V-orauszuschicken. (Fortsetzung folgt.) 


Doppelte Moral. 

Die „Aerztliche Rundschau“ schreibt in Nr. 10 dieses 
Jahrganges: 

„Es gibt Dinge, über welche man zugleich weinen und 
lachen kann, und unter diese gehört das neuerliche Vor¬ 
gehen von Mitgliedern der Vereinigung chemischer Groß¬ 
industrieller, welche erst kürzlich von der Vereinigung 
der medizinischen Fachpresse als „Kind, kein Engel 
ist so rein“, gepriesen worden war. In auffallend 
großen und ruhmredigen Inseraten in den Tagesblättem 
werden da z. B. Koryfin-Pastillen als bestes Heilmittel gegen 
Krankheiten der Nase und des Rachens angepriesen, so 
daß der unbefangene Leser glauben muß, es sollten jetzt, 
sämtliche Spezialärzte für Hals und Nase Selbstmord be¬ 
gehen, weil- sich bald nach der herrlichen Erfindung der 
Koryfin-Pastillen kein einziger Kranker mehr in lieben 
Deutschen Reiche vorfinden werde. Zugleich werden die 
Kranken aufgef-ordert, sich v-on der „wissenschaftlichen Ab- 
.teilung“ der Elberfelder Farbwerke Broschüren kommen zu 
lassen. In diesen werden die glücklichen Empfänger auch 
über anderweitige Krankheiten und insbesondere darüber 
belehrt, daß die meisten Erkrankungen des Menschen¬ 
geschlechts durch die herrlichen Erzeugnisse der Elber- 
fel-der Farbwerke geheilt werden. Besonderer Lärm wird 
wegen der Somatose und Eisensomatose geschlagen. Es 
wirkt ungemein komisch, wenn beiläufig der Rat erteilt wird, 
die Mittel durch den Arzt verordnen zu lassen, nachdem der 
Kranke vorher „sachlich“ belehrt wurde, daß er bei dem 
Gebrauch dieser herrlichen Mittel eigentlich vor allen Krank¬ 
heiten geschützt und geheilt, werde. Wozu braucht er da 
noch einen Arzt? Das wissenschaftliche Bureau belehrt ihn 
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.ja hinreichend. Ein wenig schlauer, aber ebenso ärzteschäd¬ 
lich gehen die Höchster Farbwerke vor, indem sie ihr An- 
äslhesin an einen Berliner Apotheker verkaufen und von 
diesem Bonbons, Pralines, Salben, Pulver und alle mög¬ 
lichen pharmazeutischen Erzeugnisse mit Anästhesin her- 
steilen lassen, welche direkt an das Publikum verkauft, ver¬ 
sendet und vertrieben werden unter geradezu haarsträuben¬ 
der Ausnützung der menschlichen Bequemlichkeit. Wer 
einen Blick hinter die Kulissen geworfen hat, erschrickt vor 
der überlegten Art des Vorgehens dieser „führenden“ Fir¬ 
men der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie. Erst 
schließt, man mit der Vereinigung der Fachpresse eine Art, 
Kartell, worin man sich verpflichtet, nur in den Blättern 
zu inserieren, welche von den betreffenden Vereinsmitalie- 
dcrn redieiert werden. Diese glauben in ihrer wissenschaft¬ 
lichen Ehrlichkeit, damit ein gutes Werk zu tun und rühmen 
die vornehme Haltung der betreffenden chemischen Fabri¬ 
ken. Nachdem inan diese gutgläubigen Redakteure glück¬ 
lich eingefangen hat (die Redaktion der „Aerztl. Rundschau“ 
war nicht dabei, weil sie der Sache vorher mißtraute), gehl 
man nun in den Tageblättern mit solchen auffälligen Inse¬ 
raten vor, welche die ärztliche Kunst in den Augen un¬ 
befangener Leser geradezu zu einer überflüssigen Sache 
stempeln! Wahrlich, das heißt am ärztlichen Berufe, 
welcher in selbstloser Arbeit mit dazu beigetragen hat, daß 
diese Fabriken 30 Prozent Dividende (vielmehr rund 
60 Prozent. Red.) und mehr verteilen können, 
wenig nobel gehandelt! Wenn auch dies Verfahren 
sich nicht mit juristischer Sicherheit durch das Gesetz 
gegen den unlauteren Wettbewerb richten läßt, so bleibt 
es doch im Sinne der Moral ein unlauterer Wettbewerb 
schlimmster Art, und es erscheint uns als Pflicht, beizeiten 
auf diese unnoble, gemeinschädliche Handlungsweise auf¬ 
merksam zu machen.“ 

Wir werden Gelegenheit, nehmen, auf den Gegenstand 
dieser Ausführungen, denen wir, vollständig beistimmen, 
ausführlicher einzugehen. 


Medizinisch-biologische Gesellschaft. 

In der Sitzung des preußischen Abgeordnetenhauses vom 
29' April d. Js., bei Beratung des Kultusetats, hat der Abg. 
Faßbender, der bekannte Vorkämpfer für Volkswohlfahrts¬ 
pflege, über Volksernährung und andere gesundheitliche Pro¬ 
bleme gesprochen und seine inhaltsvolle Rede mit folgenden 
Sätzen beschlossen: 

„Wenn ich aus dem Ganzen meiner Ausführungen nunmehr 
das Fazit ziehe, so gehen meine Anregungen dahin, daß in 
Zukunft bei den Berichten der beamteten Aerzte und der Ab¬ 
fassung des Werkes ,,Gesundheitswesen des preußischen Staates“, 
sowie bei allen Maßnahmen der amtlichen. Medizin die äußeren 
Krankheitfemomente nicht einseitig bewertet, sondern die inneren 
mehr berücksichtigt werden. Dieser Wunsch ist identisch mit 
jenem anderen, daß sich unsere ganze Medizin von der 
materialisjtj.schen Auffassung des ' Krankheitsprozesses. frei-, 
machen, möge. Ich möchte den Wunsch aussprechen, daß eine 
mehr biologische Auffassung, die zweifellos auch einen weit 
größeren heuristischen Wert besitzt, Platz greifen möge. Kurzum: 
Ernährungsfrage im Mittelpunkt unserer ganzen Sozialhygiene 
und Sozialmedizin'! In Hygiene und Medizin mehr Herrschaft 
des vitalistischen und biologischen Gedankens! Das ist die 
Hauptsache.“ 

Der Regierungskommissar, Geh, Ober-Medizinalrat Prof. 
Dr. K i r c h n e r , sprach darauf dem Vorredner den Dank der 
Medizinalverwaltung aus, stimmte im allgemeinen den Aus¬ 
führungen zu und stellte in Aussicht, daß in Zukunft die 
Berichte der Kreisärzte sich mehr als bisher mit volkswirt¬ 
schaftlichen und sozialmedizinischen Fragen beschäftigen sollen; 
die Vorschriften für diese Berichte würden gerade gegenwärtig 
um ge arbeitet. 

Die M.-b. G. darf diesen Erfolg nicht unbenützt lassen; sie 
muß vielmehr ihr Teil dazu beitragen, daß die Anregungen* 



von Prof. F. wirklich in die Tat umgeseizt werden. Wenn die 
öffentliche Medizin von seiten des Kultusministeriums in der 
Weise beeinflußt, werden soll, wie dieses Prof. F. im Schluß¬ 
teile. seiner Rede verlangt, so stellt dieses ja den Kern der seit¬ 
herigen Bestrebungen unserer M.-b. G. dar. 

Aus diesem Grunde beruft der Vorstand der M.-b. G. eine 

(.Jen e r alvors a m m 1 u n g i m P a t r i o t i s c hen Ha u s e 
/. u H a mbur g a m 2 7. Mai, 3 1 •_> V h r n a c h m i 1 t a ; g s , 

mit folgender Tagesordnung: 

1. Dr .med. Bachmann, Harburg: Die dringendsten Auf¬ 
gaben der Biologie in Heilkunde und Gesundheitspflege. 

2. Dr. med. Faßbe-nder, Ibbenbüren (Bruder des Ab¬ 
geordneten*: Entwurf einer Eingabe an die Medizinal-Abteilung 
des preußischen Kultus-Ministeriums, dahingehend, daß die 
öffentliche Medizin sieh nicht, wie bisher, faßt ausschließlich mit 
der Seuchenbekämpfung im Sinne der Bakteriologie beschäftige, 
sondern auch den neueren empirischen Kenntnissen und bio¬ 
logischen Forschungen und Theorien Rechnung trage, welche 
mit Notwendigkeit zur alten Hippokratischen Auffassung des 
Krankheitsbegriffes führen und die primäre Wichtigkeit der 
Konstitution wieder anerkennen. In engstem Zusammenhänge 
hiermit steht aber die E r n ä h r u n gs f r a g e , welche auch 
mit Rücksicht auf die gewaltige Zunahme der Stoffwechsel¬ 
krankheiten im Volke eine besondere Berücksichtigung er¬ 
fordert . 

Der Vorstand 

der Medizinisch-biologischen Gesellschaft. 


REFERATE. 


Bakteriologie und Serologie. 

Referent: Privatdozent Dr. E. Küster, Freiburg i. B. 

1. Seru man Wendung hei Bildungen. Von 1\. Wirtin 

Wiener med'. Woidieiiselir., l'ÖOÖ, Nr. 3. 

2. Ueber die Behandlung tuberkulöser Kinder mit dem Anti- 
tiiberkuloscserum von Marmorek auf rektalem Wege. Von 
F. G a n g h o f n e r. Wiener klin. Wochenschr.. 1909, S. 92. 

3. Ueber die Choleraschutzimpfung. Von W. Holl m a n n. 

4. Ueber die Grundlagen der biologischen Quecksilberthera¬ 
pie der Syphilis. Von J. 0 i t r o n. Mediz. Klinik, 1909, S. 85. 

1. Bei einer Reihe von Blutungen wurde von W. die sub¬ 
kutane und lokale Anwendung von keimfreiem normalen Rinder¬ 
und Pferdeserum versucht und dabei überraschend gute Erfolge 
bezüglich Blutstillung erzielt; so z. B. injizierte er einem 
Patienten, hei dem nach Entfernung der Tonsillen eine .schwere 
Nachblutung auftrat, subkutan am Oberschenkel 20 ccm Pferde- 
serum und bepinselte auch die blutende Stelle direkt mit dem 
gleichen Serum. Die Blutung stand nach kurzer Zeit, um nicht 
wieder aufzutreten. Bei einem Fall von unstillbarem Nasen¬ 
bluten (Arteriosklerose und Lebercirrhose), der jeder Behand¬ 
lung trotzte, brachte Injektion von 20 ccm Normalserum und 
lokale Tämponade mit Wattebausch, der mit Serum getränkt 
war, sofortigen Stillstand der Blutung. Auch hei Hämoptoe, 
Darmblutung und Zahnfleischhlutung ließ sich durch Serum- 
behandlung die Blutung alsbald stillen. Obgleich bisher nur 
eine verhältnismäßig geringe Anzahl behandelt wurde, so ver¬ 
dient doch die Methode in "der Praxis weitgehende Beachtung, 
da die Gefahr der Seruminjektion ‘Anaphylaxie, nur bei wieder¬ 
holter Anwendung!) gegenüber der oft lebensrettenden Be¬ 
deutung als minimal bezeichnet werden muß. 

2. Aufgemuntert durch die vielen günstigen Erfolge, welche 
in der Literatur beschrieben sind, versuchte G. das Marmorek - 
Antituberkuloseserum in 32 Fällen. Da er bei subkutaner An¬ 
wendung schwere lokale und Allgemeinerscheinungen auf- 
treten sah, so wandte er das Serum nur rektal an, wenngleich 
die Resorption des Antituberkulins von der Darmschleimhaut 
aus experimentell bisher nicht bestätigt werden konnte. Be¬ 
handelt wurden neun Fälle von chirurgischer Tuberkulose, 
sieben Fälle von Skrofulöse, sieben Lungentuberkulosen, fünf 
tuberkulöse Peritonitiden und vier Fälle von tuberkulöser .Pleu¬ 
ritis. Im Verlauf der Kur zeigten manche Fälle mehr oder 
weniger erhebliche Besserungen, ein Fall von tuberkulöser Peri¬ 
tonitis gelangte zur Abheilung. Da aber neben der Serum 
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behandlung jede erforderliche lokal therapeutische und chirurgi¬ 
sche Behandlung durchgeführt und auf möglichst gute Er¬ 
nährung Gewicht gelegt wurde, so läßt sich der Erfolg nicht 
ohne weiteres der Serumbehandlung zuschreiben. „Wir er¬ 
reichten nicht mehr wie wir auch sonst ohne Serumbehandlung 
zu erzielen pflegen/“ G. hält die Heilwirkung des Mamorek- 
Antituberkulos'eserums für durchaus zweifelhaft, wenn auch eine 
ganze Reihe von Autoren dieselbe als feststehend ansieht. 

3. Zusammenstellung der Literatur über die bisherigen Er¬ 
gebnisse der Choleraschutzimpfung. 

4. Nach einer Würdigung der Neisser-, B r u c ki -, 
Schuch t sehen Syphilis-Antigenreaktion und ihren Beziehun¬ 
gen zur Quecksilbertherapie der Lues behandelt C. ausführlich die 
Gründe, welche ihn veranlassen, für die Wassermann schs 
Syphilis-Reagin-Reaktion folgende zwei Gesetze aufzustellen: 

1. Je länger das Syphilisvirus auf den Körper einwirkt, 
je stärkere Krankheitserscheinungen es ausgelöst und je häufiger 
es Rezidive gemacht hat, desto regelmäßiger und stärker ist 
der Antikörpergehalt (Reagingehalt) des Serums. 

2. Je früher die Quecksilbertherapie eingesetzt hat, je 
länger sie fortgesetzt ist, je häufiger sie wiederholt wurde, 
je zweckmäßiger die Applikationsform war und je kürzere 
Zeit seit der letzten Kur verstrichen ist, desto geringer wird 
der Antikörpergehalt ' Reagingehalt), desto häufiger ist er gleich 
Null. C. ist der Ansicht, daß die positive Wassermann - 
reaktion nicht nur ein Ausdruck dafür ist, daß zu irgend einer 
Zeit einmal eine syphilitische Infektion erfolgt ist, sondern, 
auch dafür, daß zurzeit noch eine aktive Syphilis vorhanden 
ist. „Das Ziel der biologischen Quecksilbertherapie ist die Be¬ 
seitigung aller sichtbaren Erscheinungen der Syphilis und der 
positiven Reaktion. Die Resultate der Kur sind durch häufige 
Besichtigungen, sowie durch regelmäßige Untersuchungen des 
Serums zu kontrollieren. Jedes Wiederansteigen der Reaktion 
gibt ebenso wie die geringfügigste Manifestation die Indikation 
zu einer neuen Kur ab.“ 


Chirurgie. 

Referenten: Prof. Dr. C. Helbing“. Berlin, und Dr. K. Förster- 
ling\ dirig. Arzt des Krankenhauses, Mörs. 

1. Ueber direkte Massage des Herzens als Mittel zur 
Wiederbelebung. Von Dr. von Caekovic, Zagreb (Kro¬ 
atien). Arch. f. klin. Chir., Bd. 88, S. 917. 

2. Lieber Behandlung mit Hyperämie nach Bier. Von 
Stabsarzt Dr. Assmy, Chungking (China). Ibidem, S. 985. 

3. Retroperitoneale Lymphzyste und Pankreaszyste. Von 
Dr. von Hippel. Gießen. Ibidem, S. 1008. 

4. Ist das nach Hofmeister präparierte Katgut steril? Von 
Dr. 0. Haist, Stuttgart. Ibidem, S. 1044. 

5. Ueber die zystische Degeneration der fungiformen 
Zungenpapillen. Von Dr. Rehn, Königsberg, Ibidem, S. 1053. 

6. Madelungsche Handdeformität. Von Dr. G äugele, 
Zwickau. Ibidem, S. 1058. 

7. Kann Gymnastik in der Skolicsenbehandlung schädlich 
wirken? Von Dr. Schanz, Dresden. Ibidem, S. 1076. 

8. Ueber die physiologische Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Von Dr. Rasumowsky, Kasan. Ibidem, S. 1092. 

9. Ueber Schußverletzungen des Magens mit Stecken¬ 
bleiben der Kugel. Von Dr. Sof oteroff, Tomsk. Ibidem, 

S. 1102. 

1. Eine sehr ausführliche Arbeit mit einer unglaublichen 
Menge von Zahlen und Prozenten. Veröffentlicht sind 46 Fälle 
von direkter Herzmassage, die entweder vom eröffneten Thorax 
oder Abdomen her vorgenommen wurde. Bleibender Erfolg trat 
in neun Fällen ein; jedoch waren hier die gewöhnlichen 
Wiederbelebungsmittel (künstliche Atmung, Zungentraktionen 
etc.) überhaupt nicht oder nur sehr kurz angewandt worden. 
Vorübergehende Herztätigkeit wurde häufiger (37%) wieder 
erzielt. Später als 10’ Minuten nach Synkope ist Erfolg nicht 
mehr zu erwarten. Falls es sich um schwere Synkope handelt 
(besonders Herzsynkope) und es wird mit gewöhnlichen Mitteln 
kein Lebenszeichen erreicht, so ist man berechtigt, noch die 
direkte Herzmassage zu versuchen. Die Methode der Wahl ist 



die subdiaphragmatische, falls der Thorax nicht schon eröffnet 
ist. Daneben muß dis künstliche Atmung fortgesetzt werden. 

2. Bringt neben wenig Neuem viel Altbekanntes. Es han¬ 
delt sich um die Behandlung chinesischer Patienten. Verf. über¬ 
schätzt scheinbar die Wirkung der Hyperämie, denn eine Reihe 
der beschriebenen Fälle heilen auch ohne Stauung bei sach¬ 
gemäßer Behandlung glatt und schnell (S. 994, 996 etc.). - 
Ucbrigens pflegen die Sehnen sich nur abzustoßen, wenn es 
sich um S e h n e n s c h e i d e n phlegmonen handelt. Bei Inter¬ 
digitalphlegmonen kommt das wohl kaum vor. (S. 994.) 

3. a) Retroperitoneale Lymphzyste von ca. Kindskopf¬ 
größe. Sie war für eine Pankreaszyste gehalten. Erst Ob¬ 
duktion und mikroskopische Untersuchung brachten Klarheit. 
Wahrscheinlich entstehen sie durch Ektasie und Hypertrophie 
eines Lymphganges, hervorgerufen durch eine chronische Ent¬ 
zündung (nach Trauma?). Mikroskopisch zeigen sie kein En¬ 
dothel, viel elastische Fasern in der Wandung; Inhalt ist 
Chylus oder Lymphe. Es sind nur vier Fälle aus der Literatur 
aufgefunden. Bemerkbar machen sie sich durch die Ver¬ 
drängungserscheinungen. Klinisch imponieren sie als zystischer 
Tumor der Oberbauchgegend, der von Magen und Colon über¬ 
lagert ist. — b) Große Pankreaszyste, die vollkommen hinter 
dem Magen lag. Eröffnung durch das Omentum minus, Drai¬ 
nage, Heilung. Während der Rekonvaleszenz starke Blutung 
aus der Zyste. 

4. Verf. hat auf Hofmeisters Veranlassung die Unter¬ 
suchungen angestellt, weil Heerfordt die Zuverlässigkeit der 
Herstellungsmethode bezweifelt hatte. Er ist zu absolut guten 
Resultaten bezüglich Keimfreiheit und Zugfestigkeit gekommen. 
Das Katgut wird nach Hofmeister in folgender Weise- 
präpariert: a) Aufwickeln auf Glas in einer Schicht unter 
möglichst straffer Spannung; b) 12—48 Stunden in 2—4proz. 
Formalinlösung; c) 12 Stunden Auswaschen in fließendem 
Wasser; d) Kochen in Wasser 10—30 Minuten; e) Nachhärtung 
und Aufbewahrung in Alkohol -f- 5% Glyzerin -f- l°/oo Sublimat. 

5. Es handelt sich bei dieser sehr seltenen Erkrankung um 
eine Lymphstauung in den Papillen, die wahrscheinlich auf 
angeborener Basis beruht. Entfernung ist nur bei störender 
Größe ' erforderlich. • 

6. Verf. faßt, als Madelungsche Deformität jede 
Luxation resp. Subluxation des distalen Ulnaendes gegen Car- 
pus und Radius nach dem Handrücken zu auf, ohne Rücksicht 
auf Entstehung. Das erst? Symptom ist eine schmerzhafte 
Lockerung des betr. Bandapparates, bewirkt durch [Jeber- 
anstrengung. Später, wenn das Leiden zum Stillstand kommt, 
wird die angeblich bewegliche Dislokation eine fixierte. 

7. Auf dem Orthopädenkongreß 1908 hatte Clumsky 
diese Tatsache kur.z erwähnt ohne nähere Begründung. Verf. 
sucht nun nach einer Erklärung, die Clumsky bisher schuldig 
geblieben ist. Daß erhebliche Verschlimmerungen der Skoliosen 
unter gymnastischer Behandlung Vorkommen können, ist Tat¬ 
sache. Schanz glaubt, daß dieses eintritt in den Fällen von 1 n - 
sufficientia vertebrae, die er vor einigen Jahren be 
schrieben hat. Es ist dabei eine Schmerzhaftigkeit der Wirbel 
säule auf der Höhe der Verbiegung (bei Brustskoliose meist, 
zwischen den 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Schulterblättern) und auf der Vorderseite der 
Lendenwirbel bei Druck festzustellen; es seien das Zeichen einei 
traumatischen Entzündung, ähnlich wie bei entzündlichem Platt 
fuß. In allen solchen Fällen stärkeren Grades seien Turnübungen 
und Kriechen nach Klapp schädlich, Ruhigstellung und Ent¬ 
lastung der Wirbelsäule das einzig Richtige. Deshalb solle man 
vor Einleitung der Gymnastikkur stets auf Zeichen einer In- 
sufficientia vertebrae fahnden. 

8. Empfehlung der Operationsmethode auf Grund eines 
Falles. Es wird hierbei das Gaüglion nicht exstirpiert, sondern 
es Werden nur die Wurzeln durchschnitten. Der therapeutische 
Effekt ist der gleiche wie bei der Exstirpation; nur ist. diö 
Operation 1. leichter und weniger lebensgefährlich; 2. bleiben 
die sympathischen Fasern für den Augapfel (im 1. Trigeminusast) 
erhalten. Allerdings ist in diesem Falle doch nach drei 
Monaten eine sehr erhebliche Schädigung des Auges (Horn- 
hau1.1,rübung) aufgetreten. 

9. Ein Soldat hatte im russisch-japanischen Kriege eine 
Schußverletzung der Magengegend bekommen. Abgang der 
Kugel 48 Tage später per anum. Die Kugel hatte also nur die 
vordere Magenwand durchschlagen. Die Therapie sei im 
Kriege immer konservativ, indem man den Verletzten so schnell 
als möglich zur Ruhe bringt in ein Lazarett und per anum er¬ 
nährt. 
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Radiotherapie 

‘Referent: Dr. H. E. Schmidt. Berlin. 

1, Zur Tief eil b es trahl ung; mit Röntge««tränlciv. Von Prof. 
•I)r, Dorn in Halle, Münch, med. W'ochenschiv, 1909, Nr. 14. 

2-. Eisen als Ersatz des Wisimit für Röntgenaufnahtiien. 
Von Dr, K a r 1 T a e g e , Freiburg. Münch, med. Wbcnenschr., 
1909, Nr, 1B, 

3, 8chwere Toxämie und Metastasenhildung nach Rönt¬ 
genbehandlung eines Hautsarkoms. Von Dr. Heinrich 
Kanitz, Kolozsvär. Med, Klinik, 1909, Nr. 14. 

1. Die im physikalischen Institut der Universität Halle vor- 

.genommenen Messungen zeigen, daß bei der von Dessauer 
angegebenen Anordnung zur Erzeugung harter Röntgenstrahlen 
in der Tat ein Teil der Strahlung in die Tiefe des Körpers ge^ 
langt und dort auch absorbiert wird. Die Intensität der Strah¬ 
lung ist 'allerdings gering. Die üblichen Meßmethoden (Säbou- 
r a n d ü. Noire und Kien bock) versagen nähezU vollstän¬ 
dig; eine Messung ist nur auf elektrometrischeVn Wege möglich. 
Bezüglich näherer Details muß Ruf das Original verwiesen 
werden. 1- 

2. Der Verf. empfiehlt, bei röntgendiagnostischen Unter¬ 
suchungen des Digestionstraktus das W ismut durch F errum 
oxydatum r u b r u m zu ersetzen. Wenn auch die Vergif¬ 
tungsgefahr beim Wismut minimal ist, besonders wenn man das 
Wismut als K a r b o n a t, verwendet, so ist das Ferrum oxydatum 
»rubrüm, das ein sehr feines Pulver darstellt, doch seines billi¬ 
gen Preises wegen vorzuziehen. Es kostet 1 kg nach M e. i t k 
1,50 M., während das gleiche Quantum Bismutum Süb- 
n 11 r i c u m sich auf etwa 20 M. stellt, 

3. Der Verf. schildert einen Fall von kleiuä'pfeigroßem, 
zentral oberflächlich ulzeriertem Sarkom in der linken Skapu- 
1 argegend, in welchen nach einer allerdings ziemlich intensiven 
Röntgenbestrahlung (7 H, in 2 Sitzungen) eine schwere Tox¬ 
ämie (hohes Fieber [39,4—40,2° C.], Pulsbeschleunigung, Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, Brechreiz, Somnolenz, Albumen im Harn, 
ausgebreitetes, teils erythematöses, teils papulöses Exanthem) auf- 
trat, und nach Ablauf dieser Erscheinungen — etwa IV 2 Mo¬ 
nate nach der Bestrahlung — Metastasenbildung in der Haut, 
«den Drüsen und wahrscheinlich auch in den Lungen. Die 
Patientin kam nach mehreren Monaten ad exitum. 

Aus der Tatsache, daß die Geschwulst etwa 2 1 /2 Jahre be¬ 
standen hatte, ohne Metastasen zu machen — abgesehen von 
einigen höhnen- bis haselnußgroßen Drüsen in der linken 
Axillargrube —, während im Anschluß an die Röntgenbehand¬ 
lung ziemlich plötzlich an allen möglichen Stellen Metastasen 
auftraten, zieht der Verf. mit Recht den Schluß, daß diese 
Metastasierung durch die X-Strahlen provoziert worden ist. Der¬ 
artige Vorkommnisse gehören glücklicherweise zu den aller¬ 
größten Seltenheiten, und nach Ansicht des Referenten liegt 
jedenfalls die Möglichkeit vor, daß die sehr heftige Reaktion 
(lebhaftes Erythem der Haut, nekrotischer Zerfall des Tumors) 
hier in ätiologischer Beziehung in Betracht kommt. Vielleicht 
lassen sich derartige Komplikationen vermeiden, wenn man 
weniger energisch vorgeht, kleinere Dosen appliziert und sich 
mit einem langsamen Schrumpfen des Tumors begnügt. Das 
ist natürlich nur eine Vermutung, deren Richtigkeit oder Un¬ 
richtigkeit nur durch weitere Beobachtungen zu ermitteln ist. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. Erkältung und Erkältungsfurcht. Von Prof. Dr. Gold- 
scheider, Berlin. Bl. f. Volksgesundheitspflege, 1908, H. 2, 
u. Zeitschr. f. phys.-diät. Ther., April 1909. 

2. Die Behandlung der arteriosklerotischen Schmerzen. Von 
demselben. Zeitschr. f. phys.-diät. Ther., XIII, 1. April 1909. 

3. Unerwartete Todesfälle. Von Dr. A. S p e r 1 i n g. Der 
Türmer, 1909, H. 7, nach B. Z. a. M. 

4. Der gegenwärtige Stand der Rachitistherapie. Von Dr. 
A. Orgle r. Zeitschr. f. phys.-diät. Ther., April 1909. 

5. Zur Therapie der Angina pectoris. Von Dr. B. Bux- 
bäum, Wien. Ibidem. 

6. Ueber schädliche und nützliche Wirkungen der Fieber¬ 
temperatur. Aus der med. Klinik z. Leipzig. Von Fr. Rolly, 
Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 15. 
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7. Heißluftbehandlung bei akuten Eiterungen. Aus der 

ciiir. Poliklinik Leipzig. Von Dr, I. s e 11 n: Ibld:, Nr: Ifv . 

8. Unterernährung bis Hyiliaktor. Von Dr; M ä i* t 1 ii,<' 
Freiburg" Monatsschr. f. d. phys. d. Heilmeth., Bd. I, H. 4. 

1. Anschließend an die Referate über die Erkältungs¬ 
krankheiten in Nr. 5 der ,,Th. R.“ sei hier noch Determanns 
Besprechung von Goldscheiders Artikel angeführt. U., 
der bekanntlich der herrschenden, rein lokalistischen bezw. 
bakteriologischen Anschauungsweise ebenfalls ablehnend gegen¬ 
übersteht, definiert, wie bereits erwähnt wurde, die. Erkältung 
als Abkühlung ohne hinreichende Regulierung'; daher müssen 
wir die Regülierfähigkeitj die vom Gefäßsystem und der Blut* 
Verteilung abhängt* üben. Däs geschieht weniger durch sehr 
kalte Wässeranwenaün£ äls .durch Gewöhnung des Körpers , }irt 
Lüft-, dgrfch. Pflege cier Cd leicht die Erkältung vermitt.f'liuleri 
Füße - , durdii rationelle Kleidung, Muskeltätigkeit, richtige 
Temperatur der Aufenthaltsräume. Es ist nicht zu viel gesagt, 
daß man sich mehr durch zu große Wärme als durch zu große 
Kälte erkältet. Wichtig ist auch die Nasenatmung statt der 
Mundatmung, die Vermeidung lokaler Abkühlungen Zug! etc. 

2. Die arteriosklerotischen Schmerzen äußern sich, wie 
Goldscheider ausführt, heim Aneurysma, heim inter¬ 
mittierenden Hinken (Dysbasia angiosclerotica heim stenokardi- 
schen Anfall, hei arteriosklerotischen KopL, Lnterleibs- und 
Extremitätenäffektiöneri: 

Die beiden wesentlichen Häupttypbn des vaskulären Schmerzes 
sind: der SÜhiperz in dem vÖn der erkrankten Arterie versorgten 
Nervmuskelgebiet und derjenige in der Arterienwand selbst. 
Beiden gemeinschaftlich ist, daß der Schmerz auf vorbereitetem 
Boden, nämlich aus dem Zustande der latenten Hyperästhesie 
sich entwickelt. Bei Arteriitis obliterans, Koronarsklerose etc. 
treten infolge des Mißverhältnisses zwischen muskulärer 
Leistung und Blutzufuhr krankhaft gesteigerte Ermüdungsvor- 
gänge mit starker Dissimilation ein; ähnlich kann die Anämisie- 
rung der Vasa vasorum bei Angiospasmen einen hyperästheti¬ 
schen Zustand der Gefäßwandnerven anbahnen. Unter anderem 
kann es sich um Heads ,,referred pains“, Uebertragung" des 
Reizes von den sympathischen Geflechten auf die in gleicher 
Höhe liegenden spinalen Segmente handeln, ferner kommt Druck, 
Zerrung der adventitiellen Nerven ' Aneurysma \ ischämische 
Dystrophie der Nervensubstanz hei Sklerose der die Nerven und 
.Ganglien versorgenden Gefäße in Betracht. 

Es braucht nicht immer zu ausgesprochenem Schmerz zu 
kommen, oft findet man ,,Mißgefühle": Brennen, Spannung, 
Druck, Unruhe, Kribbeln, Gefühl der Leere, des Herzstill¬ 
standes etc. 

Therapeutisch haben wir nicht bloß die Schmerzättackeii, 
sondern auch den in der scheinbar ruhigen Zwischenzeit be ß 
stehenden hyperästhetischen Zustand zu berücksichtigen. 
Letzterer steht und fällt nicht etwa mit der Behandlung der 
Arteriosklerose, sondern ist auch noch von anderen Einflüssen 
abhängig: Ernährung, Tätigkeit, psychischen Momenten, Stoff* 
wcchselverhältnissen etc. 

Bei der Konkurrenz von ungenügender Blutzufuhr mit 
Reizung ist besonders auf körperliche Ruhe zu achtenp an¬ 
strengende Badekuren sind zu vermeiden, ebenso psychische 
Erregungen. Günstig wirkt oft Klimawechsel, Aufenthalt 
in südlichen, geschützten (Höhen)-Orten. Diätetisch sind 
Reizungen des Magendarmkanals zu meiden, blande, mäßige 
Kost, langsames Essen zu empfehlen. Ganz verkehrt ist die bei 
,,Nervösen“ beliebte ,,kräftige“ reichliche Fleischkost. Günstig 
wirkt Milchzufuhr und Salzbeschränkung, Tabak- und Alkohol¬ 
verbot. 

Hydriatisch sind vor allem die wechselwarmen Teil-- 
abwaschungen mit anschließender kräftiger Trockenfrottierung 
zu empfehlen, ferner warme Bäder zur Entspannung der Gefäß¬ 
wände, Anregung der Hauttätigkeit etc. (besonders auch bei 
Niereninsuffizienz), Luftbäder, leichte Bewegung, Gymnastik und 
Massage. Medikamentös empfiehlt G. lange fortgesetzten Ge¬ 
brauch von Jodnatrium. 

Bei der Dysbasie tritt zu diesen Maßnahmen noch der Rat, 
es überhaupt nicht zu dem Ermjidungsschmerz kommen zu 
lassen, ferner gewöhnliche und galvanische Fußbäder zu nehmen 
(stabiler Strom 12—20 M.-A., 3—6 Min., Kathode im Wasser, 
Anode auf den Nerv). Medikamentös versuchsweise Strophauthus, 
Amylnitrit, Nitroglyzerin. 

Der stenokardische Anfall erfordert ev. Morphin, Coffein, 
Nitroglyzerin, heiße Arm- und Fußbäder, Digitalis, Kampher. 
In der Zwischenzeit die erwähnten .allgemeinen Maßnahmen, 
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versuchsweise Diuretin als Vasomotorenmittel. Der anämische 
.Kopfschmerz verlangt außerdem Tieflagerung, heiße Lokal - 
Prozeduren, event. leichte Bier sehe Stauung. 

Die verschiedenen von der Gefäßwand selbst ausgehenden 
Schmerzen weichen oft schon der besprochenen mäßige n Diät 
mit eingeschobenen Karelischen Milchtagen, besonders bei 
Komplikation mit Fettleibigkeit. Lokale Wärmebehandlung, 
Massage, schwache Galvanisierung und Faradisierung, Nitro¬ 
glyzerin, Aspirin etc. in Verbindung mit Coffein, Aderlaß sind 
zu versuchen. 

3. Wir rechnen das Kranksein, so meint Sperling, fälsch¬ 
lich erst von der ausgebildeten Lungenentzündung, der fertigen 
Gicht an. Und die Gesundheitspflege beginnt vielfach privatim 
Und staatlich erst mit und nach der Krankheit. Beweis: Viele 
staatliche Kranken- und Irrenhäuser, keine 
staatlichen Sport- und Spielplätze etc. Der ge¬ 
bildete Und der ungebildete Mensch lebt nach seinem eigenen 
Rezept und gleicht dabei dein Schiff ohne Steuer, weil elterliche 
und staatliche Erziehung nicht in der Lage gewesen sind, ihm 
die nötigen Gesündheitsregeln mit auf den Weg zu geben. Der 
eine enthält sich des Biers, der andere des Rauchens, andere 
glauben, sie hätten den Stein der Weisen gefunden, wenn sie 
täglich ,,ihren Körper durch ein Bad stählen“ — dabei dürften 
sie sich’s dann leisten, gegen alle anderen Gesündheitsregeln 
gröblich zu verstoßen. Es fehlt die Harmonie der Lebensweise, 
die notwendige Fürsorge für die Oekonomie des Haushalts im 
Organismus. Es fehlt die einschlägige Erziehung und Belehrung 
der Jugend, die private und staatliche Fürsorge für die Ge¬ 
sundheit. 

Zu plötzlichen, ganz unerwarteten Todesfällen kommt es 
oft dadurch, daß die „blühende Gesundheit“, bei rechtem Licht 
betrachtet, schon lange eine in ihrer Bedeutung nicht erkannte 
Krankheit war. (Von größter ätiologischer Wichtigkeit ist 
hier die schon mehrfach betonte, allgemein übliche, im Ver¬ 
hältnis zu unserer mangelhaften Körpertätigkeit viel zu reich¬ 
liche Nahrungs-, insbesondere Eiweiß-Aufnahme in Verbindung 
mit dem herrschenden Alkoholabusus. Ref.) 

4. Orgler betont, daß die früher zur Rachitis gezählten 
nervösen Symptome (Laryngospasmus, Eklampsie.)--mit..ihr,nichts 
zu tun haben, sondern zur Spasmophilie gehören, auch der Milz- 
tumor ist keine spezifisch rachitische Erscheinung. 

Für das Zustandekommen der Rachitis ist außer einer heredi¬ 
tären Disposition vor allem fehlerhafte Ernährung von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Das Hauptprinzip ist also: möglichst 
Muttermilch zu geben und sowohl bei der natürlichen wie bei 
der künstlichen Ernährung Ueberfütterung, bei letzterer des 
weiteren schädliche Einseitigkeit zu, vermeiden, ferner den Kin¬ 
dern den Genuß der Sonne und der frischen Luft ausgiebig 
angedeihen zu lassen. Medikamentös ist noch am ehesten der 
Phosphorlebertran zu empfehlen, von Eisen und Jodeisen sah 
0. nichts besonderes. 

5. Aus Buxbaums Arbeit sei hier angeführt, daß er als 
Zweck der Therapie ansieht, eine nicht zu rasch vorübergehende 
Hauthyperämie, Verminderung der Blutmenge in den inneren 
Organen, Erleichterung der Arbeitsbedingungen für das Herz 
zu schaffen. Das 1 erreicht er durch langandauernde feuchte 
Einpackungen 'wenn gut vertragen!), Heißluftbäder, warme 
Bäder, elektrische Lichtbäder. Die warmen (nicht heißen) Pro¬ 
zeduren verbessern außerdem noch die ViskositätsVerhältnisse 
des Blutes. Günstig wirken auch O-Inhalationen. 

6. Die Arbeiten von Rolly und Isel in-seien hier noch 
angeführt, weil sie Ergänzungen zu bereits früher besprochenen 
biologisch wichtigen Artikeln bilden, nämlich zu Strasscrs 
„Fieberbehandlung“ (vergl. Nr. 3) und zu Iselins „Geheizten 
Entzündungen“ (vergl. Nr. 8). 

Rolly kommt auf Grund eigener Experimente zu dem 
Schluß, daß die Temperatursteigerung, wenn sie sich in mäßi¬ 
gen Grenzen hält, mehr Heilwirkungen als Schädlichkeiten auf- 
weist. Insonderheit konnte er bei seinen Experimenten mit 
reiner Körpererhitzung parenchymatöse Entartung nicht er¬ 
zielen, der Eiweißzerfall war bei Temperaturen unter 40° ver¬ 
schwindend klein, auch Blutveränderungen treten nicht auf, so 
daß die genannten Erscheinungen nicht sowohl der Temperatur¬ 
erhöhung als vielmehr der infektiösen Ursache fieberhafter 
Krankheiten zuzuschreiben sind. Umgekehrt fand er, daß die 
Produktion sowohl der Phagozyten wie der Antitoxine und der 
Bäkteriolysine durch die Fiebertemperatur gefördert und der 
Verlauf der Erkrankung überhaupt günstig beeinflußt wurde. JEs 
ist also in der Fiebertemperatur das Bestreben des Organismus 
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| zu erkennen, die in ihn eingedrungenen Bakterien schneller und 
j intensiver zu eliminieren bezw. zu neutralisieren. 

In der Behandlung stimmt er ganz mit Strass er überein 
hinsichtlich Ablehnung allzu eingreifender Prozeduren, sowie 
in der Forderung, daß bei niederen Fiebertemperaturen eine 
mäßige Antipyrese nur dann angewandt werde, wenn Störungen 
von seiten des Zentralnervensystems (Kopfschmerz, Sopor, De¬ 
lirien, Unruhe), Kreislauf- und Atemstörungen dazu auf fordern. 

7. I s e 1 i n kommt zu folgenden Schlüssen: a) Bier s! 
Stauungshyperämie bei eiterigen Entzündungen ist an die 
Spitalbehandlung gebunden, bei Streptokokkeninfektion kontra- 
indiziert, kann außerdem infolge von Endotoxinstauung Erysipel 
und infolge schubweiser Toxinüberschwemmung des Blutes hohes 
Resorptionsfieber verursachen. Auch können chronische Oedeme, 
metastatische Abszesse, Gangrän etc. entstehen. Trotzdem kann 
die Stauung in geübten Händen außerordentliches leisten und 
hat den Anstoß zu weiterem Fortschritt in der Entzünclungs- 
therapie gegeben. 

Die Heißluftbehandlung ist bei akut-eitrigen Entzündungen 
ebenso nützlich wie die Stauung, bei genügender Spaltung des 
Entzündungsgebietes ungefährlich und einfacher zu handhaben, 
j Sie wirkt mittels rascherer Durchblutung, vermag Knochen und 
Sehnen vor Nekrose zu schützen und schnellere Wiederher- 
| Stellung herbeizuführen. Sie erzeugt ebenso wie die Bi ersehe 
Binde Stauung im Entzündungsgebiet, ohne aber das ab- 
geschnürte kurze Gebiet mit Giftstoffen zu überschwemmen 
und ist also eine zweckmäßige Unterstützung der 
natürlichen Schutzeinrichtungen unseres Or¬ 
ganismus. 

8. „Das Prinzip der methodischen Ueberernährung,“ so führt 
J Martin aus, „das seinen praktischen Ausdruck in einer unge- 

i fähr 20 jährigen Mast-Aera und in einer unerhörten Hochkon- 
j konjunktur für die Nährpräparate-Industrie fand, beginnt an 
; dogmatischer Gültigkeit einzubüßen. — Es ist kein Zufall, daß 
j die ersten warnenden Stimmen gerade aus Amerika (? Einer 
der ersten war Lahmann. Ref.), dem klassischen Lande ein- 
| seitiger Ueberernährung kamen. (Board, Chittcnden, 
Fisher, Fl et eher.)“ 

In überzeugender Weise führt er dann den Nachweis, daß 
gerade im Gegenteil v o r über geh e'n d e' "IT 1 11 1. e r er n ä li - 
rung für eine große Zahl von krankhaften Zuständen das beste 
Heilmittel darstellt. Durch Unterernährung können wir er¬ 
zielen : 

a) Chemische Regulierung infolge von Stoffwechsel- 
Schonung. 

b) Kreislaufregulierungen (Herzschonung, Entlastung 
hyperämischer, bessere Durchblutung anämischer Gebiete. 

cO Nervöse Regulierungen durch Reizschonung und -bah- 
nung. 

d) Schonung der gesamten Verdauungs- und Etkretions- 
organe. 

e) Unterdrückung der bakteriellen Gärungen, die zu intesti¬ 
nalen Autointoxikationen führen. 

Besonders wichtig ist die chemische Regulierung (bei Stö¬ 
rungen der Assimilation bezw. Hemmung der Dissimalation, wo 
bisher fehlerhafter Weise vielfach Ueberernährung angeordnet 
wurde). Am bekanntesten ist neuerdings wohl die Kreislauf- 
regulierung infolge der Arbeiten von O e r t e 1 , K a r e 11 , 
Moritz, v. N o o r d e n , R ö m h e 1 d. Die „nervöse Regu¬ 
lierung“ ist besonders wichtig für den Splanchnicus, dem Peri¬ 
staltik, Zirkulation und Sekretion im ganzen Abdomen unter¬ 
stehen, und der bei der heutigen Ueberenährung wohl den über¬ 
angestrengtesten aller Nerven darstellt. Betr. der übrigen hoch¬ 
interessanten Ausführungen über die Unterenährung, ihre In¬ 
dikationen und ihre Technik (Fastenkur, Schrothsche, Zitt- 
mannsche, Oertelsche, Karelische Kur, Früchtekur etc.) sei auf 
das Original verwiesen. 

Versicherimgsmediziu. 

Referent: Dr. M. Schwab, Berlin-Schöneberg. 

A. Unfallversicherung. 

1. Zur Frage der traumatischen Herzerkrankungen. Von 

Dr. II. Schlecht, Breslau. Monatsschr. f. TJnfallheilk., 1908, 
Nr. 10. 

2. Zwei elektrische Unfälle. Von Dr. A. Baeskow, 
Wülfrath-Rhld. (Mit 4 Abb.) Ibidem. 
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3. Zur Frage der Brüche des Os liaviculare. Yon Dr. 
O. Meyer, Heidelberg . Ibidem, Nr. 12. 

4. Wanderniere und Trauma. Von Dr. L. Bürger, Ber¬ 
lin. Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1908, Nr. 22. 

5. Anatomische Befunde bei Epilepsie nach Trauma. Yon 
Prof. Dr. Tilmann, Cöln. Mediz. Klinik, 1908, Nr. 38. 

6. Ueber das unstillbare Erbrechen der Schwangeren. Yon 
Dr. Ratzeburg, Wismar. Medico, 1908, Nr. 46. 

7. Die Abschätzung des Grades der Erwerbsunfähigkeit bei 
Unfallverletzten in den ärztlichen Gutachten. Von G. Pf ar- 
r i u s. Zeitsehr. f. Versicherungsmed., 1908, Nr. 5. 

8. Die traumatischen Neurosen und die Unfallgesetzgebung. 
Von Dr. W. Ewald, Frankfurt a. M. Beihefte zur Med. Klinik, 
1908, Heft 12, 30 S. 

1. Zur Klärung der schwierigen Frage des Zusammenhangs 
von organischen Herzerkrankungen mit Unfällen ist von 
Schlecht in Form einer kritischen Besprechung das ein¬ 
schlägige Material der Breslauer med. Universität«-Klinik aus 
den letzten sechs Jahren verarbeitet worden mit besonderer 
Berücksichtigung der Art des einzelnen Unfallmechanismus, der 
Rolle etwa vorausgegangener, die Kreislauforgane schädigender 
Einflüsse und des Umstandes, welche Beschaffenheit das Herz 
und Gefäßsystem vor dem Unfall gehabt haben. 

2. In einer lehrreichen Arbeit, die über den Rahmen ihres 
Titels weit hinausgeht, teilt Verf zwei Fälle von Verletzungen 
durch industrielle Elektrizität mit, bringt aber zugleich auch 
allgemeine Notizen über Häufigkeit und Zustandekommen 
solcher Unfälle, Obduktionsbefunde bei ihnen, über die beste 
Art der ersten Hilfeleistung und der weiteren Behandlung, so¬ 
wie die zum Verständnis elektrischer Unfälle notwendigen tech¬ 
nischen Details. 

3. Von den isolierten Frakturen der Handwurzelknochen 
ist die des Os naviculare als typisch anzusehen und am 
häufigsten vorkommend. Die meisten der in der Literatur mit¬ 
geteilten Fälle sind Kompressionsfrakturen, entstehend durch 
Fall auf die dorsal flektierte, radial abduzierte Hand bei senk¬ 
recht zum Erdboden gehaltenem Vorderarm. Die Kompression 
entsteht durch den mit großer Kraft andrängenden Kopf des 
Capitatum. Seltener sind die durch direkte Quetschung ent¬ 
stehenden Brüche des Kahnbeins, weil hierzu eine große Ge¬ 
walteinwirkung nötig ist. Die Bruchlinien im Röntgenbild 
unterscheiden sich von denjenigen der Kompressionsfrakturen 
wenig. Mitteilung eines durch direkte Gewalteinwirkung ent¬ 
standenen Bruches mit besonderen Veränderungen im 
Röntgenbild. Die Behandlung war eine medikomechanische, 
nicht operative, da nach den Erfahrungen des Verf. — entgegen 
denjenigen anderer — die Resultate bei operativem Vorgehen 
nicht besser sind als bei konservativer Behandlung. 

4. Das Thema: „Die akute traumatische Verlagerung oder 
Lockerung der Niere“ wird erörtert mit dem Resultat, daß diese 
Möglichkeit bei einer normal befestigten Niere ohne totale 
Nebenverletzungen bei günstigen äußeren Bedingungen zuzu¬ 
geben ist, wenn sie auch nicht häufig sein wird. Klinisch wird 
sie aber wohl stets Symptome machen und sie wird nur dann 
diagnostiziert werden dürfen, wenn starke lokale Schmerz¬ 
haftigkeit und Unfähigkeit zur Arbeit vorliegen. Meist werden 
auch peritonitische Symptome und Hämaturie zu finden sein. 

Die meisten der in der Literatur beschriebenen Fälle von 
traumatischer Wanderniere betreffen aber Verlagerung einer 
ungenügend befestigten Niere und Verschlimmerung einer schon 
vor dem Unfall bestehenden Dislokation. Hierzu genügt schon 
ein viel leichteres Trauma und die klinischen Symptome werden 
auch geringer sein. 

b. Für die Begutachtung besonders wichtig ist die aus den 
mitgeteilten (7) Krankengeschichten hervorgehende Tatsache, 
daß bei Läsionen der motorischen Region sich am schnellsten 
und frühesten epileptische Krämpfe einstellen, wenn die Hirn¬ 
rinde selbst verletzt und mit der Pia verwachsen ist, sowie daß 
bei bestehenden Verwachsungen zwischen Dura und Pia sowie 
bei Hirnläsionen fern von der Zentralregion es Jahrzehnte 
dauern kann, ehe sich im Hirn der Zustand entwickelt, der zur 
Auslösung des epileptischen Anfalls erforderlich ist. 

Auch stützen die guten Erfolge des Verf. die Forderung, 
daß man in jedem Fall von Epilepsie, bei dem ein Trauma des 
Schädels vorangegangen ist, trepanieren soll. 

6. Bei der Seltenheit der Fälle sei diese Beobachtung hier 
mitgeteilt, bei der ein Unfall (Fall aus einem Wägern auf 
den Hinterkopf; also kein direktes Trauma der Magengegend, 
was aber bei der sicher doch nervösen Natur der Hyperemesis 
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gravidarum zur Annahme eines kausalen Zusammenhangs 
zwischen Unfall und Krankheit nicht unbedingt vorhanden sein 
muß) anscheinend das auslösende Moment des Erbrechens war. 

7. Trotz vielfacher Meinungsverschiedenheit über die Be¬ 
rechtigung der ärztlichen prozentualen Abschätzung 
eines Verlustes an Erwerbsfähigkeit sind die maßgebenden 
Kreise sich darüber einig, daß auch dieser spezielle Teil der 
Begutachtung Sache des Arztes ist. Sehr schwierig wird diese 
an und für sich nicht leichte Aufgabe besonders bei Verletzten, 
bei denen vor dem Unfall bereits teilweise Erwerbsunfähigkeit 
vorhanden war, zumal das Verfahren für die prozentuale Ab¬ 
schätzung und Rentenberechnung in solchen Fällen ein ganz 
verschiedenes ist, je nachdem der letzteren der i n d i v i d ue Ile 
Arbeitsverdienst der Verletzten zugrunde gelegt wird (i. e. 2 /s 
dieses Arbeitsverdienstes = Vollrente) oder ein für eine ganze 
Klasse von Versicherten festgesetzter nicht individueller 
Durchschnittssatz (i. e. 2 /a dieses Durchschnittssatzes 
= Vollrente). Da diese Durchschnittssätze für drei Klassen 
von Versicherten (land- u. forstwirtschaftliche Arbeiter, See¬ 
schiffsmannschaften und die versicherten Personen, die keinen 
Lohn oder weniger als den ortsüblichen Tagesverdienst be¬ 
ziehen; vom Gesetz vorgeschrieben sind, ist es auch für den 
Arzt wichtig, die diesbezügliche Berechnung zu kennen und nach 
ihr zu verfahren. 

8. E. versucht, die tieferen Ursachen der traumatischen 
Neurosen bei Unfallverletzten (Beteiligung des gesamten Gefäß- 
apparates, die Shockwirkung, das Grübeln über den Unfall 
und seine Folgen, die Sucht nach der Rente, die fortwährenden 
seelischen Erregungen durch das Rentenverfahren) zu analy¬ 
sieren und auf Grund der hierbei gewonnenen Resultate Ge¬ 
sichtspunkte zu finden, wie durch Aenderung der Versicherungs- 
gesetze das Zustandekommen der Neurosen verhindert oder ge¬ 
mindert werden kann. 

Die klar und sachlich geschriebene Studie hält sich von dem 
häufig zu findenden Pessimismus bezüglich der Zunahme der 
Neurosen und bezüglich der Rolle der sozialen Gesetzgebung 
als alleiniger oder wenigstens häuptsächlicher Ursache dafür 
ebenso fern wie von dem strikten gegenteiligen .Standpunkt. 
Die aus der Beteiligung des Gefäßapparetes resultierenden, 
Symptome sind durch die Unfallgesetzgebung sicher nicht ver¬ 
schuldet, sie sind nur früher nicht beachtet worden. Anderer¬ 
seits hat die Zahl der Unfälle auch durch das stetige Wachsen 
der Industrie und das Steigen des Verkehrs erheblich ■ zuge¬ 
nommen. — Gegen die durch die Shockwirkung und das Grü¬ 
beln über den Zustand nach der Verletzung sich bemerkbar 
machenden psychologischen Erscheinungen ist die Abkürzung 
des Heilverfahrens geboten, wozu es nötig ist, daß die Berufs- 
Genossenschaften sich um ihre Unfallverletzten recht¬ 
zeitig kümmern, eventuell das Heilverfahren vom ersten Tage ab 
übernehmen. Damit im Zusammenhang steht die Notwendigkeit 
der Schaffung entsprechender Arbeitsgelegenheit auch für be¬ 
schränkt Erwerbsfähige. — Ferner verlangt Verf., im In¬ 
teresse des Verletzten selbst und im Hinblick auf andere, aus 
einer vollständigen Mitteilung der Gutachten an den Renten- 
bewerber sich ergebende Mißstände, dem letzteren nur die auf 
die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit bezüglichen Stellen zur 
Kenntnis zu geben. Von einer einmaligen Abfindung statt einer 
dauernden Rente verspricht sich Verf. (mit Recht) gar keinen- 
Vorteil, sondern erst recht Nachteile. — Als weitere prinzipielle 
Forderung verlangt er eine weitgehende Verminderung der 
häufigen Untersuchungen, da.diese auf den Ablauf und die Hei¬ 
lung der traumatischen Neurose den allerungünstigsten Einfluß 
haben. 

Die Arbeit präzisiert in plausibler objektiver Weise den 
richtigen Standpunkt, daß an den Schädlichkeiten auf dem 
Gebiet der Unfallversicherung weniger diese selbst schuld ist 
als die Neuartigkeit der durch sie geschaffenen Lage und daß 
auch das Bestreben, diese Schädlichkeiten zu beseitigen, im 
Rahmen des Bestehenden mit der Handhabung der gesetzlichen 
Vorschriften auskommen kann. 

(Schluß folgt.) 


Varia. 

Die Biologie iin Abgeordnetenhause. 

Der Abgeordnete Dr. Faßbender, Verfasser der sehr 
lesenswerten Schrift: „Die Ernährung des Menschen in ihrer Be¬ 
deutung für Wohlfahrt und Kultur“ (Berlin, O. Heyinannb 
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dessen Reichstagsrede wir in Nr. iß v.'J. besprachen, hat am 
29, April auch im Abgeordnetenhause eine Lanze für biologisches 
Denken in Pathologie, Therapie und Hygiene eingelegt. 

Anknüpfend an den Mmisterialerlaß betr. Einfluß des Mol¬ 
kereiwesens auf die Ernährung der ländlichen Bevölkerung be¬ 
grüße ei* denselben als Zeichen der wachsenden Bedeutung, die 
man der Ern äh rungsfrage beilegt. Gleichzeitig aber 
wies er darauf hin, daß hier noch manches , zu bessern bleibt. 
So wird z. B. die Wichtigkeit des Mine.ralstoff Wechsels 
noch allzu sehr unterschätzt. 

Namentlich zeigt sich das in der zu sehr nach der bakterio¬ 
logischen Seite hin ausgedehnten Trinkwasseruntersuchung und 
in der einseitigen Bewertung der Zahnpflege, während doch 
nach Roses schönen Arbeiten die Zahnkaries wesentlich als 
F olge der V e r a r m u n g d e s O r g a n i s m u s a n Mineral¬ 
salzen erscheint. Diese wiederum steht im Zusammenhang mit 
der leider immer mehr herrschenden Heber Schätzung des 
Fleischbedarfs (im Gegensatz zu den so außerordentlich 
wichtigen vegetabilischen Nahrungsmitteln). Neben ihr bilden 
die fehlerhafte Brotbereitung, der Alkoholmißbrauch, die künst¬ 
liche Säuglingsernährung, die Vernachlässigung der körperlichen 
Ausbildung usw. die Hauptursachen für die mangelhafte Konsti¬ 
tution und Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung. 

Die Stärkung der letzteren erscheint wichtiger als die Ba¬ 
zillenjagd und die Desinfektionsmaßregeln, deren Nutzen be¬ 
sonders seit Entdeckung der Bazillenträger, des latenten 
Mikrobismus, zum Teil '‘problematisch geworden ist. 

Geh. Obermedizinalrat Kirchner, der dem Redner ent¬ 
gegentrat, ging nach dem Stenogramm von der Ansicht aus, daß 
nur solche Menschen zu Bazillenträgern werden, die mit den 
betreffenden Kranken in Berührung gekommen sind, und glaubte, 
durch „fortlaufende Desinfektion am Krankenbette“ die Gefahr 
auch der mittelbaren Krankheitsübertragung beschwören zu 
können. (Dabei ist aber die Ubiquität vieler Bakterien einerseits 
und deren Unschädlichkeit für widerstandsfähige Individuen 
andererseits .wohl in Betracht zu ziehen. Vergl. Therap. Rund¬ 
schau Nr. 4, Ref.) 

Im übrigen ging er zwar auf die Einzelheiten der biologischen 
Reform, namentlich die Frage der Eiweißüberschätzung, nicht 
ein, ließ aber doch die Hoffnung, daß die Regierung einer solchen 
Reform im ganzen nicht abhold sei, indem die preußischen Sani¬ 
tätsberichte sich in Zukunft mehr mit volkswirtschaftlichen und 
sozialmedizinischen Fragen beschäftigen sollen. 

Esch, Bendorf. 

Die Tuberkulose als Kinderkrankheit. Von Privatdozent 
Dr. Franz Hamburger, Vorstand der Kinderabteilung der 
allgemeinen Poliklinik in Wien. Münch, med. Wochenschr., 
1908, Nr. 52. 

Verf. kommt auf Grund von klinischen Beobachtungen und 
Sektionsbefunden zu dem Ergebnis, daß die Tuberkulose eine 
echte Kinderkrankheit sei, da sie in der allergrößten Mehrzahl 
der Fälle bereits in den Kinderjahren erworben wird. Die 
Krankheit äußere sich besonders in den Lymphdrüsen, und zwar 
ohne sichtbare Veränderung, als Schwellung, als Tuberkel- 
bildung, als Verkäsung. Dieser Prozeß könne auf die Drüsen 
beschränkt bleiben oder sich von dort weiter ausdehnen. Die 
meisten Infektionen dieser Art heilten noch im Kindesalter 
aus. 

Die Tuberkulose der Erwachsenen sei fast immer ein Re¬ 
zidiv der Tuberkulose aus der Kinderzeit, be¬ 
sonders auch die Lungentuberkulose. Die Schwindsucht sei 
ursächlich bedingt durch die Tatsache, daß sich der Prozeß 
in einem schon tuberkulösen Organismus entwickele. Der anäT- 
tomische Prozeß bei sog. „frischer“ Tuberkulose Erwachsener 
könne daher nie mit Sicherheit zu einer Schlußfolgerung be¬ 
züglich des Infektionsweges herangezogen werden. 

Es braucht wohl kaum besonders erwähnt zu werden, daß 
der Standpunkt des Verf. keineswegs neu ist. Die längst be¬ 
kannte Tatsache des überaus häufigen Tuberkulosebefundes bei 
Sektionen lehrt ugs ja, daß fast jeder Mensch einmal tuberkulös 
war. Es ist eben wichtig, hierauf immer aufs neue hinzuweisen, 
da die K o ch - F l üg g e sehe Theorie solche Tatsachen Völlig 
ignoriert. Hingegen stimmt der Hamhurge r sehe Standpunkt 
überein mit dem B e h r i U g sehen. Was nun das Verhältnis 
dieser beiden Theorien zu der von mir und meinen biologischen 
Freunden vertretenen Dispositions- oder Nährbodentheorie an¬ 



geht, so läßt sich letztere mit H a m b u r g e r und B e h r i n g 
leicht in Uebereinstimmung bringen. Statt des Bazillus als 
praktisch wichtigster und primärer Ursache der Tuberkulose 
käme alsdann ein geeigneter Nährboden, nämlich die durch ver¬ 
brauchte Lymphkörperchen infolge ungeeigneter Ernährung 
(Kuhmilch) überfüllten Gewebe des Kindeskörpers in Betracht, 
also die lymphatische Diathese früherer Zeit, welche sich auch 
mit der Skrofulöse im allgemeinen deckt. 

Die Tuberkulose-Bekämpfung hätte also an der eigentlichen 
Wurzel des Hebels anzusetzen und fiele zusammen mit einer 
na t ur gemäßen Ernährung des Sä ug1in g s u nd 
Kindes. Bachmanu. 


Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Ueber Lobelia inflnta, nebst einigen allgemeinen Be¬ 
merkungen. Von Dr. Ise.nberg, Hamburg 24. Aerztl. Rund¬ 
schau, 1909, Nr. 12. 

2. Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sullacetin. 

Von Dr. 11. Schmidt, Lechwitz. Oesterr. Aerztezeitg., 1909, 
Nr. 7. 

3. Ueber Wismutvergiftung und einen ungiftigen Ersatz 
des Wismuts für Röntgenaufnahmen. Von Prof. L e w i n . Ber¬ 
lin. Münch, med .Wochenschr., 1909, Nr. 13. 

1. Die Lobelia inflata ist eine in Amerika weit verbreitete 
Pflanze, deren wirksame Substanz das Lobelin ist. Dasselbe ist 
ein farbloses, geruchloses, amorphes und nicht hygroskopisches 
Alkaloid von alkalischer Reaktion, das in Alkohol, Chloroform 
usw. leicht zerfällt, in Wasser nur in geringem Grade löslich 
ist. Durch Erwärmen des alkoholischen oder wässerigen Prä¬ 
parates wird das Alkaloid zerstört. Daher kann man weder ein 
Infus noch ein Dekokt hersteilen. Außer dem Lobelin enthält 
Lobelia noch eine medizinisch nicht zu verwendende Substanz, 
das Inflatin. Lobelin und seine Salze sind starke Emetika; 
doch haben die zur Erregung des Erbrechens notwendigen 
großen Dosen eine depressive Wirkung. Man hat deshalb das 
Mittel zu diesem Zwecke aufgegeben. Große Dosen Lubelia 
erregen ein scharfes, imickelndes Gefühl im Schlunde, Oeso¬ 
phagus und Magen, Schleim- und Speichelabsonderung. (Inter 
starker Uebelkeit erfolgt dann unter starkem Schweißausbruch 
reichliches Erbrechen. Dieser Zustand dauert nur kurze Zeit; 
gleich darauf tritt völliges Wohlbefinden ein. Kleine Dosen 
Lohelia regen die Zirkulation an und vermehren die Bronchien- 
Sekretion und die Diaphorese. Kontraindikation ist Herzerweite¬ 
rung, Fettherz und Herzschwäche hei Vitium cordis. Im asthma¬ 
tischen Anfall gibt man Lohelia mit Vorteil; auch bei Angina 
pectoris soll sie günstig wirken. — Da die Fluidextrakte dieser 
Dröge ungenauer Dosierung unterworfen sind, fertigen amerika¬ 
nische Firmen Präparate an, die nach besonderem Verfahren her- 
gestellt werden. Die Firma Lloyd B r o t h e r s nennt sie 
Specific M e d i c i n e s. Andere nennen ihre gleichwertigen 
Produkte Normal Tinctures, die Firma Parke, D a v i s 
& C o. nennen die ihrigen Normal L i q u i d s. Alle s ind aber 
so hergestellt, daß ein Tropfen des Extraktes ein Gran der Droge 
enthält (== 0,06 g). Verfasser empfiehlt, diese Präparate, speziell 
die von Lloyd Brothers nachzuprüfen, um ein Bild über die 
Wirksamkeit der Lobelia zu gewinnen. 

2. Sch. empfiehlt zur Behandlung der Lungentuberkulose 
das von Dr. van Gember und Dr. F e h 1 h a b er, Berlin,- 
Weißensee, dargestellte Sullacetin der Beachtung der 
Kollegen. Dies ist die Kalium-Natrium Verbindung der Brenz - 
katechinmonoazetsäure und der Guajakolsulfosäure und stellt 
ein weißes, etwas bitter schmeckendes Salz dar, das in Pulver¬ 
form oder in Tabletten zu 0,5 g in den Handel gebracht wird. 

. 3. Da das Wismut nicht so ungefährlich ist, als es ge¬ 
wöhnlich hingestellt wird, vielmehr große Dosen, wie sie in 
der Röntgenpraxis angewendet werden, Vergiftungen hervor- 
rufen können, empfiehlt Lewin für letztere Zwecke als Ersatz 
für Wismut den Magneteisenstein, das natürliche Ferroferrioxyd, 
das ungiftig und gefahrlos ist. 
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Technische Neuerscheinungen. 

Eine neue Methode, Fußabdrücke herzustellen. 

Von Dr. G. Muskat. Berlin. 

Zur Anfertigung von passenden Stiefeln, Plattfuß- 
ciiilagen und sonstigen Apparaten für Fußleidende ist die 
Herstellung von Fußabdrücken notwendig, und verschiedene 
Methoden sind empfohlen zur Feststellung der Form des 
Fußes: das einfache Maßnehmen, das Nachzeichnen des 
I mrisses des Fußes mit Bleistift auf Papier, das Abgipsen, 
Besichtigung des Fußes im Spiegel, die Untersuchung mit 
Hilfe von Apparaten, Ab druck-Verfahren etc. Bei allen .die¬ 
sen. Methoden aber wird der Fuß mehr oder weniger be¬ 
schmutzt, und allen haftet der Nachteil an, daß Vorbereitun¬ 
gen und eine gewisse Technik erforderlich sind. Zur Ver¬ 
meidung solcher Uebelstände ließ M. daher ein Papier der¬ 
artig imprägnieren, daß es auf jeden Druck hin auf unter¬ 
liegendes gewöhnliches Papier blaue Farbe abgibt. Solche 
Papiere sind mit einer Anzahl Bogen weißen Papiers und 
zwei Holzstäbchen in einem Karton zusammengestellt und 
von der Firma H. Windler, Berlin zu beziehen. 

Zur Gebrauchsanweisung sei bemerkt, daß das Abdruck¬ 
papier mit der imprägnierten Seite nach unten auf einen 
Bogen weißen Papiers gelegt wird, der Patient tritt mit 
beiden Füßen fest auf diese Papierlage, und mit dem Holz¬ 
stäbchen zieht man die Umrisse des Fußes. Man läßt als¬ 
dann den Patienten zurücktreten und hat sofort ein aus¬ 
reichend scharfes Bild des Fußes sowohl zur Beurteilung 
der Form wie zur Herstellung von Einlagen, Stütz-Appa¬ 
raten usw. 

Literatur : Orthopäden-Kongreß, Vortrag Dr. M u s k a t, 
1908. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1909, Nr. 3. 


sind immer verschiedene photographische Serien auf/.unehinen: 
das g a n z 0 Gebäude, Teilaufnahmen, dann Innenaufnahmen, 
natürlich auch hier Aufnahmen von den verschiedenen Seiten. 
Dabei ist. natürlich wichtig, daß der Tatort nicht verändert ist, 
und die Spuren nicht verwischt sind. Wie man bei Ungliicks- 
fällen bemüht ist, die erste Hilfe sachkundig dem Betreffenden 
angedeihen zu lassen und dann sofort '/.um Arzte zu schicken, so 
sollte man nmtatis mutandis bei einem Kapitalverbrechen ver¬ 
fahren und die Polizei so schnell wie möglich benachrichtigen. Die 
Zeit, die event. hierdurch verloren geht, kann durch die modernen 
Benachrichtigungs- und Verkehrsmittel wieder wettgemacht wer¬ 
den. Das zeigt der Fall Gönczi, der hei der Entdeckung der Tat 
bereits nicht mehr in Europa weilte und doch in verhältnismäßig 
kurzer Zeit ergriffen wurde. Erst nach der photographischen 
Aufnahme des Tatortes dürften weitere Ermittelungshandlungeii 
vorgenommen werden. Ein genaues Bild des Tatortes liefere 
einen außerordentlichen Nutzen und gehe oft. den bester Auf¬ 
schluß über manche Fragen. Eine Sammlung von Photographien 
verschiedener typischer Verbrechen hat einen unschätzbaren Wert 
als Anschauungsmaterial. Natürlich darf hier nicht mit der 
Photographie eine künstlerische Wirkung erzielt werden, und 
deshalb ist jede Retouche unzulässig. Am Ende des ersten Heftes 
kommt Linden au auf das Meßbildverfahren zu sprechen und 
den Aufschwung, den dasselbe genommen hat. Seinen Auseinander¬ 
setzungen fügt L. eine große Reihe von Photographien bei, die der 
Kriminalpraxis entnommen sind. Das Werk verspricht sehr in¬ 
struktiv zu werden, was ja bei der großen Erfahrung, die dem 
Verf. zur Verfügung steht, und bei dem vielen Material, welches 
er zu bearbeiten Hat, nicht wunder nimmt. Was die Ausstattung 
des Buches angeht, so will mir scheinen, als ob ein Teil der Photo¬ 
graphien nicht immer mit. genügender Deutlichkeit wiedergegeben 
wäre, während die anderen das Gesagte trefflich illustrieren. 

Med.-Rat Dr. II. Hof fma n n . Berlin. 


„Vergleichende Volksmedizin.“ Von Dr. O. Hovorka und 

l)r. A. K r onf el d. (Verlag von Strecker & S c h r ö d e r 
in Stuttgart; geh. 22,40 Mk., geb. 28 Mk.) 

Die „Vergleichende Volksmedizin“ liegt nun bis zur dritten 
Abteilung vor. Das Werk, welches bereits bei dem Erscheinen 
seiner ersten Lieferung nicht nur in Fachkreisen, sondern auch 
bei dem gesamten deutschen Leäepublikum ein allgemeines In¬ 
teresse erregte, geht jetzt seinem Abschluß entgegen. Viel des 
Neuen bringt dieses Werk. Die Vielfältigkeit auf allen Gebieten 
der Volksmedizin ist bewundernswert. So wird z. B. die Be¬ 
handlung der Epilepsie in einer fast erschöpfenden Vollständig¬ 
keit geboten, dasselbe gilt von der Beschneidung, deren Ur¬ 
sachen, Anfänge und Bedeutung gründlich besprochen werden. 
Sehr interessant, auch für Laien, ist das Kapitel Schröpfen, 
aus welchem man erkennt, daß die heute so moderne „Bier- 
sche Stauung“ ein bereits Jahrhunderte altes Heilverfahren 
darstellt., welches sogar den Naturvölkern Afrikas längst be¬ 
kannt war. Vielfache neue Tatsachen erfahren wir aus den Ka¬ 
piteln „Schlangenbiß“, „Hundswut“, „Trepanation“ und staunen 
über die unleugbaren Heilerfolge der Volkschirurgie sowohl hei 
uns in Europa als auch bei den Naturvölkern. Am Schlüsse der 
jetzt vorliegenden 3. Abteilung beginnt der reich illustrierte 
Abschnitt „Geburtshilfe“. Wir werden demnächst auf einige 
interessante Kapitel zurückkommen. Lungwitz. 


Bücher besprecli ungen, 


Die K riminalpolizei und ihre Hilfswissenschaften. Von Prof. 
Dr. A. N i de f o r o , Privatdozent, an der Universität Neapel und 
an der neuen Universität Brüssel. Eingeleitet und erweitert von 
Dr. 11 einrichLi n d e n a u , Regierungsrat. Mit 300 Illustra¬ 
tionen nach Originalphotographien. Heftausgabe in 10 Heften 
ä 2 Mk. (2,40 Kr., 2,70 Eres.). Verlag: Dr. F Langen- 
scheiclt, Groß-Lichterfelde-Ost. 1900. 1. Heft. 

Häufig wird über die Tätigkeit der Kriminalpolizei bezw. 
über die großen Prozesse absprechend geurteilt. Diese Kritiker 
aber wissen nicht, mit welchen Schwierigkeiten die Vorunter¬ 
suchung zu kämpfen hat. Es müßte von ihnen, wie auch von den 
Richtern, Anwälten usw. einige Vertrautheit mit den Elementen 
der Kriminalpolizei und ihren Hilfswissenschaften verlangt 
werden. Auch die bisweilen verhängnisvolle Stellung der Presse 
würde dann öfter eine, Aenderung erfahren. Sachliche Auf¬ 
klärung lenke am ersten die Aufmerksamkeit auf die ernsten 
Gesichtspunkte und leite ab von sensationellen Einzelheiten. — 
So spricht sich Lindenau in seiner Einleitung aus. Im ersten 
Kapitel behandelt er die photographische Tatbestandsaufnahme. 
Die neue Zeit hat erkannt, wie wichtig es ist, den Tatort in 
allen seinen Einzelheiten festzuhalten. Die Ansicht, daß das 
geschriebene Wort hierzu ausreicht, ist veraltet. Ein Fortschritt 
war schon die Zeit, als man anfing, Zimmer usw. sche¬ 
matisch ßufzuzcidinen. Das idealste Mittel ist aber die Photo¬ 
graphie. Der Erkennungsdienst der Berliner Kriminalpolizei ver¬ 
fügt, über ein eigenes photographisches Atelier. Vom Tatorte 


Allgemeines 


Die badische Staatsbahnverwaltung hat nunmehr, da die 

Geschäfte einen größeren Umfang angenommen haben, in das 
Internationale öffentliche Verkehrsbureau in Berlin, Unter den 
Linden 14, einen eigenen badischen Beamten abgeordnet. Der¬ 
selbe ist mit Land und Leuten vollständig vertraut und erteilt 
bereitwilligst mündlich und schriftlich Auskunft über Baden. 


s ph otographisches Atelier 


CI »I I nach Professor Dr.BIaschko s Vorscbn, 
pcilvvl z.B. meö. puriss., c.Ol.rusci, c. Sulfur., 
c. Llq. carb. öeterg., c. Resorcin etc. 

Es sichert angenehmste and wirksamste Applikation . 


istdas allein echte Karlsbader KNALLS 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnl 
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seine Verkehrs- und Tarifverhältnisse, Kurorte, Sommerfrischen, 
Sport- etc. Auch Prospekte und Führer, sowie sonstiges 
Reklamematerial der einzelnen Städte, Bäder und Kurorte wird 
unentgeltlich verabfolgt und kostenlos versandt. 


Herstellungskosten ist der Preis für die Dose 
nickstarre-Serum auf zwei Mark festgesetzt. 
Berlin, den 23. April 1909. 

Der Polizei-Präsident. 

Im Aufträge: Stolle. 


Die durch die Herstellung von Genickstarre-Serum dem 
Königlichen Institut für Infektionskrankheiten hierselbst, 
No. 39, Nordufer, erwachsenden Kosten haben mit der Zeit 
eine solche Höhe erreicht, daß eine unentgeltliche Abgabe des 
Serums nicht mehr erfolgen kann. Zur teilweisen Deckung der 


Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt, 
betreffend „Kephaldol“, des Chemischen Laboratoriums Dr 
Franz Stohr, Wien II, bei, auf welchen wir besonders aufmerk¬ 
sam machen. 


wieder ein Frühlingsgewand von bestrickender Schönheit an¬ 
gelegt haben. Die Spuren des verheerenden Hochwassers, das 
in den ersten Februartagen das untere Lahntal heimsuchte, sind 
größtenteils- wieder beseitigt. In dem sorglich gepflegten Kur¬ 
garten sieht man bereits zahlreiche Fremde, da die Trink- 


Kleine Mitteilungen. 

Bad Ems. Leuchtendes Sonnengold glitzert über den 
Dächern und Zinnen der schmucken Villen und Kurlogierhäuser 
des altberühmten Bades Ems, dein Natur und Kunst jetzt 


&&&&& 


Institut für Atembehandlung 

(Asthma, Bronchialkatarrh, Lungen¬ 
krankheit, Bleichsucht etc) und 

Orthopädische Gymnastik 

für Damen und Kinder. 

(On parle frangais.) 

Hanna Werner, 

staatl. gepr. Turnlehrerin. 

Berlin W. 50, Rankestraße 28. 

Sprechzeit: Wochentags 10—11. 


Der Allgemeinzustand des Patienten 


wird durch alkaloidhaltig« Genussmittel oft in unerwünschter Weis« beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffe« ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 

Den Herren flerzten stellt di« Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung 




Marke 


Dieterich. 


Helfenberg. 


Wortmarke, 


Nach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 

, . . .„ n/ . . , . 1 indiziert bei Ekzemen. Erythem, Ozaena, 

1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod ) 1 

ü ö / Otitis u. s. \v\ 

\ indiziert bei Ulcus mo’le und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterio¬ 
sklerose u. S. Vf. 


2. Jod-Eigon-Natrium ca. 15°/ 0 gebundenes Jod 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod 


Rp.: Jod-Eigon plv. 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) 
D. S. äusserlich. 


Rp.: Jod-Eigon-Natrium Rp.: Jod-Eigon-Nt 

oder Pepto-Jod-Eigon 5,0 Pepto-Jod-Ei. 

solve in Aqua dest. 25,0 Glycerin 15,0, 

D. S. 3X,tägl. 10 — 15 Tropfen. D. S. 3X täglic 

Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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arbeiten mehrere Monate unterbrochen war, wieder auf genommen 
worden. Uebereinstimmend wird der durch den starken Kohlen¬ 
säuregehalt hervorgerufene erfrischende Geschmack* der neuen 
Quelle gerühmt. Die in der Zwischenzeit angehäuften Bestellun¬ 
gen werden nunmehr so schnell als möglich zur Ausführung ge¬ 
langen. Auch der Mühlbrunnen ist einer Neufassung mit sehr 
günstigem Erfolge unterzogen worden. Die besonders gegen 
Gicht und Zuckerkrankheit verwendete Kronenquelle mit dem 
Hotel zur preußischen Krone, dem Geburtshaus Gerhart 
.11 a u p t m a n n s , ist durch Kauf am 1. Mai in den Besitz des 
Fürsten von P 1 e ß übergegangen, so daß nunmehr alle alten 
bewährten Salzbrunner Heilquellen in einem Besitz vereinigt 
sind. 


quellen und Inhalatorien, sowie die Leseräume des Kursaals 
schon seit 15. April dem Betriebe übergeben sind Offiziell hat 
die Saison am 1. Mai mit den täglich dreimaligen Konzerten des 
Kurorchesteik (Coblenzer Philharni. Orchester, Dirigent Kapell¬ 
meister Irrgang) begonnen. Nach dem langen Winter ist 
es nicht zu verwundern, daß bereits sehr zahlreiche An¬ 
meldungen von Kurgästen vorliegen, die die ili alter und heuer 
Zeit vieltaüscndfach festgestellte Heilkraft der Emser Thermen 
bei katarrhalischen Leiden auch an sich erproben wollen. 


Bad Salzbrunn. Am 1. Mai ist der Füll- und Versandbetrieb 
des Oberbrunnens, der wegen der durch den bekannten Quellen¬ 
ingenieur Scher r er, Ems, vorgenommenen Neufassungs¬ 


■ —— - = ---— nach individuellen Gipsabdrücken .. 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk Dr. med. Lengfellner 

Neu! hbrikmässig h?rge$tellte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig .— = 

—= Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfussbildung 


Orlhopädischer Stiller Stiefel. 


Die Rroschiire „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


□ □ Jerasalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Plattiuß). 


Saaerstoff („Sedlozon“) Bäder | Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 
Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kräuter Bäder 
Jodbromsalz .... Bäder 

etc. werden ant besten, be¬ 
quemsten und billigsten her- 
gestellt durch 

patentierte Badetab eiten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 

Acrz.teu Muster gratis. Sanatorien etc. billigste Preise. 


rbrun 


(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto (Pat.: 
Dr. Meuter, ohne Saure.) 


i. Schles 


°*ienqu© 


OSTSEEBAD ZINNOWITZ 

Dr. med. Helwig’s Neue Strandstr.12 

Aerzti. Privat-Kinderheim „Huberlusburg" 

Physikal.-diätet.Kuranstalt m. Abteil, f. Frauen u. 
Mütter, Jugendsanat. m. Schulbetrieb, Erholung;- u. 
Ferienheim. Das ganze Jahr geöff. Wöchentl. 35 M. 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlolteuburg, und 
Dr. med. et pliil. li. Lungwitz, Berlin.- 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygione behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


Louis Lasson’s 


GALLflSOL“ 


Name gesetzlich geschützt. 

Acrztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Grallenstein □□□ G-aileugTies □□□ 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, KW. 23. — Literatur: Aufsatz vou Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 
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ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges Hae- 
•noglobin- Präparat, unschädlich für die 
Zähne, appetitanregend, aufs beste bewährt 
bei BLUTARMUT und allgemeiner Körper¬ 
schwäche 


der Atmungsorgane, der Verdauungs- 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus. Gicht. Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


ein Lecithin-Haemoglobin-Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei NEURASTHENIE 
und sonstigen Neivenkrankheiten, Unter¬ 
ernährung und Rhachitis. 


H. O. Opel’s 

Kinder-Nähr-Z wieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel (Ibertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei iängerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr .als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernähr¬ 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernähnpittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


ein Quajacol-Haemoglobin-Präparat ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Lungentuberkulose, 
LungenkatarrhfBronchitis, Keuchhusten und 
Scrofulose. — Proben und Literatur inner¬ 
halb Deutschlands kostenlos zu Diensten. 


Bad Charlottenbrunn in Schlesien 

Altbewährter klimatischer Kur- und Badeort, 476—544 m. 
Erstklassige Mineral-, Kohlensäure-, Fichtennadel-, Moor-, elektr. Licht- u. 
Vierzellen-Bäder, Fangobehandlung. Großer Duscheraum. Inhalatorium. 


Das einzige Pflaster, 
das bei mir keine 
Hautreizung erzeugt. 


Herr Dr. L. schreibt: „Ihr „DURANA-WEISS“ ist das einzige 
Pflaster, das bei mir keine Hautreizung erzeugt. Ich habe 
sehr viele der renommiertesten Kautschukpflaster probiert, 
ohne daß ich länger als 2 Tage dieselben tragen konnte. 
Ich bitte Sie, mir mitzuteilen, ob das Pflaster schon in den 
Apotkeken zu haben ist. Ich möchte es sowohl für mich 
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ORIGIN ALIEN. 


Heber die Behandlung des Ulcus cmris. 

Von Oberstabsarzt Dr. A. Heermann in Oöln-Dentz. 

So groß, die Zahl der für die Ulcusfcehandlang änge- 
priesenen Heilmittel auch ist, so bleibt es für die Behänd- i 
Inng zunächst der wichtigste Grundsatz, daß sie allesamt 
erst in zweiter Linie kommen. Die Hauptsache und 
Grundbedingung ist vielmehr ein richtiger Verband. 
Es kommt darauf an, die schlechten Z i r k u 1 a t io ns ve r - | 
hältnisse zu bessern, die Schwellungen., welche 
teils lokal, teils allgemein, mit Entzündungszuständen der I 
Haut des Unterhautgewebes, der Venen, der Lympfgefäße I 
und mit Krampfadern einhergehend, oft beträchtliche Höhen | 
erreichen, zu beseitigen und eine Entspannung der 
Geschwüre herbeizuführen. Die Wahl fiel da zunächst auf : 
elastische Binden und Bandagen aller Art, namentlich 
neben den Mull- und Cambricbinden auf Gummibinden, 
Gummistrümpfe u. dergl. Die genauere Beobachtung- zeigt 
aber, daß diese, selbst lege artis und mit andauernder Ge¬ 
duld und Sorgfalt angelegt, den Zweck höchstens nur un¬ 
vollkommen, oft aber ganz und gar nicht erfüllen und 
nebenbei noch viele Unbequemlichkeiten und Mängel an 
sich haben. Wie diese Verbände aber aussehen von Laien- j 
band ausgeführt, davon kann jeder Praktiker genügende j 
Kenntnisse in kurzer Zeit, sammeln. Und doch ist es »n- ] 
bedingt erforderlich, daß die Patienten damit im Notfälle 
wenigstens einigermaßen fertig werden. Denn wer ist in 
der Lage, sich täglich von einem Arzte jeden Verbandwechsel j 
vornehmen, jeden verschobenen Verband sich wieder zu- 
lechlrücken zu lassen bei einem Leiden von so ausgespro¬ 
chen chronischer und langwieriger Natur? Jeder Fehler 
verschlechtert aber sofort wieder das Resultat. 

Da sind es nun zwei weitere Verbandsarten, welche er- ! 
lieblich bessere Resultate geben, nämlich Zinkleim- und 
Peptonpastenverband 1 einerseits und lJeftpflaslervetband 
anderseits. Versuche beweisen leicht, daß bei ihnen nicht 
etwa das Material des Zinkleims usw. sondern einzig und 


allein ihre Starrheit das Wirksame darstellt. Diese 
Starrheit hält die Schwellung auf, vermindert sie bei Be¬ 
wegungen durch den stets dabei ähnlich der Massage 
wechselnden Druck, gibt, dem Glierte guten Halt und ver¬ 
mindert die Spannung des Geschwürs. Vorausgesetzt dabei 
ist- aber, daß sie genau mit-der passenden Festigkeit ange¬ 
legt und bei den Heftpflasterverbänden, daß sie ans starkem 
(möglichst Segeltuch-) Heftpflaster hergestellt sind, welches 
nicht reizt. Für letztere Art sind die gebräuchlichsten For¬ 
men die nach B a y n t o n und Gib ney (Abb. 1 und 1 a), wie 
sie auch in vielen ..Heinleideninslilnten“ Verwendung (finden. 

Die Mängel aber auch dieser Verbände liegen klar Zu¬ 
lage: Sie können nur vom Arzte angelegt werden, erfordern 
viel Hebung, viel Arbeit, verursachen große, oft unerschwing¬ 
liche Kosten, lassen keine Luft durch und gestatten vor 
allem nur dann Einsicht in das, was darunter vor sich 
geht, wenn man den ganzen Verband zerstört. Und wer 
sich darauf verläßt, daß z. B. unter seinem Zinkleim ver¬ 
bände das Geschwür unbesehen heilt, kann oft die bedenk¬ 
lichsten Enttäuschungen erleben. Schon die Sekretion bildet 
eine große Gefahr und der in der Umgebung verbreitete 
Eiter, kann bösartige Ekzeme, Vergrößerungen der Wunden 
u. dergl. zur Folge haben. Bei den Heftpflaslerverbändeir 
besteht außerdem noch die Möglichkeit, daß sie reizen 
und davor ist man trolz aller gegenteiligen Behauptungen 
niemals ganz sicher , daß sie an einzelnen Stellen nicht 
anzulegen sind und schließlich daß einzelne Touren zu 
fest geraten, einschneiden und äbschnüren. Dazu kommt, 
daß ein großer Teil der Geschwüre eine hochgradige Emp¬ 
findlichkeit besitzt und auch den leisesten Druck 
nicht verlrägt,. 

Ich habe daher — vor etwa, 13 Jahren — diese Me¬ 
thoden verbessert und ergänzt durch Einführung einer 
Bandage aus unelastischen Schnallengurten (Kamm¬ 
binde genannt) 1 ) (Abb. 2, 3 u. 4), anwendbar für das 
ganze Bein bis zum Fußgelenk herab. 


1 ) Zu beziehen von E v e n s und P i s t o r in Cassel 
(D. R. G. M.), und zwar in laufenden Metern, jeder Gurt 50 cm 
lang. Größere Längen bei sehr dicken Beinen müssen ange¬ 
geben werden. 
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durch die Verbesserung der Zirkulation, gleich mitver¬ 
schwindet, auch wenn dort keinerlei Verband liegt. Wo 
_man aber einen solchen am Fuße aus ande- 

I ft. „ ! fl ren Gründen z. B. wegen dort bestehender 
IjSÖM Geschwüre nötig hat, verwende man den 
fef-tg B Heftpflasterverband oder einen Verband von 
Ej3gi«| Binden aus allem, sich anschmiegendem 
jfrrjSj Leinen und verstärke die notwendigsten 
BQESjm Sielten mit solchen Gurten, so weit das 
gS« Tragen des Schuhwerks dieses gestattet 
pifdH Der Erfolg wird die Erwartungen über- 


Diese Binde gibt einen vorzüglichen Halt, paßt jedem, 
wird nach Bedarf einfach abgeschn.it.teu sowohl der Länge 
wie der Breite nach, rutscht nie, ist leicht anzulegen, von 
dem Patienten nach dem Gefühl in den einzelnen Touren 
ohne Mühe fester oder weiter zu schnallen, waschbar, un¬ 
begrenzt haltbar und luftdurchlässig. Sie wird auf die 


Als allerdings seltenes Beispiel er- 
pi 4 wähne ich einen kürzlich erlebten Fall, 

bei welchem infolge von Phlebitis mit 
Exstirpation der Hauptvenen das linke Bein bis zur 
Schenkelbeuge die hochgradige Schwellung bis zu 15 cm 
aufwies. Durch das Anziehen der Gurte war in einem 
einzigen Vormittag von 8—12 Uhr die Schwellung be¬ 
schwerdelos im Umhergehen um S 1 /» cm verringert 
und das Bein vollkommen weich geworden. 

Selbstverständlich ist, daß der Erfolg nicht sogleich ein 
dauernder sein kann, sondern kürzere oder längere Zeit hin¬ 
durch das Weitertragen der Binde auch nach völlig be¬ 
seitigter Schwellung notwendig bleibt. Mit Hilfe dieser 
Binde gestaltet, sich die Ulcus-Behandlung mit allen ihren 
Begleiterscheinungen wesentlicher einfacher und sicherer. 

Nehmen wir zunächst eine lokale Schwellung, eine Ver¬ 
härtung, einen Blutaderknoten oder dergl. an, so legt man 
auf diese einfach einen Gummi waschschwamm von entspre- 


Pig. l. 

(Aus Hofmeister, Yerbandtechnik. Lauppsche Buclih, Tübingen.) 


bloße Haut, über einen untergelegten gewöhnlichen Wund¬ 
verband, oder wenn es sicli n u r um Krampfadern oder 
Schwellungen handelt, über die Strümpfe gelegt. Diese 
Bandage gestattet Umhergehen und Arbeiten ohne Gefahr 
in weitestem Maße, verringert im Gehen durch die dauernde 
Massagewirkung ohne sonstiges Zutun die Schwellvuu; in 


Fig- 6. 

Kammbinde, 2 Gurte aufgesdmallt Rundes Geschwür, zu beiden Seiten 
Röllchen (zusammengeroUte Binden oder dergl.) unter mehreren Gurten 
durchlaufend, auf die Haut geklebt Darüber ein schmaler Heftpflaster¬ 
streifen, eventuell elastisches Heftpflaster. 


ehender Größe (Gummi dar! jedoch nie auf die bloße 
Hau 1 gelegt werden, sondern erfordert eine Gazeunterlage) 
oder einen festzusammengebundenen Bausch aus Schaf¬ 
wolle, eine Kompresse, eine gerollte Binde oder dergl. (Watte 
ist erheblich weniger geeignet), führt die Kammbinde darüber 
und kann überzeugt sein, daß die Schwellung schmerzlos 
und schneller verschwindet als mit irgendeiner anderen 
Methode. Gehen ist dabei erlaubt, soviel der Patient will, 
ja sogar erwünscht. Viele Patienten braucht man nur hin 
und wieder einmal nachzusehen; alles andere bewirkt der 
Verband ganz allein. Zweckmäßig und bequem ist es je¬ 
doch oft, wie ich noch hinzufügen will, die Schwämme usw. 
mit einer Mullbinde an der passenden Stelle zunächst zu 
fixieren und dann, die Kammbinde darüber zu applizieren. 

Sind Geschwüre vorhanden, so habe ich das Be¬ 
streben, wo es irgend möglich ist, diese selbst hohl 7 -u 
legen (Abb. 5), also von jedem Druck auf die Wundfläche 
zu befreien, so lange sie keine übermäßigen wuchernden 


hervorragendem Grade und wird tagsüber von dem Patienten 
entsprechend enger geschnallt, jedoch stets nur bequem 
fest getragen. Einschnürungen können daher niemals Vor¬ 
kommen. Die vorhandenen Zwischenräume zwischen den 
Einzelgurten sind kein Fehler, sondern ein Vorteil. Die 
Erfahrung lehrt, daß allgemeine Schwellung der Füße 
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Gninulal.ionen zeigen. In letzterem Falle allerdings übe 
icli erst recht einen Druck aus, z. B. durch ein gaze- 
uniwickrlles Pappslück «der dergl. und bringe so die Granu¬ 
lationen ohne Aetzung au! das Hautniveau. Das Hohllegen 
ist der Heilung förderlich und für schmerzhafte Geschwüre 
< ine ebensolche Wohltat wie das Ausziehen eines engen 
Stiefels bei Hühneraugen. Es geschieht dadurch, daß man 
seitlich der Wunde zwei Röllchen aus gerollten Binden, 
Watte usw. legt, die Binde darüber führt, eventuell auch 
hier wieder mit eingeschalteter Mullbinde. Bei kleinen ein¬ 
fachen Geschwüren kommt dann noch etwas sterile Gaze 
hinzu uni ist dies die einzige nötige Behandlung. Die 
Binde gestattet die Druckregulierung auf die kleinste Größe, 
hält absolut fest, bleibt, während der Patient seiner Be¬ 
schäftigung nachgeht, unverrückt sitzen und führt zur Hei¬ 
lung* in kurzer Zeit, wenn man nur nach der Sekretion 
die Gaze wechselt. Auch hierbei bleibt die Binde, soviel 
wie möglich liegen, indem man nur den einen überliegenden 
Gurt auf- und zuschnallt. 

Dieses Prinzip wird auch bei größeren Geschwüren 
durchzuführen. angestrebt. Doch muß bei diesen mit der 
Größe die Dicke der Röllchen wachsen uild bei ganz großen 
muß man unter Umständen auf das Geschwür noch ein 
drittes oder viertes Röllchen legen. Am ungünstigsten zeigen 
sich darin die Geschwüre an der Achillessehne und, man 
wird hei diesen erwägen müssen, ob man nicht hier einen 
Stärkeverband vorzieht, welcher das Fußgelenk feststem, 
und den Patienten zunächst liegen läßt. Es ist dies aber 
auchder einzige Fall, bei welchem Bettruhe in Frage 
kommt. 

Die Röllchen an den Geschwürsrändern haben aber 
außer der Hohllagerung gleichzeitig noch die sehr wichtige 
Wirkung, daß sie die Schwellungen derselben nieder- 
driieken und, soweit sie verhärtet sind, erweichen, was 
jlio Blutzirkulation weiterhin begünstigt. Vor allem jedoch 
ergibt es sich als eine unbedingte Notwendigkeit, die Rän¬ 
der mit dem Geschwürsgrund in das gleiche Niveau zu 
bringen, um die Ueberhäulung zu bewirken. Während man 
also sonst durch anregende Medikamente die Granulations¬ 
bildung zu fördern bestrebt ist und den Geschwürsgrund zu 
heben, habe ich, da jener leider oft nicht gelingt, hier den 
umgekehrten Weg eingeschlagen und drückte die Ränder 
bis zum Geschwürsgrunde nieder. Die Erfahrung lehrt,, daß 
der Erfolg der gleiche ist und das Epithel sogleich vom 
Rande auf den Grund übergreift, sobald diese annähernd 
gleiche Höhe haben, wenigstens wenn überhaupt noch eine 
Spur von Heilungstendenz vorhanden ist. Ohne einen sol¬ 
chen Niveauausgleich kämpft man aber unter allen Um¬ 
ständen unbegrenzte Zeit vergeblich. 

Um die Heilungsdauer nun weiterhin abzukürzen, habe 
ich es ■ unternommen, die (Jeschwürsränder zusammerizü- 
zieben aus einem runden Geschwüre z. Ü. ein längliches 
zu machen, die Langseiten allmählich bis zur Berührung 
zu nähern, dergestalt eine strichförmige Wunde zu erzielen 
und so das Geschwür als solches überhaupt verschwinden 
zu lassen. 

Das geschieht in gewissem Grade schon von selbst 
durch die Bandagen, und kleine Geschwüre mit weichen 
Rändern verschwinden hei dem Festerschnallen des be¬ 
treffenden Kammbindengurtes oft sofort bis auf einen Spall. 
Doch auch bei großen soll man es trotz der sich progressiv 
steigernden Schwierigkeiten immer wieder versuchen. Denn 
abgesehen von der Verkürzung der Behandlungsdauer äst 
die Kleinheit und Festigkeit der Narbe als bestes Schutz¬ 
mil tel gegen ein Rezidiv ein zu großer Vorteil, um sie 
nicht wenigstens anzustreben. Man kann also entweder 
die Ränder einfach durch Heftpflaster einander nähern, 
vorausgesetzt, daß man einen festen (Kamm- usw.-) Ver¬ 
band darüber als Stützmittel legt. Denn niemals wird Heft¬ 
pflaster, welches nicht, den ganzen Gliedumfang um¬ 
schließt, dauernd dem Druck der Schwellung oder dem 


Druck hei Bewegungen allein widerstehen und dabei noch 
die Wiindriindor zusaminenziehen. Wenn jedoch die Wunde 
größer ist und sich etwas weiter tun die Rundung des Gliedes 
hinzicht, gehl das nichl so einfach, da das Pflaster als¬ 
dann die Höhe der Rundung zu scharf drücken würde. 
Es kommt alsdann der obige Modus mit dem Röllchen wieder 
in Betracht, über die nun das Heftpflaster forlläuft, und 
damit diese wiederum ihre Lage auf den Rändern nicht 
verändern, werden sie auf die Haut aufgeklebt, und zwar 
entweder mii Pflastermasse oder durch umgekehrt umge- 
wickelles Heftpflaster oder durch venetianisches Terpentin 
(in Alkohol gelöst). Außer diesen verwende ich aber zu¬ 
weilen noch etwas Neues, nämlich elastisches Heft¬ 
pflaster 2 ), d. h Gummiband mit Pflastermasse bestrichen. 
Man legt dieses um 3 /tj — 9 / 10 des ganzen Gliedumfanges 
über die Wunde., welche wieder beiderseits durch Röllchen 
geschützt ist, so daß also nur an einer meist der Wunde 
gegenüberliegenden Stelle eine Hautstelle freibleibt; 
und nun wird man überrascht sein, wie die Haut aus 
dem ganzen Bezirk gedehnt und nach der Wunde zu zu¬ 
sammengezogen wird. Man kann damit an allen Körper¬ 
teilen, welche das Herziehen der Haut aus der Ferne ge¬ 
statten, Defekte schließen, welche sonst sehr langer Zeit 
zur Granulationsheilung bedürften oder durch Plastik ge¬ 
schlossen. werden müßten. Bei- den Unterschenkel- 
geschwüren soll der Zug nur leicht, über dem Ganzen natür¬ 
lich wieder die Kammbinde angebracht sein. 

Im ganzen habe ich das Bestreben, die Verbände mög¬ 
lichst lange unverändert liegen zu lassen (abgesehen von 
dem Engerschnallen der Kammbinde hei Abnahme von 
Schwellungen). Um aber doch vor Ueberraschungen sicher 
zu sein, öffne ich zur Kontrolle einen Gurt und wechsele 
auch auf diese Weise den eigentlichen Wundverband, wie 
ich oben schon erwähnte, die Gurte nur so weil als drin¬ 
gend notwendig öffnend. Dadurch wird das Auseinander 
weichen der Geschwürsränder auch für diese Zeit des 
Verbandwechsels möglichst vermieden. Bei Anwendung, 
von Bädern und fließendem Wasser ist dies natürlich nicht 
möglich, wohl aber hei anderen Maßnahmen einschließlich 
der feuchten Umschläge und des Heißluflapparates. 

Damit komme ich auf die Medikation im engeren Sinne, 
welche gemäß der großen Verschiedenheit in der Wund¬ 
beschaffenheit und ihren Komplikationen mit Hautleiden 
mannigfacher Art Heilmittel sowohl aus dem Gebiete der 
Chirurgie wie der Hautkrankheiten, demnach also alle 
Arten von feuchten Umschlägen, von Wundpulvern, von 
Salben, von Pasten und Pudern umfaßt Auch die Vor¬ 
liebe des Einzelnen für bestimmte Mittel erschwert die 
Vorschrift. Doch dürften im allgemeinen Bleiwasser, Bu- 
row-Lösung, essigsaurc Tonerde, Alsol, Jodoform, Ortho- 
form, Glutol, Dermatol, Airol, Crurin, Bisrriulh. subnitr., 
Holzkohle, Bolus, Zinksalbe, Diachylonsalbe, Vaseline, Bor¬ 
salbe, Byrolin, Mitinsalben, Ichthyolsalben, Zinkpuder, 
Reispuder, Unnas Pflastermulle, Argentum nitricuni- 
Lösungen, Zinkpaste, Zinkleim, Zink und Bleipflaster, 
Gips, Scharlachsalbe genügen. Manche Geschwüre vertragen 
kein Wasser, manche keine Salbe, manche kein Pulver, 
manche überhaupt nichts. Und in diesem letzteren Falle ist 
es wichtig, darauf hinzuweisen, daß zahlreiche Geschwüre 
unter dem eben beschriebenen festen Hohlverband 
nur mit. steriler Gaze oder Watte bedeckt, gar keiner Arznei¬ 
mittel bedürfen und unter dem Einfluß der Luft heilen. 
Auch heiße Luft darauf geblasen, heißes fließendes Wasser, 
ganz besonders aber der Heißluftapparat mit mäßiger Tem¬ 
peratur zirka 1/2 Stunde täglich angewendet, hat eine vor¬ 
zügliche Wirkung, namentlich auch bei den sonst berüch¬ 
tigten atrophischen Formen. Die Reizbarkeit oder Indolenz 

-) Von Firma Heiersdorf, Hamburg, aber auch von 
jedem Apotheker herzustellen, das Gummiband von der Stärke 
eines Strumpfbandes, 
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der Geschwüre bewirkt eine strenge Differenzierung, (ler 
Wechsel* in dem Charakter ein sorgfältiges Lavieren. Nie¬ 
mals darf man versuchen, auf einem Mittel, welches Reiz- 
Erscheinungen macht, auch nur einen Tag zu bestehen. 
Orthoform ist wegen seiner schmerzlindernden Wirkung oft 
nicht zu entbehren, aber zeitweise auszusetzen, da es eben¬ 
falls reizen kann. Das zeitweise (irößerwerden von Ge¬ 
schwüren durch Zerfall der Umgebung ist aber anderseits 
nicht stets Folge des Heilmittel, sondern eine natürliche 
Folge der schlechten Zirkulationsverhältnisse. 

Im ganzen aber halte ich dafür, daß man möglichst 
mit milden Mitteln Vorgehen, mindestens mit solchen be¬ 
ginnen soll. 

Schließlich bleibt als weiteres Miltel die Exzision von 
Venen einschließlich der Vena saphena (auf eine Länge 
von ca. 10 cm). Doch ist Erfolg nur dann zu erwarten, 
wenn die Venen sich beim Hochheben des Beines ent¬ 
leeren, beim Senken wieder füllen. Die obige Behandlung 
kann aber auch trotz der operativen Maßnahmen nicht 
entbehrt werden. Zugleich ist zu berücksichtigen, daß die 
Krampfadern in kürzerer oder längerer Zeit, meistens, wie 
die neueren umfangreichen Statistiken lehren, nach zwei 
Jahren, sicher nach sieben Jahren bis zum alten Grade 
wiedergekehrt sind und wiederum Geschwüre im Gefolge 
haben können. 

Das Tragen einer festen Binde wird daher auch hier 
für längere Zeit eine Notwendigkeit bleiben. 


Aus dem Hopital civil ottoman, Smyrna. 

Die moderne Therapie der akuten Gonorrhoe. 

Von Dr. Apostolos G. Apostolides jun. 

(Fortsetzung.) 

II. Die Prophylaxe der Gonorrhoe. 

Wenn Jules Jan et eine rechtzeitige Heirat und ehe¬ 
liche Treue als den besten und sichersten Schutz gegen 
die Tripperansteckung bezeichnet, so spiegeln sich in diesen 
Worten nicht nur unsere sozialen Verhältnisse wieder, 
sondern wir hören aus ihnen auch den lebhaften Wunsch 
nach einem die Geschlechtskrankheiten, unter denen die 
Gonorrhoe die größte Rolle spielt, sicher verhütenden 
Schutzmittel herausklingen. Die von N e i ß e r befürworteten 
polizeiärztlichen Gonokokkenuntersuchungen der gewerbs¬ 
mäßigen Prostituierten bieten keine genügende Handhabe 
zu einer durchgreifenden Prophylaxe, da nach Fournier 
Arbeiterinnen, Maitressen, Theaterdamen usw., die nicht 
unter Kontrolle stehen, viel mehr zur Verbreitung der 
Blennorrhoe beitragen, als öffentliche Prostituierte. 

Von den zahlreichen Vorschlägen zur Verhütung der 
Tripperinfektion haben sich die meisten als unzulänglich 
herausgestellt. Die Verwendung von haltbaren Kondomen, 
die zweifellos den sichersten Schutz vor Ansteckung ge¬ 
währen 1 ), wird meistens aus diesem oder jenem Grunde 
vernachlässigt. Es ist daher von größter Wichtigkeit ein 
Mittel zu besitzen, welches imstande ist, die in die Harn¬ 
röhre eingedrungenen Gonokokken zu vernichten. Eine 
der ältesten vorgeschlagenen Maßregeln ist das sofortige 
Urinieren nach dem Beischlaf. Obgleich N.eißer bewiesen 
hat, daß dadurch kein zulänglicher Schulz gegen gonor¬ 
rhoische Infektionen gewährt wird, da der Urinstrahl die 
durch den äußerst zähen Urethraldrüsenschleim an der 
Hainröhrenwand fest haftenden Gonokokken nicht zu ent¬ 
fernen vermag, empfehlen wir nichtsdestoweniger diese 
Methode der absoluten Unschädlichkeit wegen und raten 
vor der Harnentleerung zwei bis dreimal mit dem Finger 
das Orificium urethrale ein- bis zweimal zu verschließen, 
damit durch Ausdehnung der Urethralschleimhaut das Ent- 

1 ) M. v. Zeißl: Die Prophlaxe des Trippers. (Wien. med. 
Wochenschr., 1901, Nr. 8.) 
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fernen der Gonokokken gefördert wird, lieber die Nutz¬ 
losigkeit von Manipulationen, wie das Bestreichen des 
Penis mit einer Fettschicht, das Waschen mit Sublimat¬ 
lösung usw., brauche ich mich nicht wieder auszulassen. 

Von verschiedenen Seiten isl vorgeschlagen worden, 
dem Urin durch innerlich zu nehmende Mittel desinfek- 
torische Kraft zu geben, damit er eingedrungene Gono¬ 
kokken entwicklungsunfähig macht. Von P. Bergmann 2 ) 
sind hierfür Kapseln mit Methylenblau, Ext. Equiseti und 
Ext. Graminis empfohlen worden; auch Helmitol kombiniert 
mit Sandelölpräparaten soll gute Dienste leisten. Ja da s- 
sohn hat indessen nachgewiesen, daß die saure Reaktion 
des Harns den Gonokokken gar nicht schadet. 

Von allen in Vorschlag gebrachten Methoden erscheint 
uns die Einträufelung gonokokkenlötender Mittel die ratio¬ 
nellste zu sein, sofern die Manipulation rasch und mög¬ 
lichst sofort nach dem Coitus vorgenommen wird. 

Bis etwa zum Jahre 1897 brauchte man als Präventiv- 
miltel fast ausschließlich eine von B 1 o k o s e w s k i :i l vor¬ 
geschlagene 2proz. Höllensteinlösung, die spätestens eine 
Viertelstunde nach dem Coitus einzulräufetn war. U11 - 
mann (Wien) schlug dann eine .Sublimatlösung 1:10000 
mit Zusalz von doppeltkohlensaurer Natrium vor. Nach¬ 
dem Wo lau der 4 ) durch Versuche die Wertlosigkeit dieses 
Mittels bewiesen halte und von anderen Autoren 5 ) mehrfach 
über die unangenehme Reizwirkung der 2 proz. Arg. nitr.- 
Lösung berichtet worden war, wurde auch das Bloku- 
sewskisehe Verfahren von den meisten Aerzlen verlassen, 
als Ernst. Frank 6 ) in. einem auf dem 6. Dermatologen- 
kongreß 1898 gehaltenen Vortrag auf die Vorzüge einer 
20proz. Protargollösung zur Gonorrhoeprophylaxe 'hinwies. 
Die Einträufelung der Lösung erfolgl in bequemer Weise mit 
einem von Krank empfohlenen kleinen Tropfapparat 
(„Prophylaktnl“). Bald erschien eine Reihe von Publika¬ 
tionen, die den Vorzug der Frank scheu Methode be¬ 
stätigten und neben der Sicherheil der Wirkung besonders 
das Fehlen von Reizerscheinungen rühmten; nur ein ganz 
unbedeutendes Prickeln wird verspürt. Andere Autoren 
haben die von Frank vorgeschlagene Protargollösung 
Rp Protargol . . . . 20,0, 

tere mini Glycerina . 20,0, 

Aq. dest. frigid. . . (!0,0 

zu stark gefunden und haben schwächeren Lösungen den 
Vorzug gegeben. Feistmantel 7 ) hat mit bestem Erfolge 
eine öproz Protargollösung in Wasser und Glyzerin ää be¬ 
nutzt. Michels 8 ) berichtet über eine Zahl von 150 jungen 
Leuten, die ein resp. mehrere Male mit einer sehr großen 
Zahl Prostituierten verkehrt hatten, wo keiner eine Gonorrohe 
akquirierte, nachdem lOproz. Protargollösung von ihnen 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen angewandt, worden 
war. Er kam zu dein Schluß, daß die lOproz. Protargollösung 
ein absolut sicher wirkendes Prophylaktikum ist. Wei¬ 
land er 9 ) empfiehlt Einträufelung von 4proz. Protargol¬ 
lösung; eine Menge von 5—6 ccm hält er für ausreichend. 
Wir haben diese 4proz. Protargollösung am häufigsten be- 
nutzl und uns von den guten Erfolgen überzeugen können. 
Allerdings kann ich nicht verhehlen, daß ich mit dieser 
schwächeren Lösung auch einige Wenige Mißerfolge hatte. 

-) P. B e r g in a n n : Zur Prophylaxe der Blennorrhoe. 
(Deutsche med. Ztg., 1907, Nr. 5.) 

*) B 1 o k u s e w s k i: Zur Austilgung der Gonorrhoe. 
(Allg. Med. Central-Ztg., 1898, Nr. 2.) 

') W el an d er: Areh. f. Denn. u. Syphil.. 1898, Bd. 43—44. 

°) lj u d \v i g Spitzer, F ii rhringet, Finge r usw. 

") Ernst 11. Frank: Zur Prophylaxe des Trippers. 
(Allg. nied. Centr.-Ztg., 1899, Nr. 5.) 

') Feistmantel: Der persönliche Schutz vor geschlecht¬ 
licher Infektion. (Wiener med. Wochenschr., 1905, Nr. 14 u. 15.) 

8 ) R. Michels: Beitrag zur Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. (Dermatolog. Centralblatt, 1902, Nr. 8.) 

’) ff elander: 1. c. • 
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G. laudier 111 ) halte sehr befriedigende Resultate durch 
Anwendung von Instillationen von ca. 1 ccm einer Protar- 
gollösung von 20% (!) erzielt, die er vermittelst Ein¬ 
führung eines Tropfröhrchens auf etwa 2 cm Tiefe in die 
Harnröhre einspritzen läßt . (J n y o n bemerkt mit Recht 
dabei, daß solche starken Injektionen schaden können. 
Tansard 11 ), Nobl, Balzer 12 ), Heißer 1 *) wenden 
immer Protargollösungen an, und betonen den hohen Wert 
des Mittels. Fei s t m an t e 1 u ) hat neben Protargollösung 
lOpioz. auch Albarginlösung 20% angewandt. Steckei 15 ) 
preist die Einführung einer Salbe von Protargol 1,0 Va¬ 
selin. 10, als sehr wirksam an. Desgleichen benutzt Sal- 
mon Rhens ,01. Vaselini 10,0, Protargol 1,0 mit ekla¬ 
tantem Erfolge. Diese Anwendungsweise scheint uns viel 
empfehlenswerter zu sein als die wässerigen Lösungen. 
P iorkowski, B 1 o k u s e w s k i haben beobachtet, daß 
das Albargin 8—10% eine ganz bedeutende Schutzkraft 
habe. Tinge r 18 ) empfiehlt Protargol, event. auch Albargin, 
resp. Argonin 20% anzuwenden. Diesen Autoren gegen- 
üher verharren Crede, besser, Fürbringer, Stein¬ 
schneider noch bei Arg. nitric. 2—3proz. und loben es 
als geeignetes Schutzmittel. Ludwig Spitzer 17 ) läßt 
Patienten posl coitum urinieren und möglichst bald, 
spätestens nach drei Stunden in die klaffend gehaltene 
Harnröbrenöffnung vermittelst eines von ihm konstruierten 
Apparates, welcher die äußere Form eines Krayons hat, 
1 - 2 Tropfen einer 20proz. Lösung einiräufeln und die Oeff- 
nung zirka 15 Sekunden klaffend halten. Außerdem sind 
verschiedene andere Apparate empfohlen worden. Neuer¬ 
dings isl eine Salbe von Albargin lOproz. oder Argent. nitr. 
2proz. als sehr wertvolles Mittel angepriesen worden [Bal¬ 
zer 18 )]. Guiard 19 ) lobt clie Einspritzungen mit Kalium 
permang. 1:10 000. 

Nach den bisherigen Erfahrungen steht es wohl außer 
Trage, daß Einträufelungen einer 5—20proz. Protargol- 
Glyzerinlösuug resp. Albargin 4 lOproz. rechtzeitig und 
sachgemäß angewandt, als das empfehlenswerteste Pro- 
phylaklikmu angesehen werden muß und deshalb in weitere. 
Anwendung kommen sollte. 

Besonders empfehlenswert und praktisch scheinen mir 
die in Deutschland unter dem Namen „Viro“ eingeführten 
Röhrchen mit 20proz.Protorgolglyzerinfülluug, die in Schach¬ 
teln ä G Stück in den Handel kommen. Durch Druck einer 
Gummikappe auf die Metalltube wird der Inhalt der Röhr¬ 
chen tropfenweise entleert. Andere auf den Markt gebrachte 
Tropfapparate, wie ..Phalakos“, „Radal“ usw., haben die 
Gestalt eines alltäglichen Gebrauchsgegenstandes (Bleislift 
usw.). Die Ausübung der Prophylaxe geschieht in der 
Weise, daß man gleich nach der Kohabitation 2 3 Tröpf¬ 
chen der Lösung Arg. nitr. 2proz., Protargol 5—20proz., Al¬ 
bargin 5,10, 20proz. etc.) in das lOrificium urethrae extern um 
bringt. Ein weiterer Tropfen wird auf das Frenulum gebracht, 
um die dort oder in den Mündungen etwaiger paraurethraler 
Gänge haftenden Gonokokken, die sonst noch nachträglich 
infizierend wirken könnten, unschädlich Zu machen. Selbst¬ 
verständlich haben die Präventiveinlräufelungen und be¬ 


sonders die Einspritzungen auch ihre Schattenseiten. Nach 
dem Urteil zahlreicher hervorragender Autoren können sic, 
.fahre hindurch ausgeübt, Irritationserscheimmgen, Ka 
: tarrhe und Epithelverdickungen hervorrufen, worauf speziell 
Uli in a n n , C a m p a g n o 11 e, Finger u. a. hingewiesen 
haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


REFERATE, 

Krankheiten und Schwangerschaft. 

Sammelreferat 

von Frauenarzt Dr. Otfried O. Fellner, Wien. 

I. Krankheiten der Nerven, des Geistes und der Sinne. 

Eine 29jährige Zweitgebärende 1) u f o u r s erkrankte am 
Ende der Schwangerschaft unter tabisehen Symptomen. Im An¬ 
fang war mäßiges Erbrechen aufgetreten, das jetzt sehr stark 
wurde. Nebstdem stellten sich Koordinationsstörungen ein. 
Offenbar hatte die Schwangerschaft die tabisehen Symptome ge- 
j zeitigt. 

\Y illiamso n berichtet über ein 13 Jahr altes Mädchen, 
welches unter hohem Fieber, Herpes, Cyanose, Atemnot und hef¬ 
tigen Schmerzen erkrankte. Man fand, daß es sich um eine 
Geburt bei ausgetragener Schwangerschaft handelte. Kindliche 
Herztöne waren kaum zu hören. Der Muttermund war er- 
| öffnet. Kurze Zeit darauf stellte sich ein Kollaps ein und der 
Puls wurde unregelmäßig. Da weder für die Mutter noch für 
das Kind mit Rücksicht auf die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
j Cerebrospinalmeningitis etwas zu erhoffen war, unterließ man 
i den Kaiserschnitt. Das Mädchen starb und die Sektion bestätigte 
: Diagnose. 

S c h 1 e s i n g e r berichtet über eine 30jälirige Frau, die 
seit sieben Jahren an Syringomyelie litt, wobei sie sehr aus¬ 
gedehnte Störungen in Schmerz- und Temperaturempfindlingen 
hatte. Sie machte zwei Gehurten durch, fühlte nicht die Kindes¬ 
bewegungen. Die erste Entbindung verlief vollkommen schmerz¬ 
los. Bei der zweiten traten Schmerzen nur in der letzten Viertel- 
' stunde auf. Die Libido sexualis fehlte vollkommen. S. meint, 
daß es eine spezifische Organempfindung gibt, die von der Wan«! 
des Uterus aiisgelöst wird, Erschütterungen anzeigt, auf dem 
Wege des Sympathikus zur Medulla spinalis führt und bei' 
Rückenmarksaffektionen isoliert erhalten bleiben oder erlöschen 
kann. Die spezifische Empfindung ‘für Kindesbewegung kann 
bei ungestörter taktiler Empfindung der Bauchwand verloren 
gehen. Die zentralen Bahnen für diese Empfindung verlaufen 
im Rückenmark nicht über den ganzen Querschnitt verbreitet, 
sondern wahrscheinlich gesammelt, aber nicht mit den Bahnen 
für die Berührungsempfindung der Bauchhaut. Die Bahnen für 
! die spezifische Empfindung für Kindesbewegung treten ober¬ 
halb des Sakralmarkes in das Rückenmark ein, die Bahnen für 
den Wehenschmerz in das Sakralmark. Die spezifische Empfin¬ 
dung für Kindesbewegungen und der spezifische Uterusschmerz 
kann bei partieller Querschnittserkrankung zugrunde gehen. 





10 ) G. T a n d 1 e r: Beiträge zur Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. 

11 ) Tansard: Traitment prophylactique de la blennor- 
rhagie ehe/. Fhomme. (Journal des Praticiens, 1907, Nr. 41. 
pag. 609.) 

12 ) B aber : 1. c. 

13 ) N e i s s e r: 1. c. 

14 ) Feistmantel: 1". c. 

J5 ) Steckei: Klin-therap. Wochenschr. 

1<l ) Finger: Deutsche med. Woehepschr., 1905, Nr. 7. 

17 ) L. Spitzer: Zur Verhütung der Gonorrhoe. (Allg. 
Wiener med. Wochenschr., 1907, Nr. 2.) 

15 ) Balzer: Traite de mala dies venerienn.es> 1907. 

19 ) G u y a r d u. Tansard: Traitement abortif et pronhy- 
lactique de la blejmhorhagie chez Thomme, 


JNIVE 


II. Lungenkrankheiten. 

Nach Herling sind die Statistiken der Gebäranstalten 
nicht geeignet, die Fragen hinsichtlich des Einflusses der 
Schwangerschaft auf die Tuberkulose zu entscheiden, da die Pa¬ 
tienten nicht, lange in Beobachtung stehen. Hereditär belastete 
und tuberkulöse Frauen sollten nicht heiraten. In schweren 
Fällen soll man die Schwangerschaft nicht beendigen, außer in 
sehr frühen Monaten, in leichten Fällen warte man zu. 

Saks berichtet über 5 Fälle von Tuberkulose und Schwan¬ 
gerschaft. Die vorzeitige Beendigung ist nur in den ersten Mo¬ 
naten und bei leicht fiebernden Fällen von Vorteil. Bei starkem 
Fieber ist sie nicht angezeigl. Die künstliche Frühgeburt hat 
keinen Zweck. 2 Fälle waren fieberfrei, und in ihnen kam nach 
vorzeitiger Beendigung der Schwangerschaft der Prozeß zum 
Stillstand. Von den andern 3 Frauen starb eine trotz früli- 
i zeitiger Beendigung. 
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E. M a r t i n berichtet über 27 Beobachtungen von Tuber¬ 
kulose und Schwangerschaft. Der positive Ausfall der 
Ophthalmoreaktion ist als ein günstiges Zeichen aufzufassen. 
Die Rötung der Konjunktiva ist als ein Zeichen anzusehen, daß 
im Körper noch genügend Immunstoffe vorhanden sind, die ihn 
gegen den zweifellos schädlichen Einfluß schützen. In diesen 
Fällen ist die Schwangerschaft zu unterbrechen. Der negative. 
Ausfall ist prognostisch ungünstig. Hier fehlen Schutzstoffe. 
Nach beendeter Schwangerschaft kann Genesung eintreten. 
Deshalb kann eine rechtzeitige Unterbrechung auch noch vor 
weiterem Verfall schützen. Soweit die Erfahrung reicht, hat. die 
Totalexstirpation noch keinen negativen Erfolg gehabt. Es fällt 
hier das Puerperum mit seinem zweifellos schädigenden Einfluß 
fort. (?) Außerdem hat man die Sicherheit, daß durch eine 
erneute Schwangerschaft die Tuberkulose nicht wieder auf¬ 
flackern kann. 

III. I lerzk r a n kliei t c* n. 

Nach Schlittler kamen an der Züricher Klinik 0,5% 
Herzfehler vor. Bei genauer Untersuchung aber 2 %. Von den 
47 Herzkranken starben 8 im V oclienbett, und zwar die meiste:: 
infolge von Insuffizienz und Stenose der Mitralklappe. 40% 
von allen Herzkranken machten Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett ohne jegliche Störung durch. Von 4 Fällen mit, 
Mitralstenose starben 3. Bei den Fällen mit rekurrierender 
Endokarditis war das Auftreten von Temperatursteigerung und 
Pulsbeschleunigung während der Geburt auffallend. Groß ist. 
die Zahl der vorzeitigen Unterbrechungen der Schwangerschaft. 
Nur die Hälfte der Kinder war lebend und ausgetrage::. 

Die Behandlung soll zumeist eine konservative sein. Erst 
wenn die interne Therapie im Stich gelassen hat, ist die Schwan¬ 
gerschaft zu beendigen. Dies wurde dreimal ausgeführt. 

IV. Nierenkrankheiten. 

Y er veil berichtet von einer 24jährigen Erstgeschwänger¬ 
ten, welche im 4. Monat unter Erscheinungen der Ilar::retention 
der rechten Seite erkrankte. Man lagerte deshalb die Patientin 
auf die rechte Seite, worauf blutiger, eiweißhaltiger Urin ab¬ 
ging. Die Beschwerden gingen allmählich zurück, so daß die 
Patientin nach 4 Wochen gesund zu sein schien. Aber nach 
einer Woche trat eine Pyelitis auf. welche erst einige Monate 
nach der Geburt ausheilte. Jedenfalls begünstigt die Retention 
die Infektion. Eine Kompression, des Ureters von seiten des 
graviden Uterus ist. im 4. Monat wohl nicht anzunehmen. Es 
dürfte sich wohl um Stauungen handeln. Wäre die Hyperämie 
Ursache, dann müßten einige Tropfen Adrenalinlösung, in 
den Ureter eingespritzt, die Beschwerden beseitigen., 

V. Darm- und Leberkrankheiten. 

Babler stellte die Fälle von perforiertem Appendix zu¬ 
sammen und fand, daß 50 % aller beschriebenen Fälle zur Per¬ 
foration führten, ja dort, wo nicht, operiert wurde, alle Fälle. 
36 Mütter starben im ganzen unter 207 Fällen. 70 mal kam es 
zum Abortus. Unter den nicht perforierten hatten die operier¬ 
ten Fälle nur die Flälfte der Mortalität wie die nicht operierten. 
Man soll also während der Schwangerschaft und im Puerperium 
stets operieren, entweder den Abszeß eröffnen oder den Uterus 
entleeren. Nur bei Peritonitis spricht sich B. gegen eine ge¬ 
waltsame Entbindung aus. 

R e n vall berichtet über. 10 Fälle von akuter Appendizitis 
unter 1109 Schwangerschaften. Die Schwangerschaft führt 
weder zur Reifung noch zur Entstehung eines primären Anfalles. 
Hingegen wird der kranke Wurmfortsatz durch den sich ver¬ 
kleinernden Uterus schädlich beeinflußt. Die Prognose für 
Mutter und Kind ist keine günstige. Nur für Appendicitis 
simplex, ist die Prognose für die Schwangerschaft selbst eine 
gute. Operationen während der Schwangerschaft gehen recht 
günstig aus. Bei diffuser Peritonitis in der allerersten Zeit, 
der Schwangerschaft, ebenso bei diffuser Peritonitis mit tief 
septischen Zuständen ist die Operation dringend angezeigt. Ist 
die Frucht lebensfähig, führe man Accouchement .force aus, 
hierauf Laparotomie, auch wenn keine Wehen da sind. Ist die 
Frucht tot, dann keine Laparotomie. 

P e a r s e beobachtete 2 bis 3 Wochen nach der Entbindung 
sowohl bei den Hindufrauen, als auch bei den Mohamedanerin- 
nen chronische Durchfälle. Die Erkrankung wurde Sutika ge- 
nan::t. 5 bis 10 wässerige Stühle traten täglich auf, ohne Er¬ 
brechen, ohne Schleim. Las Fieber war unregelmäßig. Sonstige 
Zeidhen einer Erkrankung, insbesondere an den Genitalien, waren 
nicht zu beobachten. Die Kachexie nahm immer mehr zu, und 


durchschnittlich nach 8 Monaten starben die Patienten. Eine 
Ursache ließ sich nicht nachweisen. Die Erkrankung befiel 
etwa 1% aller Eingeborenen, niemals aber Europäerinnen. 

Bei einer Patientin Kuschnirs trat nach der Entbin¬ 
dung einer Erstgebärenden in Steißlage und Expression der 
Plazenta am ersten Wochenböttage Erbrechen trotz Abgang von 
Winden auf. Geringe Temperatursteigerung. Der Umfang des 
Abdomens nahm immer mehr zu, die Pulszahl stieg an, so daß 
man sich am 5. Tage zu einer Magenausheberung entschloß. Nach 
einem Klysma Stuhlentleerung. Darauf geringe Besserung, 


welche von neuerlichem 


gefolgt war. 


Patientin wieder ausheberte, brach sie am Schlauch vorbei, aspi¬ 


rierte und starb trotz Tracheotomie. Bei der Sektion fand man 
arteriomesenterialen Darmverschluß infolge akuter Magen- 
dilatation. 

Eine 25 jährige Patientin Beckers hatte vor 10 Ji 
3 mal an Magengeschwüren gelitten. Sie war derzeit ii 
1.5. Schwangerschaft, ln der Nacht setzte sich die Pati 
plötzlich auf und verspürte Schmerzen im Unterleib. 
Stunde später stellte sich Erbrechen ein, worauf sie au 


rs hatte vor 10 Jahren 
Sie war derzeit in der 
?tzte sich die Patientin 
m im Unterleib. Eine 
in, worauf sie auf die 
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| Klinik überführt wurde. Die Pulszahl betrug 120, Temperatur 
37.1°, links größere Schmerzhaftigkeit als rechts. Patientin 
hatte beiderseits kleine Inguinal hernien. Der Uterusfundus 
stand am Rippenbogen. Wehen spärlich, weshalb ein Kol- 
peurynter eingelegt wurde. Gleich nach der Geburt stellte sich 
heftige Dispnoe ein, die Temperatur stieg auf 38,7, Patientin, 
starb. Bei Eröffnung der Bauchhöhle strömte viel Gas aus. Die 
Darmschlingen stark meteorisch. 3 Liter blutige Flüssigkeit. 

Die Flexüra sigmoidea war mit ihrem sehr langen beweglichen 
Mcsokoion 360° um die Basis des Dünndarmmesenteriums ge¬ 
schlungen, so daß sich die Mesenterien gegenseitig a'bschnürten 
und die dazu gehörigen Darmabschnitte gangränös waren. Tn 
der Verdrängung und Verlegung der Därme durch den schwan¬ 
geren Uterus sieht B. die Ursache, die anatomische Disposition 
in dom abnorm langen Mesokolon. Der Vorgang ist folgender: 

Durch irgend eine äußere Veranlassung schiebt sich eine 
Dümidarmsclilinge unter die Flexurwurzel und wird dort fest¬ 
gehalten. Das Darmstück sucht, sich seines Inhalts zu entledigen 
und zieht durch seine peristaltischen Bewegungen ein Stück des 
abführende.! Darmes in den Ring hinein. Dur Vorgang wieder¬ 
holt sich solange, als bewegliche Schlingen dem peristaltischen 
Zug folgen können. Die Diagnose wird immer Schwierigkeiten 
ma.chen. Entleerung des Uterus ist abzüraten. Die Prognose ist 
auch nach der Laparotomie eine ungünstige. 

VI a y e r - W e s t f e 1 d berichtet über eine IXpara. bei der 
angeblich der zweite Zwilling nicht geboren werden konnte; cs 
läge im Muttermund die Plazenta vor. Dabei war die Patientin 
sehr anämisch, ln der rechten Seite war undeutlich ein großer 
Tumor zu fühlen, und zwar in einer Ausdehnung vom kleinen 
Becken bis unter den rechten Rippenbogen. Recht deutlich 
waren rechts Bewegungen zu spüren, aber Herztöne nicht zu 
hören. Die Plazenta war fest eingekeilt. Nach Entleerung des 
Uterus merkte man, daß der Tumor von der rechten Lebergegend 
ausging. Man fand einen walnusgrößen. Knoten, einen Schniir- 
lappen der Leber. Die Frau starb bald darnach. Sektion war 
unmöglich. 

VI. StolTwccliselkranklieiteii. 

Auf Grundlage einer ausführlichen Literatur und von 162 
Fällen von Diabetes kommt Offerg eld zu folgenden 
Schlüssen: Die Gesamtmortalität für die Mütter ist min¬ 
destens 50%, für die Kinder mindestens 66%. Wir müssen 
die Frage offen lassen, ob die alimentäre Glykosurie 
der Schwangeren die unmittelbare Vorstufe zum Diabetes 
mellitus in der Gravidität darstellen kann. Bemerkens¬ 
wert ist, daß die Leber der Schwangeren in der Bildung 
von Glykogen und Fermenten nicht auf der Höhe ihrer Lei¬ 
stungsfähigkeit steht, daß der, Fötus in doppelter Weise un¬ 
günstig auf den Organismus einer diabetischen Frau einwirkt, 
einmal durch Entziehung von Nährmaterial, welche den Stoff¬ 
wechsel noch mehr belastet, und ferner dadurch, daß er durch 
Ueberautwortüng seiner Exkretionsprodukte die synthetischen 
Funktionen der mütterlichen Leber auf einen wesentlich höheren 
Grad hin auf schraubt. Igi allgemeinen soll man Diabetischen das • 
Heiraten verbieten. Als Grundsatz einer jeden Diabetestherapie 
hat zu gelten, daß der Diabeteskranke bei geeigneter Diät unter 
Hebung des Toleranzvermögens möglichst zuckerfrei wird. Da 
nun die diabetische Schwangere zu ihrer Normalkost eine den 
verschiedenen Monaten entsprechende Zulage an Nährmaterial 
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erhalten soll, muß diese zu ganz geringem Teile aus Protein¬ 
substanzen, der Hauptsache nach aus Kohlehydraten bestehen. 
Wenn nach Abwägen aller Umstände die Einleitung der Früh¬ 
geburt pur in den sogenannten schweren Fällen in Betracht 
kommt, so dürfte sie nach O.s Dafürhalten im allgemeinen dann 
angezeigt sein, wenn trotz geeigneter Diät die diabetische Azidose 
nicht nur nicht schwindet, sondern in ihrer Stärke zunimmt, 
gleichzeitig eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens und 
ein konstanter, durch die Wage nachweisbarer Gewichtsverlust 
sich vorfindet. Der letzte Termin der noch wirksamen Früh¬ 
geburt liegt daun vor, wenn neben der diabe.tisehen Azidose 
dauernde Albuminurie mit oder ohne Zylindrurie auf tritt und 
der ammoniakalische Koeffizient bei Abnahme des N. im Harn 
sich über 10% erhebt. Nach Ausbruch des Goma kann man 
als Ultimum refugium noch die Geburt zu Ende führen, falls sich 
diese rasch und ohne Gefahr bewerkstelligen läßt. Die Ent¬ 
leerung des Uterus ist entweder durch den B o s s i sehen Dilatator 
oder durch die Kolpohysterektomia anterior zu bewerkstelligen. 
Hier ist die lumbale Anästhesie am Platz. Die Diabetischen muß 
man im Wochenbett früh aufstehen lassen. Haben wir eine 
schwangere Diabetische, wo die klinischen Erscheinungen auf die 
Erkrankung des Pankreas hindeuten, so sind wir bei negativem 
Ausfall der Glutoidprobe berechtigt, die Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt vorzunehmen. Wir dürfen uns aber nicht ver¬ 
hehlen, daß der Erfolg für das mütterliche Leben in den meisten 
Fällen ein nur vorübergehender sein wird, da alle schweren 
Pankreasefkankungen rasch tödlich zu verlaufen pflegen. Da, 
wie hei jedem Diabetes, die mütterlichen und die kindlichen Or¬ 
gane glykogenarm sind, so findet der Anstieg des Glykogen wertes 
in der Plazenta in einer gesteigerten Tätigkeit des synthetisieren¬ 
den Prozesses der Plazentarfermente seine Erklärung. Anderer¬ 
seits weist der abnorm hohe Gehalt von löslicher Dextrose, der 
sich in einem Falle fand, darauf hin, daß in der diabetischen 
Plazenta ebenso die saccharifizierenden Fermente in ihrer Arbeit 
überwiegen. 

VII. Infektionskrankheiten. 

G ach t g e n s berichtet über eine im vierten Monat Gravide, 
welche a:i Typhus erkrankte. Nach einigen Tagen kam es zum 
Abortus. In der Leibeshöhle und in den Organen des Fötus fand 
man Typhusbakterien. Aus der Plazenta konnten solche nicht ge¬ 
züchtet werden. Gegen die Annahme, daß das Eindringen der 
Typhuskeime erst während des Verlaufes der Geburt erfolgte, 
indem nach den ersten Wehen durch eine partielle Lösung und 
Zerreißung der Plazenta eine direkte Kommunikation zwischen 
mütterlichem und fötalem Blut geschaffen, wurde, spricht der 
auffallend reiche Gehalt aller untersuchten Organe an Stäbchen. 
Wir müssen an nehmen, daß sich die Typhusbakterien bereits in 
dem lebenden kindlichen Organismus überaus schnell vermehrten, 
und daß mit Rücksicht auf das frische Aussehen des Fötus die 
Ausstoßung der Frucht kurze Zeit nach dem Tode erfolgt sein 
muß. 

Bei einer Patientin T r e u t.h a r d t s trat plötzlich erhöhte 
Temperatur im Wochenbett auf, doch sprachen alle Zeichen gegen 
Sepsis. Man fand die Portio stark (geschwollen, mit gräulich- 
weißen Belegen behaftet. F. stellte daher die Diagnose auf 
Diphtheritis, injizierte 10 ccm eines Antidiphtherieserums, 
worauf die Temperatur sank. In den nächsten drei Tagen 
wurden noch weiterhin je 20 ccm Serum injiziert und der Uterus 
mit 1 proz. Sublimat ausgespült. Hierbei gingen reichliche Fetzen 
von Pseudomembranen ab. Letztere fanden sieh auch in der 
Vagina. Nach drei Tagen trat abermals Temperatursteigerung 
auf, worauf neuerdings eine intrauterine Ausspülung vorgenom¬ 
men wurde. Heilung. 

Minen innigen Zusammenhang der Spirochätenverteilung mit 
der Maceration der Frucht konnte Graf enberg nicht wahr- 
nehmen. Bei 50 maesrierien Früchten gelang es 39 mal, Spiro¬ 
chäten nachzuweisen. Man kann mit 80°o Wahrscheinlichkeit 
jeden maceriert geborenen Fötus als kongenital luetisch an- 
sprcchen. Zirka 92 % der kongenital luetischen Kinder kamen 
in maceriertem Zustand zur Welt. Nur wenige Mutter, die Spiro¬ 
chäten haltige Kinder zur Welt, gebracht haben, besaßen noch deut¬ 
liche Zeichen einer Lues. Die fötide Lues ist auffallend selten 
mit charakteristischen Affektionen der Kinder vergesellschaftet. 
Die Spirochäten finden sich ausschließlich im Bereiche der fö- ! 
talen Plazenta; sie liegen vorwiegend in der Muscularis der | 
Zottengefäße, aber höchstens in 40%. Bei sämtlichen 39 , 
luetischen Föten wurden auch in der Nabelschnur des Kindes j 
Spirochäten gefunden, ausschließlich in der Wand der Nabel- I 


sclinurgefäße. Im Oervixsekret bei sekundär Syphilitischen sind 
Spirochäten ein regelmäßiger Befund. Die richtige kongenitale 
Form der Lues führt meist zum interuterinen Fruchttod, wobei dio 
Früchte in maceriertem Zustande geboren werden, der sich nicht 
von der durch andere Ursachen bedingten Maceration unter¬ 
scheidet. Werden die Kinder lebend geboren, so haben sie die 
Zeichen der Syphilis. Fehlen jedoch diese äußeren Symptome, 
so wird man bei den macerierten Früchten in dem fötalen Ende 
des Nabelstranges oder in dem punktierten Lebersaft Spirochäten 
finden und die kongenitale Infektion feststellen. Neben dem ger- 
minativen Infektionsmodus tritt die Infektion des Kindes durch 
Vermittlung der mütterlichen Plazenta, die angebliche materne 
oder plazentare Infektion völlig in den Hintergrund. Die Geburt 
einer spirochätenhaltigen luetischen Frucht indiziert immer e : ne 
energische antiluetische Kur der Eltern. Ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit ist der Nabelwunde des Kindes zu schenken, damit 
nicht den Spirochäten die Infektionsmöglichkeit erleichtert wird. 
Auch der aspirierte Schleim ist tunlichst zu entfernen. Die Ge¬ 
burt eines kongenital luetischen Kindes birgt für die bisher ge¬ 
sunde Mutter eine grolle Gefahr. 

Nach F. E n g e I m a n n ergab die Untersuchung der schein¬ 
bar gesunden Mutter kongenital luetischer Kinder ausnahmslos 
einen positiven Ausfall der Luesreaktion. Der positive Ausfall 
der Reaktion ist als ein Beweis für das Vorliegen einer latenten 
Syphilis zu betrachten. Das Prophetasche Gesetz besteht 
nicht zu Recht. In allen Fällen wird die Lues durch die vollkom¬ 
men symptomfreie Mutter auf das Kind vererbt, ohne daß der 
Mann angesteckt zu werden braucht. Es ist demnach die kon¬ 
genitale Lues stets eine materne. 

Nur wenn die Mutter infiziert ist. kann nach Lucas die 
Frucht erkranken, und das Kind kann daher die Brust der Mutter 
nicht infizieren. Wohl aber kann eine syphilitische Mutter durch 
die Brust das Kind anstecken. Durch die Plazenta können nur 
virulente Spirochäten durch. War schon lange Zeit nach der 
Infektion vergangen, oder war eine zweckentsprechende Behand¬ 
lung durchgeführt worden, dann sind die Spirochäten in ihrer 
Virulenz abgeschwächt und können nicht in die Plazenta ('in¬ 
dringen. In solchen Fällen kann aber die Nabelwunde der Frucht 
|iiifixiert werden. Solche Kinder erkranken dann im Alter von 
14 Tagen. Ob der männliche Samen direkt die Frucht infizieren 
kann, ist fraglich. 

Spirochäten sind nach Pauli nur bei sehr eingehender 
Untersuchung und da sehr selten in der Plazenta zu finden. Die 
Veränderungen .der Plazenta sind nicht hervorgerufen durch die 
Spirochäten selbst, sondern durch Toxine, die in den fötalen Or¬ 
ganen gebildet werden. Der Sitz, der Infektion ist also nicht die 
Plazenta. Da man in dem matornen Teile der Plazenta Spiro¬ 
chäten nicht findet, hingegen vereinzelt in den Blutgefäßen und 
im Zottenstroma, so dürften wahrscheinlich die Zotten den Spiro¬ 
chäten widerstehen können infolge der reichen Menge an Anti¬ 
toxinen, welche auf dem Wege des mütterlichen Blutkreislaufes 
Zuströmen. 

Eine Patientin K. Mayers hatte vor zwei Jahren eine 
Tubärkulose durchgemacht, eine Geburt anstandslos überstanden. 
Jetzt stand Patientin im dritten Monat einer neuerlichen Schwan¬ 
gerschaft. Die Temperatur betrug 38,2. Progrediente Lungen¬ 
tuberkulose. M. leitete den künstlichen Abortus ein und exstir- 
pierte hierauf vaginal dem Uterus. Allmähliche Besserung. In 
der Decidna fanden sich an Verschiedenen Stellen Nekrosen, doch 
fehlten Tuberkelbazillen. Jedenfalls handelte es sich um begin¬ 
nende Lokalisation der Tuberkulöse im Uterus und in der Pla¬ 
zenta. 

N e 1 t n e r berichtet über 27 schwere und 34 leichtere Fälle 
von Tuberkulose und Schwangerschaft. Die Komplikation fand 
sich in 1,05.%, Verschlimmerung zeigte sich in 67 %. ln 18 Fül¬ 
len wurde die Schwangerschaft künstlich beendigt, in 16 trat die 
vorzeitige Beendigung spontan ein, 8 mal handelte es sich um 
Abort, 7mal um künstliche Frühgeburt, 1 mal wurde der Kaiser¬ 
schnitt gemacht. Der künstliche Abort gibt bessere Resultate. 

VIII. Haut kra n klieiten. 

Bei einer Patientin G oths bildeten sich im dritten Monat 
der Schwangerschaft an der Haut der Brust, des Bauches und des 
Rückens zahlreiche kleine, braune Fleckchen, die weder schmerz¬ 
ten noch juckten, die sieh später mehr erhoben und endlich Knöt¬ 
chen bildeten. Es handelte sich um Fibroma molluscum multiplex. 
Nach der Geburt giogen sie an Zahl und Größe zurück. G. hält es, 
für möglich, daß der letzte Anstoß zur Entwicklung der fraglichen 
Geschwülste durch eigene reflektorische Reize gegeben wurde, 
welche durch die Schwangerschaft bedingt wurden. 
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IX. Krankheiten der Genitalien. 

Von 150 an Adnexen erkrankten Frauen operierte C a m - 
pione 52. Hiervon waren 26 steril. Von 98 konservativ be¬ 
handelten blieben 15 steril. Unter 109 beobachteten Schwanger¬ 
schaften waren 4 Tubargra vidi täten, 6 Abortusse, 10 sonstige 
Komplikationen. Nur zweimal traten Rezidive auf. Fine Nach¬ 
geburtslösung war notwendig und 2 mal ereignete sich Früh¬ 
geburt. Das Puerperium war 6 mal fieberhaft. Die Gravidität 
scheint günstig auf die Reste der Beckenentzündung einzuwirken. 
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Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Ueber Wismutvergiftung und einen ungiftigen Ersatz 
des Wismuts für Röntgenaufnahmen. Von L. Lewin, Berlin. 
Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 13. 


2. Eisen als Ersatz des Wismut für Röntgenaufnahmen. 
Von T a e g e, Freiburg. Münch med. Wochenschr., 1909, Nr. 15. 
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3. Der Einfluß des Aethylalkoliols auf die Hefegärung. 

Von M. Iv o c h m a n n , Greifswald. Bioehem. Zeitschr., Bd. 16, 
S. 391. 

4. Ueber den Glykuronsfiureiiachweis durch die B. Tollens- 
sehe Reaktion mit Naphthoresorcin und Salzsäure. Von C. T ol¬ 
le n s, Kiel. Müncli. med. Wochenschr., 1909, Nr. 13. 

5. Zur Heilung der Myositis ossificans traumatica durch 
Fibrolysin. Von Ai zu er, Greifswald. Müncli. med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 15. 

1. Die schweren Vergiftungserscheiiiuiigen, die nach großen 
Gaben Bismutum subnitricum zu Röiitgenzwccken beobachtet 
worden sind, führt L. nicht — wie viele Autoren — auf Nitrit¬ 
abspaltung zurück, sondern auf die Wisniutkomponento. Für 
diese Annahme führt er u. a. die Beobachtung an, daß' auch 
andere Wismutsalze (Dermatol, Airol ctc.) Symptome ver¬ 
anlassen können, wie sic von Bismutum subnitricuAi gesehen 
worden sind. 

Statt der giftigen Wismutsalze hat Lewin nach einem 
harmloseren Ersatzmittel gesucht und ein solches im Magnet¬ 
eisenstein, dem Eisenoxyduloxyd (Fc3 CL) gefunden. Dabei be¬ 
sitzt dieses Mittel eine starke Absoptionskraft für Röntgen - 
strahlen und übertrifft sowohl das Wismut als auch -'andere 
Eisensalzc. Der Magneteisenstein ist im Magen unlöslich und 
läßt sich geeigneten Nahrungsmitteln gut als Pulver heimischen. 
15—30 proz. Mischungen kommen zur Verwendung. Der Kot 
der Tiere, die damit gefüttert werden, wird schwarz. 
Schädlichkeiten des Mittels will L. nicht gesehen haben. Ver¬ 
suche am Menschen (über welche demnächst berichtet werden 
soll) haben sehr deutliche und instruktive Bilder geliefert. 

2. An Stelle des von Lewin empfohlenen Magneteisen¬ 
steins verwendet T. das Feruni oxydatum rubrum, welches im 
Gegensatz zum Magneteisenstein in den Apotheken erhältlich 
lieh ist. Das Präparat ist unschädlich, gibt gute Bilder und 
ist im Vergleich zu Wismutsalzen sehr billig. Es enthält 70°/o 
Eisen und ist im Magen fast unlöslich. 

3. Die Versuche ergaben, daß es mit Hilfe des von H. 
Schulz angegebenen Gärungsapparates möglich ist, den Ein¬ 
fluß des Alkohols auf die Hefegärung graphisch zu registrieren. 
Konzentrationen vpn 1: 300 b;s 1 : 500 bedingen einen schnelleren 
Anstieg der Gärungskurve, was eine Beschleunigung der Kohlen¬ 
säure- und Alkoholproduktion bedingt. Diese günstige Ein¬ 
wirkung des Alkohols auf die Hefegärung ist ein physiologi¬ 
scher Vorgang, indem hierbei, wie auch in vielen anderen Fällen, 
das Stoffwechselprodukt einen erregenden Einfluß auf die Tätig¬ 
keit des Organismus t ausübt, was vom biologischen Stand¬ 
punkte allgemeines Interesse verdient. Die erregende Ein¬ 
wirkung des Alkohols auf die fermentative Tätigkeit der Bier¬ 
hefe ist mit aller Wahrscheinlichkeit auf eine Beschleunigung 
der Fermentproduktion zu beziehen und dürfte kaum auf eine 
Beeinflussung der Zymasc selbst zurückzuführen sein. Größere 
Alkoholkonzentrationen üben auf die fermentative Spaltung von 
Zuckerlösungen in Alkohol und Kohlensäure schließlich eine 
verlangsamende und hemmende Wirkung aus, wenn auch an¬ 
fangs der anregende Einfluß auf die Zelltätigkeit noch erkannt 
werden kann. 

4. Der Nachweis von Glykuronsäuren im Harn kann von 
großer Wichtigkeit sein, nicht nur um das Auftreten dieser 
Säure nach dem Gebrauch von Medikamenten (Phenol, Kampfer, 
Chloralhydrat, Kreosot) festzustellen, sondern auch diagnostisch 
ist der Nachweis der Glykuronsäure oft von Bedeutung, z. B. 
kann Harn reduzieren, ohne daß Diabetes besteht, Fälle, bei 
denen ,also Glykuronsäure Zucker vortäusebt. Die Mängel des 
Nachweises nach alten Methoden hat B. Tollens durch die 
schnell ausführbare, sichere und empfindliche Naphthoresorcin- 
probe beseitigt. Das Wesen der Reaktion beruht darauf, daß 
Naphthoresorcin mit Salzsäure beim Einwirken auf Glykuron- 
säurc einen blauen in Aether löslichen Farbstoff entstehen 
läßt, der im Spektroskop ein deutliches dunkles Band an der 
Na-Linie gibt. Die bei dieser Reaktion mit Pentosen gebildeten 
Farbstoffe sind in Aether unlöslich. 

Man stellt die Reaktion folgendermaßen an: Zu 5 ccm 
Harn fügt man ein Hirsekorn großes Stück Naphtoresorcin und 
5 ccm. konz. Salzsäure (spez. Gew. 1,19) und erwärmt über der 
Flamme bis zum Kochen, danu noch eine Minute über einer 
kleinen Flamme. Nach vier Minuten kühlt man das Reagenz- 
rohr unter der Wasserleitung, stark ab, schüttelt mit gleichem 
Volumen Aether gut durch und wartet, bis sich der Aether 
absetzt. Die Klärung der Aetherschicht läßt sich durch einige 
Tropfen Alkohol beschleunigen. Bei Anwesenheit von Glykuron- 
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säure färbt sieb die Aetherschicht je hach der Menge dunkel - 
bbiu bis violett; bei geringem Clykuronsäuregehalt ist die 
Färbung schwach rötlich - violett. Im Spektroskop zeigt die 
Lösung ein dunkles Band in der Gegend der Natriumlinie. 

Mittels dieser Probe gelingt es, auch in normalen Urinen 
Spuren von Glykuronsäure nachzuweisen. 

;>. Im vorliegenden Falle handelte cs sich um einen 23 jähri¬ 
gen Kranken, der durch Trauma eine Myositis ossificans des 
linken Oberschenkels (in der Muskulatur des Quadriceps) sich 
zugezogen hatte; das Knie konnte nur sehr wenig gebeugt 
werden. Die Behandlung bestand in Bettruhe, leichten aktiven 
Bewegungen und Fibrolysininjektionen. Die Injektionen wurden 
unmittelbar in die Verhärtung gemacht und zwar in regel¬ 
mäßiger Anordnung durch das ganze Gebiet. Dann wurde die 
Injektionsserie in der gleichen Weise wiederholt. Im Laufe von 
40 Tagen wurden 34 Injektionen gemacht, also 34 ccm Fibro- 

l.vsin verbraucht. Die Injektionen waren schmerzhaft und trat 
während der Behandlung einmal solche Appetitlosigkeit auf, 
daß die Kur unterbrochen werden mußte; sonst wurden keine 
Störungen beobachtet. Bereits nach neun Injektionen konnte 
der Kranke das Knie ohne Schmerzen bis 100° beugen, bei 
der Entlassung sogar bis 50°. Die fühlbare Resistenz war 
ebenfalls fast gänzlich verschwunden. Aus dem Röntgenbild 
konnte man ersehen, daß. die Rückbildung an der Peripherie 
begann und allmählich nach dem Zentrum zu fortschritt.. Es 
gelang, in fünf Wochen eine der Norm nahekommende Besserung 
der Motilität zu erzielen. 

Nach Ansicht des Verf. eignet sich die Fibrolysinkur be¬ 
sonders für progrediente Fälle und solche, die sich noch im 
Beginn befinden. 

Augenheilkunde. 

Referent: Professor Dr. G. Abelsdorlf. Berlin. 

1. Ueber die Notwendigkeit, den grauen Star möglichst 
früh zu erkennen, und die Möglichkeit der Behandlung solcher 
Stare mit Resorcin. Voll K. E 1 z e , Zittau. Wochenschr. für 
Therapie und Hygiene d. Auges, Nr. 25, S. 202. 

2. Experimentelle Untersuchungen zur nichtspezifischen 
Serumtherapie. I. Die Wirkung der Hefefütterung und des 
Oeutsehmannsehen llcfeserums auf das infizierte Kaninchen¬ 
auge. Von II a ]) p e (Universitäts-Augenklinik, Freiburg). 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, XLVII, Beilageheft, S. 140. 

3. Ueber die Verwendung von Tliyreoidin bei Augenerkran- 
kuugen. Von II. Adle r , Wien. Klin. Monatsbl. f. Augenheil¬ 
kunde, XLVII, Beilageheft, S. 36. 

1. Elze empfiehlt Uproz. Resorcinsalbe in den Konjunkti- 
valsack bei beginnender seniler Katarakt einzustreichen; die 
getrübten Streifen bilden sich zwar nicht zurück, die noch nicht 
getrübten Partien werden aber aufgehellt. Krankengeschichten 
werden von E. nicht mitgeteilt. 

2. Happes Studie beschäftigt sich mit den experimentellen 
Grundlagen der D e u t s c h m a n n scheu Hefeserumtherapie. Er 
injizierte Staphylokokken und Pneumokokken in den Glaskörper, 
die Vorderkammer und die Hornhaut am Kaninchen. Die eine 
Hälfte der Impfung wurde bei Tieren ausgeführt, die teils durch 
Fütterung mit steriler Dauerhefe, teils durch Injektion von 
D e u t s c li m a n n schein Serum immunisiert .waren, die andere 
Hälfte bei Tieren, die nicht immunisiert waren und erst nach 
der-Impfung Serum erhielten. 

Nach dem Ergebnis dieser Experimente läßt sich die 
günstige Wirkung, die dem Deutsch mann sehen Serum auf 
Augeninfektionen zugeschrieben wird, nicht nach weisen, und es 
fehlt dieser Heilmethode die experimentelle Grundlage. 

3. Adler glaubt bei den aus Erkrankungeg des Uveal- 
traktus entstandenen Glaskörpertrübungen, besonders den Folge- 
zuständen der exzessiven Myopie das Tliyreoidin als erfolgreich 
empfehlen zu können. Er verabreicht dasselbe als Tabloid 
(B u r r o u g h s , W e 11 c o m e u. (' o.) 0,1—0,3 zweimajl täg¬ 
lich und kontrolliert Herz, Niere und Gewicht vor und während 
der Behandlung. Er sah dann ohne schädliche Nebenwirkung 
eine Aufhellung der GlaskörßertrÜbungen. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Willi, Berlin. 

1. Die Urogeiiitaltuberkulose. Von Thorkild Rov¬ 
sing, Kopenhagen. Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. III, 4. Heft. 


2. Ueber renalpalpatorisehe Albuminurie. Von Dr. A 1 - 

bert Seelig, Königsberg. Zeitsclir. f. Urologie, 1909, 
Bd. III, 4; Heft. 

3. Die Vorbehandlung der Anurie bei Gebärinutterkrebs. 
Von T. Legueu, Paris. Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. 111, 
4. Heft. 

4. Zur Technik der intravesikalen Operationen von Blasen¬ 
tumoren. Von Dr. Fritz Böhme, Dresden. Zeitsehr. für 
Urologie, 1909, Bd. III, 4. Heft. 

5. Beitrag zur Frage der konservativen Behandlung der 
Frühstadien der Nierentuberkulosc bei Kindern. Von C li a r - 
1 e s L e e d li a in -Green. Birmingham. Zeitsehr, f. Frologie, 
1909, Bd. III. 4. Heft. 

6. Ein Beitrag zur Kenntnis der Cystenniere bei Er¬ 
wachsenen. Von Privatdozent Dr. II. B r o n g e r sin a , 
Amsterdam. Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. III, 4. Heft. 

1. Es gibt eine deszendierende und eine aszendierende Form 
der Urogenitaltuberkulose. Der primäre Sitz ist entweder iii 
den Nieren oder in den Genitalorganen, Prostata und Epidi¬ 
dymis. Dies erklärt das häufigere Auftreten beim Manne als 
beim Weibe. Unter 147 Fällen des ^ Verf. waren 58 Frauen 
und 89 Männer. Nephrektomien wurden ausgeführt bei 4S 
Frauen und 53 Männern. In der Mehrzahl der nicht operierten 
Fälle war die Krankheit bereits so ausgebreitet, daß Besserung 
dureli chirurgischen Eingriff ausgeschlossen war. Der Um¬ 
stand, daß sich hierunter 36 Männer befanden, spricht schon 
für den Ursprung in den Genital Organen mit sekundärem Ueber- 
greifen auf die 'Harn wege. Das lieber wiegen des männlichen 
Geschlechts gegenüber dem weiblichen in der Statistik findet 
hierdurch seine Erklärung. Oft auch werden die Genitalorgane 
erst sekundär durch von den Nieren herabströmenden, Tuberkel- 
bazillen führenden Urin infiziert. Ist die Tuberkulose der Geni¬ 
talorgane das Primäre, so gibt es drei Wege zur Weiter ) 
Verbreitung: 1. direkt von der Prostata auf die Urethra und 
Vesica; 2. mit Ueberspringen der Blase direkt vom Vas deferens 
und Vesieula seminalis auf den Ureter; es kommt dann zur 
Strikturbildung im Ureter. In dem darüber stagnierenden Urin 
entwickelt sich Nierenbecken- und Nieren tuberkulöse. 3. Am 
häufigsten ist die Verbreitung auf dem Wege der Metastase zu 
einer oder beiden Nieren, und zwar durch die Lymphgefäße des 
periureteralen Gewebes oder durch Blutgefäße. Es beginnt 
dann von den Nieren aus eine deszendierende Tuberkulose. Verf. 
widerspricht hier den Anschauungen B a u m g a rtens, der das 
Vorkommen aszendierender Tuberkulose der Harnwege in Alf¬ 
rede stellt. 

In der Mehrzahl der Fälle geht die Harnwegetuberkulo.se von 
einer Niere aus. sie bietet dann für die Operation die günstig¬ 
sten Chancen, leider wird sie gewöhnlich zu spät erkannt, da 
erst cystitische Beschwerden die Kranken zum Arzte treiben. 
Häufig werden jedoch auch ärztlicherseits Fehldiagnosen ge¬ 
stellt, besonders auf Nephritis, Pyelitis, besonders nach voranf- 
gegangener Gonorrhoe auf Cystitis und Urethritis gonorrhoica. 
Es könnte dies durch nicht nur chemische, sondern mikrosko¬ 
pische Und bakteriologische Untersuchung des steril aufgefange¬ 
nen Urins vermieden werden. Der sicherste Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Harn, Nachweis in 80,7% der Fälle des 
Verf., ist nach der Methode von Fo'rsell. Die 24ständige 
gesammelte Vrinnienge läßt man in einem Scheidetrichter 
niederschlagen. Der unterste Teil des Bodensatzes wird ge¬ 
trennt und vor dem Mikroskopieren zentrifugiert. Findet je¬ 
doch der gewöhnliche Praktiker bei. gewöhnlicher Mikroben- 
färbung Eiter im Urin, aber keine Bakterien, so ist die Diagnose 
Tuberkulose zum mindesten sehr wahrscheinlich, denn alle ande¬ 
ren suppurativen Nierenleiden zeigen zahlreiche leicht färbbare 
Mikroben im Urin. Zur Erkennung, ob die Tuberkulose bereits 
beide Nieren befallen hat, ist ausschließlich der Ureteren- 
katheterismus geeignet, denn da die Blase gewöhnlich mit- 
erkrankt ist, kommen bei Anwendung der Harnsegregatoren keine 
einwandsfreien Resultate heraus. Der gesondert aufgefangene 
Urin ist genau chemisch, bakteriologisch und mikroskopisch zu 
untersuchen, denn häufig handelt es sieh auf einer Seite um 
eine toxische Albuminurie, die von den ins Blut übergegange¬ 
nen Giftstoffen der tuberkulösen Seite verschuldet ist. Diese 
heilt überraschend schnell nach Entfernung der tuberkulösen 
Niere. Ist, bei der schon vorhandenen Zerstörung der Blasen- 
schlcimhaut auch mit Hilfe der Iiidigokarminprobe der Ureteren- 
katheterismus nicht möglich, so macht Verf. doppelseitige explo- 
rative Lumbalinzision zur Feststellung der kranken Niere. Im 
Anschluß daran wird mit dein Finger der Ureter herausgeholt 
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und untersucht.* Die funktionelle Nierendiagnostik führt \ erf. 
nicht aus. weil die Arbeitsfähigkeit der Niere sich gar nicht von 
der Ausscheidungsarbeit, die sie im Augenblick leistet, be¬ 
stimmen läßt. Eine normale Harnstoffausscheidung zeigt an, 
daß genügendes funktionstüchtiges Nierengewebe vorhanden ist, 
herabgesetzte Ausscheidung bietet keinen Gegenbeweis, dies 
hängt ab von reflektorischen Einwirkungen auf die gesunde 
Niere und von Einwirkungen der Krankheit auf den gesamten 
Stoffwechsel des Organismus. 

Die Möglichkeit einer radikalen Heilung ist vor¬ 
handen, wenn erstens der Ausgangspunkt der Tuberkulose 
innerhalb der Urogenitalorgane sich radikal entfernen 
läßt oder mindestens die eine Niere gesund ist. Die 
Prognose ist ungünstiger für die aszendierende, als für die 
deszendierende Tuberkulose, weil hierbei häufig beide Nieren 
befallen sind, ferner entsteht häufig durch Uebergehen der 
Tuberkulose von der Prostata auf die Blase Uroplanie, Fistel- 
bildung usw. Ist nur die Epididymis des Vas deferens und eine 
Niere angegriffen, so sind die Heilungschancen nach Entfer¬ 
nung dieser Organe günstig. Die oft noch bestehenden, ober¬ 
flächlichen Blasengeschwüre heilen entweder spontan oder 
durch Behandlung mit 6 proz. Karbolsäurelösung. Es werden 
jeden zweiten Tag nach Auswaschung der Blase 50 ccm dieser 
Lösung injiziert und 2—3 Minuten in der Blase belassen. Diese 
Einspritzungen werden wiederholt, bis die zuerst milchig" 
Flüssigkeit einigermaßen klar zurückkommt. Es tritt hierbei 
überraschend schnell Klärung des Urins auf durch Sistieren der 
Eitersekretion. Im cystoskopischem Bild sieht man die frühe¬ 
ren Ulcera durch glatte perlmutterähnliche Narben ersetzt. Die 
Schmerzen bei diesen Enspritzungen sind durch Kokaininjektio¬ 
nen und Morphiumzäpfchen zu lindern. Als palliative Operation 
bei doppelseitiger aszendierender Tuberkulose macht Verf. die 
Ureterostomie mit Anlegung einer Fistel zum freien Ablauf des 
Sekrets, bei unoperablen Fällen von Prostata und Blasen¬ 
tuberkulose die Cystostomia suprapubiea. 

2. Versucht man die Niere 1—2 Minuten zwischen den 
Händen gleichmäßig oder mit kurzen Unterbrechungen massie¬ 
rend zu komprimieren, so wird Eiweiß erzeugt. Es genügt 
schon, wenn man den eindn Teil der Niere, den unteren Pol, 
massiert und komprimiert. Diese von S c h r e i b e r angegebene 
Methode zur Feststellung bei Dystopien der Abdominalorgane 
wurde vom Verf. im Tierversuch bei Kaninchen nachgeprüft. 
Es wurde die etwas tiefer stehende rechte Niere unter sanftem 
gleichmäßigen Druck 1—2 Minuten zwischen Daumen und 
zweitem und drittem Finger massiert. Der Erfolg war stets 
positiv. Die Eiweißausscheidung war frühestens nach 10 Minuten 
nachweisbar, in einem Falle erst nach 30 Minuten. Die Eiweiß¬ 
ausscheidung kommt zustande, wie aus mikroskopischen Prä¬ 
paraten der nach der Massage entfernten Niere ersichtlich war, 
durch Lymphstauung und Uebertritt von Serum in die Harn- 
wege. Außerdem ist auch eine Gefäßzerrung anzunehmen, die 
zu Stromverlangsamung und Druckerniedrigung führt; dadurch 
kommt wiederum Eiweißausscheidung zustande, ebenso wie bei 
kurzdauernden Arterienunterbindungen. Das nach Verf. Mei¬ 
nung konstante Vorkommen der renalpalpatorischen Albumi¬ 
nurie dient als diagnostisches Hilfsmittel, um die renale oder 
nicht renale Natur eines Abdominaltumors zu erkennen. Tritt 
bei der Kompression eines Tumors Eiweiß auf, so ist sein Zu¬ 
sammenhang mit der Niere festgestellt. Nicht beweisend ist 
dagegen der negative Ausfall. Es muß zur Erzeugung der renal¬ 
palpatorischen Albuminurie erstens genügend funktionsfähiges 
Nierengewebe vorhanden sein, zweitens muß der Palpations¬ 
druck bis zur Niere gelangen und nicht durch zwischengelagerte 
Massen abgelenkt werden. Daher bleibt ein Erfolg der Palpa¬ 
tion aus bei das Gewebe vernichtenden Tumoren, wie schwere 
Eiterung, bei Tuberkulose, bei Nierenabszessen, ferner bei 
Cystennieren, Hydronephrose, Pynophrose usw. Außerdem 
kann die Eiweißausscheidung so gering sein, daß sie, durch Bei¬ 
mischung des Urins, der anderen Seite verdeckt, nicht mit den 
gewöhnlichen Proben nachweisbar ist. In einem solchen Falle 
kam Verf. durch Einlegen eines Ureterkatheters in die zu pal¬ 
pierende Niere zum Ziele. Bei einem anderen mit kindskopf¬ 
großem Tumor war der Erfolg negativ, die Operation ergab 
großes, weit vorgeschrittenes Karzinom; hier war nicht mehr 
genügendes funktionstüchtiges Gewebe vorhanden. Auch nach 
einer anderen Seite kann vielleicht die Methode von Nutzen sein. 
Einige Beobachter sagen, daß bei erkrankten Nieren nach der 
Palpation eine stärkere Beimischung von Blut und andersarti¬ 
gen Zellen auftritt, als bei Massage gesunder Nieren vorzu- 
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kommen pflegen, auch scheint die Albuminurie von längerer 
Dauer zu sein. Vielleicht gelingt es, auf diesem einfachen V ege 
bei einseitigen Prozessen die kranke Seite festzustellen. 

3. Die Kompression der Ureter ist eine häufige Komplika¬ 
tion des unheilbaren Gebärmutterkrebses. Es kommt dadurch 
zur Anurie. Die Frauen gehen dann an dieser Komplikation 
zugrunde zu einer Zeit, wo das Gebärmutterleiden noch nicht so 
weit vorgeschritten ist, um den Exitus letalis herbeizuführen. Die 
bei Anurie ausgeführte Nephrektomie mit? Anlegung einer Harn¬ 
fistel in der Lumbalgegend verlängert gewöhnlich das Leben nur 
auf kurze Zeit, weil die durch Harndruck zerstörte Niere keinen 
Urin mehr absondern kann. Verf. rät daher, diese palliative 
Operation schon vor Auftreten der Anurie an der weniger von 
Druckstauung betroffenen Niere auszuführen, sobald man eine 
vergrößerte Niere beobachtet oder sobald Schmerzen in der 
Lumbalgegend oder die Verminderung des Urin geh altes auf eine 
Affektion der einen oder der beiden Nieren schließen lassen. 
Bei diesem Vorgehen gelang es ihm, das Leben einer an unheil¬ 
barem Gebärmutterkrebs erkrankten Frau um 10 Monate zu 
verlängern. 

4. Verf. beschreibt einen neuen Schlingenfiihrungsapparat 
zum Operationscystoskop nach Nitz e. Er operierte hiermit 
intravesikal 2 Blasentumoren, deren einer zur Seitenwand über¬ 
ging. und kauterisierte den Grund ausgiebig. Bei den Opera- 
tionscystoskopen gibt er dem starren System vor dem beweg¬ 
lichen den Vorzug, denn beim Ausweichen der beim Lebenden 
schlaff-elastischen Blasenwand ist ein festes Andrücken der 
Schlinge erforderlich, wie es Nitze auch immer geübt hat; 
dies ist aber nur mit dem starren System möglich. Die Abtra¬ 
gung ist beim beweglichen Instrument nicht so radikal. Die 
galvanokautische Schlinge möchte B. ebenfalls nicht entbehren. 
Bei malignen Tumoren wird im allgemeinen jedes operative 
Vorgehen vermieden und die Blase möglichst, in Ruh. 1 gelassen, 
bei stärkeren Blutungen mit v dem Kauter des Operations- 
cystoskops die blutende Stelle mit gutem Erfolge versekorft. Bei 
benignen Tumoren wird nach Gewinnung eines Stückchens zur 
mikroskopischen Untersuchung die intravesikale Methode in An¬ 
wendung gezogen. Die Sectio alta wird nur bei fibromatösen 
oder myomatösen Tumoren für indiziert gehalten. Eine Behand¬ 
lung der Tumoren mit chemischen Substanzen wird vom Verf. 
p.erhorresziert. 

5. Gegenüber der auf dem internationalen Kongreß in Paris 
von den Referenten und Diskussionsrednern geäußerten An¬ 
schauung, daß die Nieren tuberkulöse nur durch frühzeitiges chi¬ 
rurgisches, Eingreifen zu heilen sei, während bei allgemeiner 
Behandlung nur Zeit versäumt würde, hielt Verf. an dem 
Standpunkt fest, Frühstadien, Knötcheninfiltration der Niere 
konstitutionell und mit Tuberkulin zu behandeln. Es sind dies 
im Anfang befindliche Fälle, bei denen Eiweiß im Urin vor¬ 
handen ist und nur durch bakteriologische Untersuchung 
Tuberkelbazillen konstatiert werden. Aus der Zahl seiner bei 
Kindern gesammelten Erfahrungen teilt er drei Fälle mit, bei 
denen diese konservative Behandlung zu günstigen Resultaten 
führte. Die Kinder blühten auf, die Bazillen, das Eiweiß ver¬ 
schwanden nach einiger Zeit. Zu einem abschließenden Urteil 
hält Verf. seine Beobachtungen noch für zu kurz. Letzterer 
Ansicht möchte Referent sich anschließen. 

6. Die Arbeit enthält eine sehr ausführliche Beschreibung 
eines Falles von Cystenniere bei einem 40 jährigen Manne. 
Wegen andauernder Beschwerden in der linken vSeite wurde eine 
große cystisch degenerierte Niere exstirpiert, nachdem man sich 
von der Funktionsfähigkeit der anderen Niere überzeugt hatte. 
Glatte Heilung in 4 Wochen. Die genaue Schilderung des exstir- 
pierteil Tumors, sowie die Darstellung der histologischen Be¬ 
funde würde an dieser Stelle zu weit führen und sind im Origi¬ 
nal nachzulesen ; nur soviel sei hier erwähnt, daß entgegen den 
Anschauungen anderer Autoren Verf. die Cystennieren der Er¬ 
wachsenen und der Neugeborenen als die Folge einer chronisch- 
interstitiellen Entzündung auffaßt; dagegen spricht auch nicht 
das einseitige Auftreten der Krankheit, denn wenn auch die 
chronische interstitielle Nephritis meistens eine bilaterale 
Affektion ist, so besteht doch eine bedeutende Asymmetrie zwi¬ 
schen beiden Seiten, indem vermutlich die eine Niere früher er¬ 
krankt als die andere. Auch die Cystenniere, wenn doppelseitig, 
ist. eine asymmetrische Erkrankung, welche sich nur langsam 
ausbreitet. Dies lehrt auch der vorliegende Fall. Hier ist wahr¬ 
scheinlich auch die zweite Niefre krank. Denn zur Zeit der 
Veröffentlichung, drei Jahre nach überstandener Operation, ent¬ 
hält der Harn schon etwa ein Jahr regelmäßig eine Spur Eiweiß 


;v ; ; • - , ßrfätiüü frrdn> > g 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


381 


und einzelne Zylinder. Die Operation war liier wegen der an¬ 
dauernden Belästigung des Patienten und der vollständigen 
Funktionsunfähigkeit der linken Niere bei genügend arbeiten¬ 
der rechten Niere indiziert. 


Dermatologie und Sypliilidologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum. Berlin. 

1. Die Behandlung von Warzen der Fußsohle. Von 

R. L. Su t ton, Kansas City. Journal of Cut. Diseases, April 
1909. 

2. Ueber Gonorrhoe bei kleinen Mädchen. Von Oskar 
Scheuer, Wien. Wiener klin. Woclienschr., 1909, Nr. 18. 

8. Ueber einen klinisch besonders interessanten Fall von 
Fremdkörpergranulom. Von K. S. Schopper, Wien. Berl. 
klin. Woclienschr., 1909, Nr. 4. 

4. Die Wassermannsche Reaktion und ihre Beeinflussung 
durch die Therapie. Von Fritz Höhne, Frankfurt. Beri. 
klin. Woclienschr., 1909, Nr. 19. 

5. Ueber diabetische ßalanoposthitis. Von Oskar 
Scheue r, Wien. Med. Klinik, 1909, Nr. 19. 

(5. Hydrargyruni oxycyanatum als internes Antisypliilitikum. 
Von Schulte, Fulda. Deutsche med. Woclienschr., 1909, 
Nr. 18. 

7. Birgt die übliche äußere Behandlung mit Chrysardbin 
irgendwelche Gefahren für den Kranken in sieh? Von Wol¬ 
ters, Rostock. Med. Klinik, 1909, Nr. 17. 

1. Warzen an der Fußsohle sind im allgemeinen außerordent¬ 
lich schwer zu. entfernen infolge der dicken Hornschicht der 
Haut. Bisher haben nur Exzision oder Kauterisation zu einem 
befriedigenden Resultat geführt. S u t t o n hat in der jüng¬ 
sten Zeit mit sehr gutem Erfolg den von P u s e y in die Therapie 
eingeführten Kohlensäureschnee angewandt. Ein Stück Kohlen¬ 
säureschnee, aus der Kohlensäurebombe in einem "Beutel auf- 
gefangen und komprimiert, wird 30—00 Sekunden auf die 
Warze aufgedrückt. Diese schmerzlose Methode zerstört die 
Warze gründlich. 

2. Der Verlauf der kindlichen Vulvovaginitis gonorivhoica ist 
meist ein sehr chronischer. Es scheint fast tj^pisch für die 
Gonorrhoe kleiner Mädchen zu sein, daß sic hartnäckig einer 
noch so energisch und konsequent durchgeführten Behandlung 
widersteht. Die Urethritis überdauert zuweilen noch die Vulvo¬ 
vaginitis. Selten jedoch kommt es zum Weiterschreiten des Pro¬ 
zesses nach innen. Die Behandlung besteht anfangs in Bettruhe, 
Sitzbädern mit Kal. hypermang., 3 mal täglich Spülungen der 
Vagina mit Va—2% Protargol mittels Mercier-Katheters. 

3 Schopper publiziert zwei differentialdiagnostisch 
interessante Fälle von Granulationsgeschwülsten durch Fremd¬ 
körper. In dem einen Fall hatte das unbewußte Eindringen eines 
pflanzlichen Fremdkörpers (Spelze einer Gramineenart) Unter 
die Haut des linken Orbitalrandes zur Bildung einer Granula- 
tionsgeschwulst geführt, welche diagnostisch große Schwierig¬ 
keiten bot, insbesondere im Hinblick auf syphilitischen Primär¬ 
affekt. Im anderen Fall hatten sich um Ligaturfäden nach einer 
Zirkumzision 4—5 Jahre später etwas, über erbsengroße Knöt¬ 
chen gebildet, die auch als Fremdkörpergranulome zu betrachten 
waren. Schopper knüpft daran die Bemerkung, die bei der 
Zirkumzision überflüssigen Ligaturen zu vermeiden. 

4. In mehr als 3 A der Fälle gelang es H Ö h n e. die positive 
Wassermann sehe Reaktion durch die Hg-Behandlung zu 
vermindern oder sie sogar in nahezu der Hälfte der Fälle zum 
Verschwinden zu bringen. Caloniel übt auf den Ausfall der 
Reaktion den stärksten Einfluß, was uns natürlich erscheint, da 
dieses Mittel als das am energischsten wirkende bekannt ist. 
Hydrargyr. salicylicum und die löslichen Quecksilherpräparate 
stehen sich sehr nahe in der Wirkung; jedenfalls ist Hg. sali- 
cylicum auch in dieser Hinsicht als energisch wirkendes Mittel 
zu empfehlen. 

5. Wenn trotz peinlicher Pflege und Reinhaltung des Prä- 
putialsackes längere Zeit hindurch keine Besserung der 
Balanoposthitis eintritt, so muß man stets an das Bestehen von 
Diabetes denken. Die Urinuntersuchung wird in einem solchen 
Fall den Aufschluß geben. Ferner finden sich konstant die von 
F r i e d r e i c h zuerst beschriebenen Bakterien, insbesondere 
grampositive Fäden, die ein mannigfach verästeltes, verfilztes 
Myceliüm darstellen. 
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6. Schulte verwendet seit J aliren zur Behandlung der 
Lues ausschließlich Hydrargyr. oxycyanat. iu Pillenform in der 
Dosis von 0,005—0,01 3 mal täglich. Wenn es auf vollen Magen 
gegeben wird, sah S chu 1 t e bisher nie eine Darmreizung, auch 
sonst keine Appetit- und Verdauungsstörungen. Die Wirkung 
ist zuverlässig. Diese Medikation erscheint indiziert, wenn man 
gezwungen ist, eine Luesbehandlung so diskret wie möglich 
durchzuführen. 

7. W o 11, e r s weist die in den Lehrbüchern vielfach sich fin¬ 
dende Behauptung zurück, daß Chrysarobin bei äußerer Anwen¬ 
dung toxisch wirken könne. Bisher ist kein einziger Fall von 
Vergiftung bekannt geworden. Insbesondere ist auch nie eine 
Nierenreizung beobachtet worden. Die gegenteilige Ansicht 
stützt sich ausschließlich auf 2 in diesem Fall nicht beweiskräf¬ 
tige Tierexperimente. Man ist also nicht berechtigt, dies in der 
Dermatologie fast unentbehrliche Mittel zu diskreditieren. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Die freiwillige Versicherung nach dem Invalidem ersiche- 
rungsgesetz. Med. Reform, 1909, Nr. 11. 

2. Ein neues Arbeiterinnenheim in Berlin. Ebenda. 

1. Aus Versicherungskreisen geht der „Med. Reform ' eine. 
Zuschrift zu, die darauf hinweist, wie wenig zum eigenen 
Schaden von den Berechtigten von den beiden Arten der frei¬ 
willigen Versicherung, nämlich der freiwilligen Weiterversiche¬ 
rung und der Selbstversicherung, Gebrauch gemacht wird und 
welche daher als ein dankenswerter Hinweis darauf zu betrachten 
ist, wie leicht und mit wie geringen Mitteln diese trotzdem für 
ihre Zukunft sorgen können. Die freiwillige Weiterversicherung 
ist die freiwillige Fortsetzung oder auch Erneuerung einer früher 
auf Grund eines versicherungspflichtigen Arbeitsverhältnisses 
bestandenen Versicherung. Ein Geselle, der invalidenversiche¬ 
rungspflichtig war und sich selbständig macht, ein versichert¬ 
gewesenes Dienstmädchen, welches heiratet und damit außer 
Stellung kommt, ist berechtigt, ^ich weiter zu versichern oder, 
wenn die Versicherung nach Beendigung des versicherungspflich¬ 
tigen Arbeitsverhältnisses nicht unmittelbar fortgesetzt war, 
diese zu erneuern; gleichviel ob er oder es reich, arm, jung oder, 
alt ist und sich im In- oder Ausland befindet, einzig und allein 
vorausgesetzt, daß noch nicht Invalidität im Sinne des Gesetzes 
vorliegt. Die Betreffenden brauchen nur innerhalb zweier Jahre, 
vom Austellungstage an gerechnet, mindestens 20 Beitragsmarken 
beliebiger Lohnklasse in ihre Karte einzukleben, die Marken durch 
Einsetzen des Datums zu entwerten und die Karte innerhalb des 
gleichen Zeitraums von 2 Jahren zum Umtausch einzureichen, 
um sieh für den Fall der Invalidität den Anspruch auf eine 
hei jeder Postanstalt monatlich zu erhebende Rente zu sichern. 
Die geringste Leistung, die zur Aufrechterhaltung der Rechte 
also erforderlich ist, beträgt, wenn Marken der Lohnklasse I ver¬ 
wendet worden, 20 Marken ä 14 Pfg. für 2 Jahre=^l,40 M. 
jährlich! Wer mindestens 100 Beiträge auf Grund der Ver¬ 
sicherungspflicht nachgewiepen hat, wer also bei Verwendung 
von Wochenmarken 2 Karten infolge eines Arbeits- oder Dienst¬ 
verhältnisses vollgeklebt hat und die übrigen Voraussetzungen er¬ 
füllt, hat nicht nur Anspruch auf Rente, sondern auch auf Heil¬ 
verfahren (Sanatorium, Klinik, Bad), Invalidenhauspflege oder 
Beitragserstattung. Dabei bedeutet Arbeitsunfähigkeit im gesetz¬ 
lichen Sinne nicht einmal vollständige Unfähigkeit zu arbeiten, 
sondern nur die Unfähigkeit, mehr als ein Drittel von dem zu 
verdienen, was der oder die Betreffende verdienen würde, wenn 
sie für Fremde arbeiten müssen. Wir erwähnen dies, weil, wenn 
es im Haushalt .vorkommt, daß sich ein Dienstmädchen verheira¬ 
tet, wir es für Pflicht halten, es auf das hier Gesagte aufmerksam 
zu machen, anstatt daß es, wozu es berechtigt ist, sich die Hälfte 
der für sie gezahlten Beiträge bei der Verheiratung zurückzahlen 
läßt (bei 8 Karten mit 20 Marken, also ca. 400 Wochenbeiträgen 
ä 20 Pfg. vom 16.—20. Jahre = die Hälfte von 80 = 40 M.) und 
sich damit aller Rechte begibt.. Wegen weiterer Einzelheiten 
muß auf das Original, die Gesetze und die Kommentare von 
L a n d in a n n , P i 1 o t y und Re denbacher verwiesen, 
werden. Ueber den in Aussicht gestellten Schluß der eingangs 
erwähnten Zuschrift an die „Med. Reform“ behalten wir uns 
vor, demnächst zu referieren. 
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2. In Berlin (Alt-Moabit 30) ist am 14. März das von Fräulein 
Mathilde Kirsch n e r, der Tochter des Oberbürgermeisters, 
begründete Arbeiterinnenheim eröffnet worden. Im Hauptsaal 
versammeln sieh morgens die Haushaltungsschülerinen, die dann 
in der angrenzenden Küche Hunderten von Arbeiterinnen das 
Mittagessen bereiten; abends dient er als Unterrichtsraum für 
die verschiedenen Kurse. Sonntags der Geselligkeit. Das Haus hat 
4 Stockwerke, und in jedem dieser 20 praktisch ausgestattete 
Einzelzimmer, einige gröbere Balkonzimmer sind für 2 Be¬ 
wohnerinnen bestimmt. Die Insassinnen können sich ihre Zim¬ 
mer im übrigen nach Gefallen einrichten. Der Mietpreis beträgt 
einschließlich Heizung monatlich 9,50—11 M., im geteilten 
Zimmer 5 M. Jedes Stockwerk untersteht einer Aufsichtsdame, 
die zugleich Beraterin der Mädchen ist; ferner befindet sich 
darin ein eingerichtetes Wohnzimmer mit Piano und Näh¬ 
maschine, im Erdgeschoß schließlich eine Kaffeestube. Zu dieser 
wie zu dem Wohnzimmer haben auch Männer Zutritt. 


Versicherungsmediziii. 

Referent: Dr. M. Schwab. Berlin-Schöneberg. 

(Schluß.) 

B. Lebensversicherung. 

1. Vertrauensärztliche Untersuchungen für Lebensversiche- 
nnigsgesellschaften. Von Dr. O. E m bden, Berlin. Zeitsehr. f. 
Yersicherungsmedizin, 1908, Nr. 1. 

2. Zur Lebensversicherung der Lipoinatösen. Von Dr. 
Kisch, Marienbad. Ibidem. 

3. Die vererbbaren zellulären Stoffwechselkrankheiten vom 
Standpunkt eines Lebensversicherung^-Vertrauensarztes. Von 
Prof. Dr. W. Ebstein, Göttingen. Ibidem, Nr. 2. 

4. Die Stellung des Vertrauensarztes einer Unfall- oder 
Lebensversicherung bei der Frage, ob ein Zuckerkranker bei ihr 
Aufnahme finden dürfe. Von Prof. Dr. W. Ebstein, Göttin¬ 
gen. Ibidem, Nr. 4. 

5. Die Frühdiagnose der Lungentuberkulose in Beziehung 
zur Lebensversicherung. Von Dr. G. Rh ein er, St. Gallen. 
Ibidem, NT. 4 u. 5. 

6. Fortschritte in der Diagnostik der Lungentuberkulose. 

Von Dr. E. Sobotta, Reiboldsgrün. Ibidem, Nr. 6. 

1. Der Artikel hebt die verschiedenen Schwierigkeiten all¬ 
gemeiner und spezieller Natur hervor, die hei einer Unter¬ 
suchung für Lebensversicherung dem Vertrauensarzt erwachsen: 
Befunderhebung durch eine nur einmalige Untersuchung, Dissi¬ 
mulation (und Simulation — Ref.) des Antragstellers, be¬ 
schränkte Auswahl der Untersuchungsmethoden, kritische Ab¬ 
fassung des Berichtes, dessen Tenor sorgfältig erwogen werden 
muß, um dem Revisionsarzt das zutreffende Bild des Falles zu 
verschaffen. 

2. Die etwas zu milde formulierten Leitsätze des Artikels 
sind: 

a) Fettleibigkeit mäßigen Grades, alimentären Ur¬ 
sprungs bei sonst, normalen Individuen ist im allgemeinen kein 
Hindernis für die Lebensversicherung. 

b) Hereditär juvenile Fettleibige, bei denen sich die 
Lipomatose bereits in frühester Jugend und hochgradig ent¬ 
wickelte und welche verschiedene Degenerationszeichen 
bieten, sind keine empfehlenswerten Objekte der Lebensver¬ 
sicherung. 

c) Hereditär Fettleibige, in deren Aszendenz Fälle 
von Diabetes mellitus oder von II i r n h ämorrh a g i e 
vorhanden, sind nur unter besonderen Kautelen zu versichern 
(besser gar nicht — Ref.). 

d) Bei Beurteilung hochgradig Fettleibiger ist genaue 
Untersuchung des Herzens und der Gefäße, eingehende 
Prüfung ‘des Pulses (und des Blutdruckes — Ref.), Harn¬ 
analyse und Berücksichtigung komplizierter oder ätiologi¬ 
scher, pathologischer Zustände, besonders chron.. Alkoholismus, 
Syphilis, Arteriosklerose für die Aufnahme entscheidend. 

3. Der bekannte Göttinger Kliniker bespricht aus seinem 
auch auf dem Gebiet vertrauensärztlicher Lebansversicherungs- 
begutachtung reichen Erfahrungsschätze heraus die Fettleibig¬ 
keit, bezw. Fettsucht, die uratische Gicht und die Zucker¬ 
krankheit. 

4. Der Vertrauensarzt soll nie raten, einen an Diabetes 
Leidenden aufzunehmen, auch wenn des letzteren Zustand zur- 
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zeit zu keinen Bedenken Anlaß gibt. Um dies durchzuführen, 
muß der Harn des Antragstellers mindestens auf Eiweiß und 
Zucker untersucht werden. (So selbstverständlich dies Prinzip 
für die L.-V. ist, so selten kommt es bei der U.-V. zur 
Geltung. — Ref.). Will die betr. Gesellschaft die Aufnahme 
von Zuckerkranken trotzdem bewirken, so trägt sie das Risiko. 

5. Die Tatsache, daß weit mehr Menschen teilweise tuber¬ 
kulöse Veränderungen in sich bergen als die klinische Diagnose 
konstatiert, die in solchen Herden eingeschlosseiien Tuberkel' 
bazillen jedoch, auch wenn sie lange Zeit latent sich verhalten, 
‘.jahrelang virulent bleiben können und damit eine stete Lebens¬ 
gefahr bilden, sofern nicht Verkreidung sicheren Schutz ge¬ 
währt. sowie der Hinblick darauf, daß schon im ersten Ver- 
sicherungsjahf ein schwankender Bruchteil der in den Gesell¬ 
schaften Aufgenommenen an Tuberkulose resp. Lungenschwind¬ 
sucht stirbt, muß zu einer immer besseren Auslese veranlassen. 

Diese wird erzielt durch eine sorgfältige Kontrolle der 
Anamnese in Bezug aut’ die Aszendenz und Verwandschaft der 
Antragsteller, wobei negativen Angaben kein großer Wert bei- 
zumessen ist. Auch minimale Blutungen aus kleinsten annulier¬ 
ten Stellen sind gelegentlich ein initiales Symptom, das aber 
nur sehr selten zur Kenntnis des Vertrauensarztes kommt. Sehr 
verdächtig ist das Bild der skrofulösen Konstitution und dos 
phthisischen Habitus (Wichtigkeit der Körpermaße [Körper¬ 
länge, Brust- und Bauchumfang, Gewicht] und ihres gegen¬ 
seitigen Verhaltens). Von großer Wichtigkeit ist ferner die ge¬ 
naue Kritik bestehender Anämie, die manchmal nur scheinbar 
ist infolge einer ungewöhnlichen Dichtigkeit der oberfläch¬ 
lichsten Hautschichten, durch welche das kapillare Rot nicht 
durchzuschimmern vermag (Bestimmung des Hämoglobin- 
gehaltes!). Ferner ist natürlich das Ergebnis der physikali¬ 
schen Untersuchung, besonders der Lungenspitzen von weit- 
tragender Bedeutung, wobei die Auskultation mehr in Betracht 
kommt als die Perkussion; hierüber werden detaillierte Mit¬ 
teilungen gemacht und besonders die Kr önigsche Me ■ 
t h o d e d e r Spitz c n p e r k u s s i o n eingehend besprochen. 

6. Ergebnisse der neueren Tuberkulosediagnostik, die auch 
bei Lebensversicherungs-Untersuchungen zu verwerten sind: ein¬ 
seitiges Abstehen des Schulterblattes; Ungleichmäßigkeit in 
der Größe des Warzenhofes;. Gefäßektasien an den Schultern, 
Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze ; P u p i 11 e n d i f f e - 
re nz (wichtiges. Frühsymptom!); Erweiterung der Temporal- 
venen (als Folge von Bronchialdrüsen tuberkulöse/. -— K r öni g- 
sche Spitzenperkussion ; G o 1 d s c h e i d e r sehe Spitzenper- 
kussion; verminderte Beweglichkeit der unteren Lungenränder 
bei tuberkulöser Spitzeninfilt.ration im Gegensatz zu nichttuber- 
kulösen Spitzenaffektionen mit normaler respiratorischer Ver¬ 
schiebung der unteren Lungenränder. Verfahren v o n d e n 
Veldens (bei leiser Fingerperkussion eines Interkostalraums 
gleichzeitige Auskultierung an der gegenüberliegenden Thorax- 
wand). — Hustenlassen vor tiefen Atemzügen bei der Aus¬ 
kultation, Bronchophonie der Flüsterstimme (für Frühdiagnose, 
namentlich -von Bronchialdrüsentuberkiilose verwertbar). 
Mikroskopische Untersuchung des Sputums, eventuell Anreiche¬ 
rung durch Kochen mit Natronlauge, Sedimentierung und 
Zentrifugierung. Kutane oder konjunktivale Tuberkulin- 
reaktion, die auch ambulant vorgenommen werden können. — 
Röntgendurchleuchtung, aber nur als die anderen Untersuchungs- 
methoden ergänzende Maßnahme. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Eisen als Ersatz des AVisnuit für Röntgenaufnahmen. Von 

Dr. Tage; Hautarzt in Freiburg i. B. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 15. 

2. Zur kombinierten Arsen-Tuberkulinbehandlung. Von Dr. 

Alb . F riedma n n , Rio de Janeiro (Brasilien). Ibidem. 

3. Zur Methode der subkutanen Arsentherapie. Von 
A. II e r z f e 1 d , New York. Ther. d. Gegemv., April 1909. 

4. Ueber Alsolcrenie. Von Prof. Schüle, Freiburg i. B. 
Ibidem. 

5. Einfaches Verfahren zur I ferstellung von Teerbädern. 

Von Dr. T a e g e. Münch, med. Wochen sehr., 1909, Nr. 14. 
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(>. Ueber die verstärkende Wirkung des Morphiums durch 
Skopolamin, nebst einem Vorschlag zur Bekämpfung des Morphi¬ 
nismus. Von Dr.' A. F r i e d,l U n d e r , Hohe Mark i. T. bei 
Frankfurt a. M. Med. Klinik, 1.909, Nr. 15. 

1. Statt, des von Lewin in Nr. 13 der ,,Münch, sned. 
Wochensehr." bei Röntgenaufnahmen an Stelle des Wismuts 
empfohlenen Eisenoxydul oxyds empfiehlt Verfasser das an Eisen 
ebenso reiche (70°/o Fe) Eisenoxyd, das ebenfalls völlig unschäd¬ 
lich ist. Das Eisenoxyduloxyd ist ein Mineral und kein pharma¬ 
zeutisches Präparat, daher in Apotheken selten erhältlich. Sollte 
es aber vorhanden sein, muß es erst -gepulvert werden, was Zeit 
und Geld kostet. Das Eisenoxyd, das frühere offizineile Ferrum 
oxydat. rubr., das| durch Glühen von Ferrum oxydat. fuscum 
als äußerst feines Pulver gewonnen wird, ist in 1 prom. Salzsäure - 
lösun-g beinahe unlöslich, und das Kilo kostet nach Merck nur 
1,50 M., Wismut dagegen ca 20 M. Die Röntgenbilder rund 
vorzüglich. 

2. Zur Frage der von Mendel empfohlenen kombinierten 
Arsen -Tuberkulinbehandlung äußert sich Fried mann dahin, 
daß es nicht notwendig sei, das Atoxyl subkutan zu verabfolgen. 
Wenn ipan neben den üblichen Tuberkulininjektionen innerlich 
täglich 0,1 Atoxyl gibt, erreicht man die gleichen guten Re¬ 
sultate, als wenn man beide injiziert. 

3. Zur Methode der subkutanen Ärsentherapie veröffentlicht 
Herzfeld (New York) eine Modifikation der von Ziemssen 
inaugurierten Anwendung des Natrium arsenicosum* in 1 proz. 
Lösung. H. sah sich dazu veranlaßt, weil die Ziemssen sehe 
Methode zwar eine Verbesserung gegenüber der subkutanen 
Injektion des Solutio Fowleri ist, aber immerhin noch erheb¬ 
liche Schmerzen verursacht, die durch den starken Alkaligehalt 
der Lösung hervorgerufen werden. H. modifizierte die 
Ziemssen sehe Lösung derart, daß er 1 g arsenige Säure 
(glasige Form) mit 2,25 ccm Normalnatronlauge in 100 ccm 
destilliertem Wasser so lange kochte, bis eine klare Lösung 
resultierte, was ungefähr Vs Stunde, dauert. Dem Filtrate wird 
bis auf 100 ccm wieder destilliertes Wasser hinzugesetzt, so 
dajß man eine 1 proz. Lösung des arsenigsauren Natrons erhält. 
Diese alkalisch reagierende Flüssigkeit wird in kleinen sterili¬ 
sierten Ampullen auf bewahrt. Man beginnt mit einer Injektion 
von 0,25 ccm und steigt in kurzer Zeit bis auf 1 ccm täglich 
(= 0,01 g arsenigsaures Natron); man macht die Einspritzungen 
am besten am Oberarm oder am Rücken zwischen den Schulter¬ 
blättern und legt einen Alkoholverband auf. H. sah sehr gute 
Erfolge und bezweifelt eine gleich günstige Wirkung von Atoxyl 
oder Kakodyl, die er allerdings nicht geprüft hat. 

4. Prof. Schule (Freiburg i. Br.) hat bei beginnendem 
Dekubitus, Wundsein, speziell bei hartnäckigen Fällen von Inter¬ 
trigo sehr gute Erfolge bei Anwendung des Alsolcreme (her- 
gestellt von Athenstaedt u. Re de k er in Hemelingen bei 
Bremen) erzielt und empfiehlt das Mittel den Versuchen von 
dermatologischer Seite. 

5. Teerbäder sind nichts neues, und ihre hervorragenden 
Wirkungen sind bei Pruritus, chronischem Ekzem, Gewebe- und 
nässendem Ekzem, Dyshidrosis, Psoriasis u. a. längst-erprobt. 
Nur standen ihrer Anwendung die Umständlichkeit derartiger 
Bäder, die Verschmutzung der Tücher und Wannen, nicht zu¬ 
letzt die Kosten dieser Behandlung im Wege. Es wurden deshalb 
von verschiedenen Seiten Verbesserungen angegeben, zuletzt von 
Spiegle r "tWien. klin. Wochenschr., 1908, Nr. 52). Er läßt 
100 g 'Ol. Rtisci mit 20 g Salmiakgeist Vs Stunde lang umrühren, 
läßt ferner eine Lösung von 10 g Gelatine in 50 g Wasser mit 
einer Lösung von 10 g Soda in 50 g Wasser mischen und .dann 
beide Gemenge bis zum Erkalten und Erstarren durcheinander : 
rühren. Der fertige Teerpudding wird zum Gebrauch in warmem 
Wasser gelöst und dem Bade zugesetzt. Dieses Rezept erscheint 
immer noch umständlich und ist sehr teuer. Deshalb hat T aege 
folgende Vorschrift angegeben, die sich sehr bewährt hat: Rp. 
Ol. Rusci 150,0, Lig. Kal. kaust. Ph. G. 90,0, M.D.S. Um¬ 
schütteln. Mit 1 2 Liter denaturiertem Spiritus zu vermischen 
und von der Mischung die Hälfte in dünnem Strahl unter fort¬ 
währendem Umrühren in ein Vollbad zu gießen. — Das fertige 
Bad ist. neutral, riecht nicht nach Pyridin, sieht graugelb wie 
Milchkaffee aus, setzt weder am Kranken noch an der Wanne 
Teer ab (selbst nicht nach tagelangem Stehen!) und kostet'etwa 
50—60 Pfennig. In einem Handbad wurden bis 2 Eßlöffel auf 
eine Waschschüssel Wasser genommen. Als Hauptsache sieht 
T. das Eingießen in dünnem Strahl und fortwährendes Um¬ 
rühren an. Man kann auch nach dem Bade Dauerumschläge mit 
Tüchern, die in das Badewasser eingetaucht sind, machen. 

6. Fr. wendet die Kombination von Morphium mit Hyoszin 
seit 1908 au und ist davon sehr befriedigt. Er stellt folgende 
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Lcilsälzr auf: 1. Das Skopolamin verstärkt die Wirkung des 
Morphiums außerordentlich und macht, sonst unwirksame Dosen 
des Morphiums wirkungsvoll, indem es durch rasche Ruhig- 
Stellung des Organismus eine rasche Wirkung des schmerz¬ 
stillenden Morphiums ermöglicht. 2. Skopolamin sollte nie ohne 
Morphium gegeben werden, um seine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen nicht zum Bewußtsein kies Kranken kommen zu 
lassen. 3. Skopolamin-Morphium eignet sich besonders bei 
Krankheiten, die mit Reizungen des Zentralnervensystems oiu- 
hergehen. 4. Morphinismus kann durch Verringerung der Mor¬ 
phium- und Steigerung der Hyoszinclosis bekämpft werden. 5. Da¬ 
bei ist eine Angewöhnung an Skopolamin nicht zu befürchten. 
6. Die Kombination beider Narkotika kann man monatelang, 
aber nur unter ärztlicher Kontrolle geben. 7. Maximaldosen 
braucht man nur selten zu geben. 8. Eine ambulante Anwendung 
ist entschieden zu widerraten. 9. Es empfiehlt sich, mit der Kom¬ 
bination Morphium-Skopolamin in der Weise vorzugehen, daß 
man mit 0,004 Morphium und 0,0001 Skopolamin beginnt, und 
wenn eine Wirkung ausbleibt, zuerst die Skopolamindosis er¬ 
höht, bis dieselbe eintritt, erst später die Morphiumdosis und 
immer mit Hyoszin relativ schneller steigt als mit Morphium. 

Neuerschienene Arzneimittel. 

Lactojod-Projodin. Unter der Bezeichnung Projodin, ab¬ 
geleitet von Protein und Jod, bringt die chemische Fabrik Dr. 
A. \\ olff, Bielefeld, ein internes Jodcaseinpräparat in den 
Handel mit ca. 8°'o Jodgehalt und ca. 85,62% Eiweißgehalt. Die 
Darreichung ist frei von Nebenwirkungen. 

Literatur: Therapie der Gegenwart, Nr. 4, 1909, Dr. 
med. Stanjek berichtet über die Erfolge, die er mit dem 
Präparat im Rudolf Virchow-Krankenhaus, Abteilung: Professor 
Dr. Busch k e , erzielt hat. In dieser Abhandlung ist das Prä¬ 
parat als ..Lactojod“ bezeichnet; der Name wurde aus patent- 
amtlichen Gründen durch Projodin ersetzt. 

Darstellung: Das Jodcasein wird durch Einwirkung 
von Jod auf gelöstes Casein dargestellt. 

Formel: Unbekannt, das Jod ist intramolekular gebunden, 
kein Additionsprodukt. ‘ \ - . •. 

E i g e lisch af t e n : J odeasein ist ein gelblich -weißes Pul - 
ver, ähnlich dem getrockneten Casein, unlöslich in Wasser und 
verdünnten Säuren, löslich in Alkalien und phosphorsaurem 
Natron bezw. Kali. Das Pulver ist fast geschmacklos und ge¬ 
ruchlos. Da das Pulver am Gaumen klebt und infolgedessen, 
schwer einzunehmen ist, so kommt es in Tabletten, ca. 1,0 gr, 
die mit etwas Zuckerzusatz gepreßt sind, in den Handel. 

Identitätsreaktionen: Wird Projodin mit kon¬ 
zentrierter Schwefelsäure erhitzt, so treten unter Verkohlung 
der organischen Substanz reichliche, violette Joddämpfe auf. 
V ird Projodin durch Erhitzen in verdünnter Alkalilauge ge¬ 
löst, so fällt durch Ansäuern mit verdünnter Essigsäure unver¬ 
ändertes Projodin in feinen Flocken wieder aus. Beim Ver¬ 
brennen im Schmelztiegel tritt der charakteristische Eiweiß¬ 
geruch nach verbranntem Eiweiß auf. 

Prüfung: Projodin darf weder freies Jod, noch .Jod- 
wasserstoffsäure enthalten, noch Jodalkalien. 

Auf freies Jod prüft man durch Ausschütteln des Pulvers mit 
Chloroform, das Chloroform darf keine violette Färbung an- 
nelunen. 

Aul freie Jodsäure bezw. Jodalkalien prüft man das 
Filtrat des mit Wasser ausgeschüttelten Projodin, indem man 
das Filtrat ansäuert, einige Tropfen Natriumnitrit zusetzt und 
Stärkekleister; eine Blaufärbung der Stärke darf nicht ein- 
treten; ebenfalls darf die Jodstärke-Reaktion nicht eintreten, 
wenn man Projodin mit Wasser unter Zusatz von Alkalilauge 
auskocht, ansäuert und das Filtrat, mit Stärkelösung prüft. 
Die q u a n t i t a t i v e Bestimmung des Jodgehaltes geschieht 
in der Weise, daß man eine abgewogene Menge des Projodin 
im Nickeltiegel mit Salpeter und Aefzkali schmilzt bis zum 
Eintritt einer rein weißen Schmelze; letztere enthält dann das 
Jod als Jodkali. Die Schmelze löst man in Wasser unter Zu¬ 
satz von verdünnter Schwefelsäure, so daß eine saure Lösung 
entsteht, diese Lösung versetzt man mit Natriumnitrit bis zur 
vollständigen Abscheidung des Jod. Das Jod wird mit Schwefel¬ 
kohlenstoff ausgeschüttelt, und mit 1/10-Natriumthiosulfat-Lösung 
bestimmt. Projodin kommt in Kartons ä 50 Tabletten ca. 
ä 1,0 gr in den Handel, Detailpreis 1,60 M. 

A n w e n d u n g: 3 mal täglich 2 Tabletten, es können täg¬ 
lich bis zu 30 Tabletten ä 1,0 gr gegeben werden; bei dieser 
Darreichung- kommt außer der Jodwirkung der hohe Nährwert 
des Präparates in Betracht. 
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oder stark, zu blasen. Derselbe besteht aus einer kleinen 
patentierten Dampfturbine, die an jede Dampfheizung ange¬ 
schlossen werden kann; zum Betrieb genügt Dampf von 
ca. 3 Atm. Dampfdruck. Die Turbine treibt ein kleines 
Gebläse, das die frische Luft durch einen Filter saugt und 
in einen Apparat bläst, in dem Dampfheizrohre angeordnet 
sind. Am Ende dieses Apparates ist ein biegsamer Schlauch 
angebracht, aus dem die .erhitzte Luft beliebig heiß und 
trocken sanft herausgeblasen wird; der Schlauch läßt sich 
durch einen daran angebrachten Handgriff in beliebiger 


Indikation: Bei Syphilis, Arteriosklerose 
kalkung), Asthma, Angina, Bronchitis, Tuberkulose, 
allen Fällen, in denen Jod indiziert ist, besonders 
Roboranz und Resorbens nach Lungenentzündungen. 


Technische Neuerscheinungen 


Blas- und Dusch-Apparat „Gri“ 

Der Apparat hat den Zweck, trockene, reine 
heiße Luft an einzelne kranke Körperteile beliebig 


ksCMHeiL DRESDEN. 


Apotheken 




In allen Krankheitsfällen 


(Asthma, Bronchialkatarrh, Lungen¬ 
krankheit, Bleichsucht etc.) und 

Orthopädische Gymnastik 

für Damen und Kinder. 

(On parle francais.) 

Hanna Werner, 

staatl. gepr. Turnlehrerin. 

Berlin W. 50, Rankestraße 28. 

Sprechzeit: Wochentags 10—11. 


ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 




Mehr als Silber und Gold hebt Etrodos 
heilige Quelle aus der Tiefe empor, den 
Schatz der Schätze: Genesungl 


Jll. Führ.,Wohnungsbuch 
mit all. Preisen, Brunnen¬ 
broschüre frei durch 
Hrzgl. Badekommissariat. 
Kurzeit 15. Mai b. 15. Okt. 


Herr Univeraitätsprofessor Dr. Cahn, Strassburg i. E., sprach gelegentlich 
einesVorlragesdes ärztl. hygien. Vereins von Els.-Loth. folgendes wörtlich: 
. . . <Ss sind mir Sülle bekannt geworden, dass in Slappolts- 
wetler ^Nierensteine abgingen, welche von einer ZKur in ‘Wil¬ 
dlingen resp. ^Karlsbad unbeeinflusst geblieben waren . . . 
Probeflaechen und Literatur stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis 
und franko zur Verfügung, auch erbatten dieselben bei Bestellungen 
zu eigenem Gebrauch Vorzugspreise bewilligt. Ueber SOO Aerste 
bestätigten 1908 in teilweise glänzenden Erfolgen die Wirkung 
^unserer Quelle. Wo in Apotheken nicht erhältlich, liefern wir direkt. 

Carolabad A.-G., Rappoltsweiler, Südvogesen. 


OSTSEEBAD ZINNOWITZ 

□r. med. Helwig’s Neue Strandstr.12 

Aerztl. Privat-Kinderheim „Hubertusburg“ 

Physikal.-diätet. Kuranstalt m. Abteil. f. Frauen u. 
Mütter, Jugendsanat. m. Schulbetrieb, Erholungs- u. 
Ferienheim. Das ganze Jahr geöff. Wöctientl.85M. 
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Richtung hin- und herbewegen, so daß die ausgeblasene I 
lallt den kranken Körperteilen in jeder Lage zugeführt j 
werden kann. Der Schlauch kann auch an einem verstell¬ 
baren Ständer festgestellt werden, wenn längere Zeit auf 
eine bestimmte Stelle geblasen oder gleichzeitig massiert 
werden soll. Auch in einen um die kranke Stelle ange¬ 
brachten Heizkasten kann die trockene heiße Luft einge¬ 
blasen werden. Durch einfaches Umstellen eines Dreiwege¬ 
hahnes kann man wechselweise heiße und kalte Luft ver¬ 
abfolgen. Die Temperatur ist beliebig regulierbar, des-, 
gleichen die ausströmende Luftstromstärke. Die In- und 
Außerbetriebsetzung der , Turbine erfolgt durch einfaches 
Auf- und Zudrehen eines Ventils. 

Fabrikant: E. Klette, Saalfeld. 

Preis des Apparates 525 M. 

M. Plien, Berlin. 


Bücherbesprech ungeii. 

Operationslose Krebsbehandlung mittels Arsen. Von Ilofrat 
Dr. med. F. Sc hur Dg (Dresden). 13 Seiten. 1,80 Mk. ‘.Macht 
sehr den Eindruck einer lleklameschrift.) 

Eine alte Sache wird wieder aufgetischt und in kritikloser 
Weise dem Laienpublikum dargeboten. Es ist längst bekannt, 
daß durch Arsenpasten und innerliche Darreichung von Arsen 
Kankroide zur Heilung gebracht werden können; ebenso be¬ 
kannt ist es aber auch, daß es nicht gelingt, ein Karzinom, das 
tiefer liegt, durch Arsen wesentlich zu beeinflussen. In den be¬ 


schriebenen Fällen ist, soweit man lesen kann, nie eine mikro¬ 
skopische Untersuchung angestellt worden, so daß man, besonders 
bei Beschreibung des sog. Leberkrebses doch mit liecht an 
der Diagnose Karzinom zweifeln muß. Sehr betrübend wäre es, 
wenn durch diese Veröffentlichung etwa ein beginnender Krebs 
der rechtzeitigen Operation ferngehalten würde. Denn die 
wissenschaftliche Welt ist sich ja darin einig, daß es beim Krebs 
leider nur eine sichere Hilfe gibt, nämlich die frühzeitige An¬ 
wendung des Messers. — Wenn man natürlich jedes Geschwür 
für Krebs hält und bei Besserung von einigen Monaten Dauer 
von Heilung spricht, so kann man zu anderen, aber leider 
falschen Resultaten kommen. . 

Sehr interessant ist es, daß dem Buche Berichte über das¬ 
selbe aus den „Dresdner Nachrichten“ und dem „Berliner Lokal- 
anzeiger“ beigelegt sind, die zum Abilrudk in dieser Zeitschrift 
empfohlen werden! Forst e r 1 i n g. 


Bei Dermatosen (Seborrhoe, Pruritus et&) 


CanalfAl nach Professor Dr.Blaschkosvorechf.' 

Ipdupdlwl z.B. med. puriss., c.Ol.rusci, c.Sulfur., 
r .mmmmm—m—Mm— c. Liq. carb. öeterg., c. Resurcin etc. I 

N wr Es sich ert angenehmste und wirksamste Applikation / 
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l Vor Nacha hmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Pittykn 

Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Ucbcln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pi ttylen-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Acrzfe, welche Pittylen noch nicht versucht haben. Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 






[ELEKTROMEDIZIN 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 



Ia aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismuster. 

Dr.E.Ärnold,Chem.Fahrik,, ,ZSi. 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Käme gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Gallenstein □□□ Gallengries □□□ 

I Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
! Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 
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Spinnerei, Weberei und Strickerei 

Zun Lust bei Hameln. 

Wollene Schlafdecken, Steppdecken n. Trikotagen liefern billigst — 
auch an Private Günther & Jfoltemeyer. 


Bad Salzbrunn 


Mittelschulen, Waldenburger Gebirge. 


Heilkräftig bei: Alkalische Quellen. 

Katarrhen der °^ b n r “""^ n “ nÖ 

Atmungsorganc n Kr ?7. ent ?' Ue if’u 

(Nase, Hals, Kehlkopf, peb.rgsluft - Ourgelhallen 

Bronchien, Lunge) Inhalationen Pneumat. 

Emphysem, Asthma Kabinett u. Pnenmat. Glocke 

Verdauunasorgane Bäöer (Mineral- u. kohlens.) 

a a Hyörotherapie. — Massage. 

Harnwege Medico-mechanisch. Institut. 

, n . ,_i_ Chem.-bakter. Laboratorium. 

UlCflt — Uiaoetes Milch- u. Molkenkur-Anstalt. 

Prospekte: FQrstl. Brunnen- u. Badedirektion und Büros von Rudolf Mosse. 
Brunnenversand: Oberbrunnen: Firma Gustav Strieboll, 

L Kronenquelle: Administration der Kronenquelle. 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 



S! 

heilt Katarrhe 


der Atmungsorgane, der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus, Gicht. Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen). Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


H. O. Opel’s 

Kinder-Nähr-Zwieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel llhertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr- 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei längerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwiebaek ist eines der billigsten Kindernühr- 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Näjinvert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Bayersche Strasse 11. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient ‘Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


dieses Mittel verdient 
entschieden weit 
mehr die Reklame. 

Herr Sanitätsrat Dr J.: Von dem „Rhachisan“ bin ich 
sehr befriedigt. Schon nach kurzer Zeit war eine Rundung 
der Backen und Gesamtzunahme zu hemerken. Auch fand 
ich eine beschleunigende Einwirkung auf den Stuhl sehr an¬ 
genehm. Dieses Mittel verdient entschieden weit mehr die 
Reklame, welche in so ungeheurem Grade für Scotts 
Emulsion gemacht wird.“ .... 

Literatur über „Rhachisan** 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Dem Allerbesten gleich 
was in dieser Beziehung 
produziert wird. 

Herr Dr. G. schreibt: „Ihr „DURANA-WEISS“ steht dem 
Allerbesten gleich, was in dieser Beziehung produziert wird; 
ich habe sie verglichen mit amerikanischen und deutschen 
Produkten, mit welchen sie jeden Vergleich aushalten. In 
dem hier extrem kalten Winter waren Ihre Pflaster stets 
tadellos, während andere durch Trockemverden usw. gelegent¬ 
lich versagten.“ 

Proben von „Durana-Weiss “ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. » 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-R'xdorf. — Verlag: 
Gustav Ehrke Zeitsrhriftenverlag, Berlin W. 9. — Druck von Oarl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. ß8. 
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Druck von Carl Marschner Berlin SW. G8. 







Dr. Paul Lohmaun’s 


Zusammensetzung: Genau nach den Vor¬ 
schriften des Deutschen Apotheker-Vereins. 


Sr. Pul Lolmunn's 

üsen-Mangan- 


Kitte vergleichen Sie den Geschmack durch 
Probieren mit den übrigen Präparaten des 
Handels! . 

Der hervorragend schöne und angenehme 
Gesclnnack beruht auf völliger Neutralität und 
gänzlicher Abwesenheit aller Laugen und Al¬ 
kalien und dem n e-u e n von mir allein herge¬ 
stellten kolloidalen Eisen und Mangfap. 


Postpakete von 8 Flaschen Brutto 6 Ko. 


Nr. 22. III. Jahrgang. 


30. Mai 1909. 


Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


Marke: Rattenfänger von Hameln 

Bewährtes Mittel gegen 
Blutarmut, Bleichsucht, 
Nervenschwäche,Appe- 
sQtitlosigkeit, sei 


wegen seiner unvergleichlichen Haltbar¬ 
keit besonders auch in den Tropen. 


Preis der Flasche in ff Cartons M. 1,20. f 


Dr. Paul Lohmann, Chem.Fabrik 


Hameln a. d. W. 


scnwa rzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 




Besitzer: Dr. med. Wiedeburg. 

Ärzti. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Geschäfts!.: H. Wiedeburg, Kais Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er¬ 
holung etc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 
Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke. 




Das Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck hat eine besondere 
Abteilung für Itrbandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


Die Bor- und Lithium-haltige 

Heilquelle 


JMti 


tAaJLgJJü 


bewahrt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung ! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich I Absolut rein ! 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Kudolfsquai 8. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger-Jena. 

Jod-Neol „Böer“ 

Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20.0 = 0,00 Mk.: .45,0 = 1.— Mk. 

40% „ „ 20,0 = 0,75 Mk.: 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke. Berlin 18, 

Gr. Frankfurter Straße 1055, Telephon YII, 658. 


MORPHIUM 


Entwöhnung absolut zwang- . 
los und ohne Entbehrungser- I 
scheinung. (Ohne Spritze.) p 
Dr. F. Müller’s Schloss Rh einblick, Bad Godesberg a.Rh.| 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. m k V _ I^l 13 

Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn.v. 


Name ges.gesch. 

Eisen-Arsen-Phosphor in organischer Verbindung 


Indicationen: Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rhachltis 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 

Tuberculose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nucleogen-Tabletten: Flacon ä 3 Mk. 

Nucleogen-Injectionen: Im Autocl. sterilis. Carton a 20 Inject. 4 Mk. 

Pie Nucleogen - Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärzll. 
Verordnung erhältlich — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

PhysiolDg.-chemisches Laboratoriu n Hugo Rasenberg, Berlin-Charlotteaburg 4. 


■ Noridal-Zäpfchen ■ 

gegen 

Haemorrhoiden, 

Blutungen, Pruritus, Tenesinus, Mast- 
darmkataiTli, Schrunden und Wundsciii 
der Analgegend, schmerzhafte Stulil- 
entlcerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Prof. Boas- Berlin, Kehr- Halberstadt. Pickardt- 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin, Ziheil-München, 
Wright-London. Silvestri-Rom, Dawson-London. ^ 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/28. 
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heilt Katarrhe 


Dr. Ernst Sandow’s 


haben sich am längsten bewährt und bleiben noch heute die 
einfachsten und billigsten. Sie besitzen alle Vorteile anderer 
Systeme ohne deren Nachteile. 

Keine flüssigen Säuren. Kein unangenehmer Geruch. 
Keine Apparate. Keine Kissen. 

1 Bad im Einzelkistchen . Alk. 1,— 
10 Bäder in loser Packung ,, 9,65 
1 Schutzeinlage aus 

Hospitaltuch „ 2,50 
1 do. aus Bleiblech .... „ 3,— 
unfrankiert ab Hamburg. 

Kohlensäure.Bäder mit Ameisensäure (flüssig I) Mk. 1.50. 

Dr. Ernst Sandow, 

Chemische Fabrik, Hamburg'. 


der Atmungsorgane, der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus. Gicht, Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


Kohlensäure - Bäder aller Systeme, 
auch natürliche, greifen emaillierte 
und Metallwannen an Um dieses 
bei meinen Bädern zu vermeiden, 
gebrauche man meine Schutzeinlage. 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


Kropp (Schleswig) 


Offene Anstalt für Nervenkranke 
und leichte Gemütskranke, 

geschlossene Abteilung, f. schwerere 
Geisteskranke. Sorgfältigste arztl. 
Behandl. Besond. kräft.. von der 
Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
Aeuß. geringe Pensionspreise: ITT, 
Klasse v. 45 M, II. Kl. v. 100 M. 
I. Kl. v. 150 M. an monatl. An¬ 
fragen an die Direktion. 


Kefyr-Pastillen 


Bad Charlottenbrunn in Schlesien. 

Altbewährter klimatischer Kur- und B ideort, 476—544 m. 
Erstklassige Mineral-, Kohlensäure-, Fichtennadel-, Moor-, elektr. Licht- u 
Vierzellen- Bäder, Fangobehandlung. Großer Duscheraum. Inhalatorium. 


Scbachtel für 80 Fl. M. 2,— 

Mit entsprechendem Auf¬ 
schlag auch vorrätig: 
cum 0.1 Fer. lactie.; 
0,0006 As 2 O 3 ; As 2 O 3 et 
Fer.- lactie,-; 8,2 üuotal; 
0,01 Jod; 0,1 Kreosotal. 
Vidi; Vervoll- | Med. 

kommnele > 
Kefyrbereitung I *1900 ’ 
Literatur und Proben fürdie 
Herren Aerzte kostenlos. 

Laboratorium 
Berlin-Wilmersdorf 
Weimarischestr. 12 p. 


lerstoff („Sedloiou“) Bäder Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 

ilensäure .... Bäder Fichten, Schwefel . . Bäder 

(ohne Einlagen in jeder h .i_ h n. ln D Srl«„ 

Wanne) - ditto (Pat.: MlUr-ü0l8 . Bader 

I)r. Menter, ohne Säure.) 

älensäure-Sole. . .Bäder Eisen, aromat. Kräuter Bäder 
Jodbromsalz . . . .Bäder 

lilensäure .... Bäder etc - w ? rden be - 

niit Fichten, 1 (oh.Bin- ««ernsten und billigsten her- 

mit Stahl, I lagen in gestellt durch 

SSÄtem I Ä e „ r e) | pateitierte Badetal)'etten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 

zten Muster gratis. Sanatorien etc. billigste Preise. 


BerlinWiur!lirslenstr.l25l,A T vt,?4.?w, 

empfiehlt den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jedePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage. 


ts D.R.-P. 

, No -152163 

/t^^Prof.Dr 
-gSSSS®" Dunbar’ s 

Spezifisches Heilserum gegen 


Zuverlässiges 

Darmadslringens 

(Thymol - Derivat) 

rgeslellt von ‘-—'O.e'*"'' 

JSchimmel & C? Miltitz bei Leipzig 

Zu beziehen durch die Apotheken. = Literatur zu Diensten. 


D.R.-P 

188318 


Louis Lasson’s 


HAMATOP AN ist das einzigste Nährmittel, welches natives lösl. Eiweiss und 
Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einseitigen 
Nährpräparaten überlegen, die nur animalische oder nur vegetabilische 
Stoße enthalten. 

ANA T.i'Y’ftT-Ü • 40°/o Gesamt-Ei weis» schnellste Gewichtszunahme! 

— _1 35% Hämoglobin energischer Blutbildner! 1,2°/ 0 

Lecithin intens. Gehirn-Nervenstärkung, 50% Malzextrakt lösl. Kohle¬ 
hydratnahrung. b) ■ 

—- - 1 - - Originaldose M. 1,80. . — 

I >r. /G.^Wolfr, Bielefeld 

- Sudbracker Nährmittel werke. - -* 


GALLISOL“ 


Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□o GJ-alleiistein □□□ Gr allen gries ooo 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23.— Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 
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ORIGINALIEN. 

Zu (len medizinischen Wirren. 

Voti Dr. mefl. ef^pTiil. Hans Lungwitz, Berlin. 

IV. 

Die Verwirrung in einam Stande muß schon die 
weitesten Kreise gezogen haben, wenn dieser Stand seinen 
Beruf, seine adäquaten Ziele, seine intimsten. Interessen aus 
dem Auge verliert und sich mit Angelegenheiten beschäftigt, 
die in gar keinem Zusammenhänge mit seinem Arbeits¬ 
gebiete stehen. Wie weit die Verwirrung in der Ber¬ 
liner medizinisch e n W.el t umsich gegriffen hat, er¬ 
sieht man daraus, daß sie augenblicklich ihre ganze 'Auf¬ 
merksamkeit, ihr gesamtes Interesse auf ehrengerichtliche 
Verhandlungen, auf Disziplinarverfahren, auf Beleidigungs¬ 
prozesse etc. konzentriert — ganz abgesehen von den ver¬ 
schiedenartigsten Ermittelungsverfahren, 'die mit einem ge¬ 
waltigen Tempo im Gange sind. Es ist soweit gekommen, 
daß man, wenn man einen bekannten Arzt oder Professor 
auf der. Straße trifft, mit Sicherheit annehmen darf, daß 
er zu irgend einer Vernehmung eilt. Es scheint zurzeit das 
Tageswerk der beteiligten Herren darin zu bestehen, an 
irgend welcher Gerichtsstätte eidliche Aussagen darüber ab¬ 
zuliegen, ob sie nicht jemals -— und sei es auch vor De¬ 
zennien an Kommissionäre Trinkgelder gezahlt ‘hätten, 
und die Gerichte und die Sachverständigen zerbrechen sich 
ebenso wie manche Berliner Aerzte die Köpfe über die hoch¬ 
wichtige Doktorfrage, ob diese Trinkgelder, selbst wenn 
sie vor Jahrzehnten gezahlt wurden und im Laufe eines 
MenschenaUers die Höhe einer Krösusspende von ein oder 
zwei Mark nicht überschritten haben, nicht etwa gar als 
Schmier- und Animiergelder für die Zuführung von Patien¬ 
ten aufzufassen seien. 

Solche Kardinalfrage zu untersuchen, scheint insbe¬ 
sondere den Herren Friede mann, Moll und Genossen 
eine würdige Beschäftigung für Mediziner, ein vollwertiger 
Ersatz für die ärztliche Betätigung in der Praxis oder in 
der Wissenschaft zu sein. Die nächste Etappe dieser Kön- 
trolleurtätigkeit wird in aller Kürze erreicht sein, indem 


die genannten Statistiker eine scharfe. Beobachtung aller 
Aerzte organisieren werden, um zu ermitteln, ob, in weicher 
Höhe, bei welchen Gelegenheiten usw. von Aerzten Trink¬ 
gelder in H ot eis-od er Restaurants an den Kell¬ 
ner, das Zimmermädchen oder andere Bediente gezahlt 
werden Es wäre ja tio leicht möglich,'daß der Arzt mittels 
der 10 oder 15 Pfennige sich ganz besondere Vorteile ver¬ 
schaffen möchte, vielleicht nur zu verschaffen beabsichtigte; 
aber das würde ja schon genügen, um eine ehrenrührige 
Handlung herauszukonstruieren - schon die Absicht ist 
strafbar ! In kurzer Zeit würde sich, ähnlich wie im Falle 
„Patientenschacher“ „aktenmäßiges Material“ in gewaltiger 
Menge ansammeln, aus dem sich durch die eifrige Arbeit 
eines besonderen ,,A usschuss'es de r B e r t i n e r 
Ae r z t es c hä f t“ wir schlagen die Bezeichnung,: 

Zehnerausschuß vor, da es' sich ja meist, wohl um 
Zehner handelt eine Tabelle herauskrislallisieren dürfte, 
eine Trinkgelderordnung analog der Gebühren¬ 
ordnung, der die Bedeutung .eines amtlichen Er¬ 
lasses nicht, zu versagen wäre. 

Es dürfte-sich empfehlen, zur Durchführung dieser fin¬ 
den Ausbau und die Reinheit der ärztlichen Ethik hoch- 
bedeutsamen Unternehmungen ein D e t ek t i v b u re a 11 ein¬ 
zurichten, dem u. a. die ehrenvolle Aufgabe zufallen würde, 
unter verschiedenen Vorwänden prominente Persönlich¬ 
keiten auszuhorchen, vertrauliche Aeußeruugen künstlich 
zu mißdeuten und in die weile Welt hinapszublasen. 

Wir schlagen als Oberhaupt des gen. Ausschusses Herrn 
Albert Moll vor, erstens weil er schon in einem Aus¬ 
schuß silzl, sodann weil ihn seine Beschäftigung mit hyp¬ 
notischen Künsten .zu einer Arl Betektivtätigkeit vielleicht 
besonders disponiert, endlich deshalb, weil er hei den „Ver¬ 
hören“ der Herren Senator, Ewald, Posner etc. in 
seiner Wohnung eine außergewöhnliche kriminalistische 
Routine, etwa wie ein medizinischer Sherlock! 
Hol m e s , offenbart hat. 

Wir sind es ihm und seinem Ehrgeiz schuldig, 
ihm eine solche Position anzutragen, die ihn zu der Be¬ 
hauptung berechtigen wird, daß er nicht wie wir anderen 
als ein medizinisches Herdenvieh heraumläuft, sondern die 
• führende Bolle eines Leithammels spielt. Mit um so größerer 
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Verve wird Herr Moll alsdann betonen dürfen, daß (er, Mann als Mitglied angcliört, der durch sein aggressives und 

wie schon jetzt sogar in einem der vielen Prozesse vor rücksichtsloses Benehmen eine wahre Panik hervorgerufeh 

Gericht mit Spanierstolz behauptet wurde, als ein privile- hat. Wie sagte doch unser allverehrter Geheimrat Sdra¬ 
gierter und konzessionierter Vertreter der Aerzte- t.or über Moll und Friedemann in der Gerichtsver- 

schaft anzusehen sei — oder wohl nur angesehen werden handlang vom 11. Mai? „Wenn ich eine Ahnung geu_ 
möchte! Wir wenigstens haben bisher in unserer JJn- habt hätte, daß die beiden Herren, die als 

erfahrenheit nicht gewußt, daß Moll zu den Pharisäern Wächter der medizinischen Ethik und der 

und Hohenpriestern gehört, ja vielleicht sogar zum Ober- Kollegialität auftreten, diese Gelegenheit 

priester der Aerzte geweiht war. Oder sollte diese Weihe benützen würden, um mich hineinzulegen, so 

mit seiner Zugehörigkeit zu dem sog. Fünfzehner-Aus- hätte ich natürlich...“ Unsere Leser werden sich er¬ 
schloß verbunden sein? Sollte in der Tat Herrn 'Moll innern, daß wir in Nr. 17 dieser Wochenschrift (25. April) 

als einem der Fünf zehner eine Würde verliehen sein, die eine Meinung äußerten, die sich mit den Worten Senators 

weit abseits von den Auszeichnungen liegt, die man als vollkommen deckt; wir schrieben damals: „Es steht außer 

Mitglied dieses Ausschusses zu erwarten haben könnte ? Frage, daß die befragten Herren sich nicht zu irgend welchen 

Wir können es in unserer Naivetät nicht glauben! Der Erklärungen und Aussagen herbeigelassen hätten, wenn sie 

Fünfzeh ner-Anssc.hnß hat doch nach Molls geahnt hätten, nach welchem System und zu welchem 

eigenen Worten (Berl. Aerzte-Korr. 1907, Nr. 40) die Zweck ihre Aeußerungen verarbeitet werden.“ 

Aufgabe, „auf den neutralen Gebieten, deren Diese Kritik eines so vorsichtigen und in seiner Denkart, 

es so viele gibt., alle Berliner Aerzte gruppen wie man allgemein weiß, so vornehmen Mannes, wie Sena- 

z u sarnm-e nzuschl i-eß e n.“ Im letzten halben Jahre fors, des Nachfolgers eines Virchow, eines v. Berg¬ 
scheint nun aber die Neutralität dieses Ausschusses dem mann in dem Vorsitz der Berliner medizinischen Gesell- 

Herm Vorsitzenden Moll etwas fade und langweilig ge- schuft, dürfte allein schon genügen, um Herrn Dr. A. Moll 

worden zu sein; er verschmähte es daher nicht, die neutral® auch die Befähigung, als Sachverständiger vor den Gerichten 

Stellung zu verlassen und in die offensive, kriegerische über- /u fungieren, abzusprechen, zu einer Tätigkeit, zu deren 

zugehen ohne dabei aber das Gewand eines Fünfzehners Ausübung Besonnenheit, Mäßigung, kritische und ruhige 

abzulegen, ohne diesen Feldzug gewissermaßen auf persön- Abwägung aller in Betracht kommenden Umstände unbe- 

liche Rechnung und Gefahr zu unternehmen, ohne als dingte Voraussetzung ist. Wohin soll es führen, wenn ärzt- 

homo privatus auf die Mensur zu ziehen, sondern es ge- liehe Gutachten, auf die der Richter sein Urteil stützt, von 

schah unter ausdrücklicher Berufung auf seine Mitglied- denen das Wohl und Wehe von Mitmenschen abhängt, von 

Schaft im I-imtzehner-Ausschuß! Man mußte dadurch den Herren abgegeben werden, die in ihrer Leidenschaft keine 

Eindruck gewinnen, als ob Herr Mo 11 im Aufträge dieses Grenze kennen! Allerdings kommt Herr Moll als Gut- 

rein neutralen Ausschusses gehandelt habe. Wir glau- achter wohl nur in Frage, wenn es sich um den § 175 des 

ben allerdings mit gutem Grund, daß fast alle übrigen Mit- Strafgesetzbuches handelt, der bekanntlich perverse Leiden- 

glieder ander Betonung, die der Eigenschaft des Herrn M o 11 schäften betrifft. Auf welche Weise Herr M o 11 die Kennt¬ 
als Vorsitzenden des gen. Ausschusses in dem Prozeß nisse auf diesem überaus schwierigen Grenzgebiete der 

Moll-Levin dem Richter gegenüber mit Stolz und Nach- Psychiatrie und des Strafrechtes erworben hat, ist uns 

druck gewidmet wurde, .unschuldig sind, ja wir glauben freilich unbekannt. Wir wollen nicht hoffen, daß die 
sogar, daß der Fünfzehner-Ausschuß, wenn er die Macht „salomonische Weisheit“, die Herr Al o I I in der Beschaffung 

hätte, den Orden pour Le merite zu verleihen, Mn- und Verwertung des Materials in dem vorliegenden Falle 

dankbar genug wäre, ihn Herrn Moll für sei ne Glanz- offenbart hat, und die uns eine Garantie gibt, daß Herr 

und B r a vo u r nu in me r nicht zuzuerkennen. Vielleicht Moll als Sachverständiger gegen Fehler gefeil isl, nicht 

ist darin, daß Moll in einer Notiz des Berl. Tagobl. vom die gebührende Anerkennung finden wird I Wenn nur nicht 

25. Mai bereits Geheimrat tituliert wird, eine zarte An- hier auch wieder Undank der Welt Lohn ist! 

deutung zu erblicken, auf welches Ziel Albert Moll Die Wahrheit dieses schönen Sprichwortes wird auch 

seinen Kurs gerichtet hat. Nun, Herr Moll wird sich der treue Bundesgenoss des Herrn Moll, ein Herr Dr. 

hoffentlich kein Haar mehr von den wenigen im Sturm med. Friede mann aus Schöneberg bei Berlin, mit Vor¬ 
der Zeiten zurückgebliebenen darüber ausgehen lassen in namen Julius geheißen, früher m Köpenick seßhaft, 

der Erkenntnis, daß nun einmal Undank der Welt Lohn ist. in wehmütiger Resignation erkennen müssen. Diesem Herrn 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß Herr Sanitätsrat Dr. fiel die angenehme Rolle zu, in dem Rattenkönig von Pro- 

AI be r t Mo 11 auch in der Ae r zte k amme r, der er ange- zessen die nötigen Eide zu leisten. Da diese sonderbare Ge¬ 
hört, die gebührende Anerkennung für seine Heldenstück- schäftigung als Blitzableiter die Notwendigkeit in sichschließt, 

lein nicht finden wird. Vielleicht wird ihm der Rat erteilt die Hand gen Himmel zu erheben, so hat sich allmählich 

werden, etwa im Gemeinschaft mit Herrn Friedemann scheinbar eine kataleptische Störung bei dem Bedauerns¬ 
eine Aerztekammer für sich, eine Ueberärztekammer zu werten eingestellt insofern, als er seine Rechte auch dann 

konstituieren. Es sind Stimmen laut geworden, daß Herr zum Schwure erhebt, wenn Kommissionäre, Sachverständige 

Moll nach dieser letzten, wenig rühmlichen, Kraftprobe etc. vom Richter vereidigt werden. Wir werden uns nicht 

das Recht verwirkt habe, Sitz und Stimme in der weiter wundern, wenn künftig Herr Friedemann da- 

Aerztekammer, die eine offizielle Vertreterin der ärzt- durch allgemein auffallen wird, daß er auch außerhalb des 

liehen Standesinteressen und so gewissermaßen eine he- Gerichts die bekannte Schwurgeste beibehält. Vielleicht 

hör d 1 i c he Korporation darstellt, noch Weiter zu behalten. geschieht es deshalb, damit alle überzeugt sind, daß der 

Wir können uns'in der Tat nicht damit einverstanden Schöneborger Friedemann trotz der gewichtigen 

erklären, daß die Stelle eines Bevollmächtigten der Aerzte- Widersprüche seitens der angeschuldigten'Herren alles auf- 

schaft ein Mann einnimmt, der eben diese Aerzte und die rechtzuerhalten sich bemühen will, was er unter seinem Eide 

medizinische Wissenschaft unseres Vaterlandes vor dem ausgesagt hat. 

In- und Auslande so schwer geschädigt hat, dessen Lieb- Daß Herr Friedemann gerade mit Herrn Moll ge- 

lings-Spprt neben der Ausübung der Hypnose darin zu be- meinsame Sache gemacht hat, läßt allmählich die Vermutung 

stehen scheint, die öffentliche Meinung zu beunruhi- aufkomtnen, daß dabei auch die Hypnose eine gewisse 

gen. Wir können es nicht billigen, daß, während Rollo gespielt habe, um so mehr, als bei den gerichtlichen 

wir doch wahrhaftig genug ausgezeichnete Männer Verhandlungen es auffiel, daß Herr Moll wie die Katze 

haben, die zur Vertretung der Aerzteschaft viel ge- um den heißen Brei herumschlich, um sich die Nase nicht 

eignete!- wären als Herr Albert Moll, einer Staat- zvi verbrennen, wogegen Herr Fr i e d ema nn ohne viel Be¬ 
lieben Institution, wie sie die Aerztekammer "doch isl , ein denken mit hochgehobener Hand hineintapste. 
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ein prompt und zuverlässig wirkendes 


Antipyretikum, Antineuralgikum 
- und Antihydrotikum. = 


Durch zahlreiche klinische Erprobungen und Untersuchungen 
wurde festgestellt, dass dieses Präparat auch bei protrahiertester 
Anwendung keinerlei ungünstige Nebenwirkung auf das 
Herz und den Zirkulationsapparat, sowie auf Niere, Nerven¬ 
system und Verdauungstrakt ausübt, hingegen kräftig toni- 
sierende Wirkung hat, so dass es ohne weiters auch bei jedem 
bestehenden vitium cord, verabreicht werden kann. 


ais AnupyreiiKum wurde itepnamui 

an zahlreichen Kliniken und Spitalsabteilungen mit bestem Erfolg 
verwendet bei: 

Bronchitiden, Influenza, Pleuritis, Pleuritis exuda- 
tiva, manifestem Spitzenkatarrh tbc. bei bestehendem vitium, 
Peritonitis tbc. febril, Phthisis pulmon. Pneumonie, 
Fibrinöse Pneumonie, chron. Tuberculosis des Peritoneums, 
Erysipel, Perikarditis, Endokarditis, Typhus abdominalis, etc. 


Ausführlich berichten hierüber die Puklikationen aus der: 

I. mediz. Universitätsklinik in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. K. v. Noorden. 1 * 

III. mediz. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. N. Ortner. 2 * 

III. mediz. Abteilung d. k. k. Kaiser Franz Josef Spitales 

in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger. 3 * 

I. mediz. Abteilung d. Wiener allgemeinen Poliklinik 

Vorstand: Prof. Dr. E. Ritter v. Stoffella. 4 * 


















Gebräuchliche Dosierung: pro die 3 gf. bis 5 gr. in Dosen zu 0-50 bis 1 gr. 
für Kinder die Hälfte dieser Dosierung. 


Zur Kassenpraxis bei allen österreichischen Krankenkassen zugelassen, 
Kephaldoltabletten in Originalfla?on (20 Tabletten ä 0‘50 gr.) K 1.60. 
Literatur und Proben stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


') Dr. Maiilu „Wiener medizinische Wochenschrift*, 57. Jahrgang Nr. 33, 34. 

2 ) Dr. Fritsch „Wiener klinische Wochenschrift* 1906. Nr. 33. 

3 ) Dr. Einhorn .Zentralblatt für die gesamte Therapie*, XXV. Jahrgang, Heft 2. 

4 ) Dr. Rosenthal „Wiener klinische Rundschau' 1906. Nr. 48. 


AnAntineuralgikum wurde Kephaldol mit bestem j j 

Erfolg verwendet bei: 

I 

Migräne (auch hereditäre Form), Hemlkranie, Anaemie, Lumbago, 

Ischias, Neuralgie, Malarianeuralgie, Trigeminusneuralgie, Odontalgie, Ge¬ 
lenksrheumatismus auf gonorrhoischer und rheumatischer Basis, chronisch 
rezidivierendem Gelenksrheumatismus, Doppeltem Aneurysma der äußeren 
Kurvatur des Arcus aortae, Intoxicatio saturnina, Tumor cerebri (Gliom im 
Kleinhirn?) Tabes dorsalis, Syringomielie etc. 

Ausführlich berichten hierüber die Publikationen aus der: 

1. mediz. Universitätsklinik in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. K. v. ffeorden . 0 
III. mediz. Abteilung des k. k allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. ü 0rtner. 2) 

III. mediz. Abteilung des k. k. Franz Josef Spitales in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger. 3 ’ 

I. mediz. Abteilung des Wiener allgemeinen Poliklinik 

Vorstand: Prof. Dr. E. Ritter v. Stoffella. 4 > 

Ober die Wirkung von Kephaldol *Antihydrotikum 
M Nachtschweiss de , Phthisiker berichten ausführlich die j I 

Publikationen aus der 

III. mediz. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. N. 0rtner. 2) 

III. mediz. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef Spitales in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. $chlesinger. 3) 
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Man kann nur immer wieder die Frage aufwerfen, aus I 
welchem (1 runde gerade Herr Friede mann das verhäng- j 
nisvolle Kesseltreiben nach außen hin inszenierte. Glaubte 
er, daß sein rigoroses Vorgehen seinem Ansehen in der 
Aerzte- und Bürgerschaft besonders dienlich sei; hat er 
vielleicht die Absicht gehabt, damit zu erreichen, daß ihm 
zum Lohne dafür der Titel eines Hauptmanns von 
S c höneberg verliehen würde ? Wir würden ihm diesen 
Ehrennamen neidlos gönnen, wenn dädurtih eine Garantie 
gegeben würde, daß er seine Tätigkeit künftig lieber auf 
seinen ärztlichen Beruf konzentrierte, als sich in einer so 
überaus verfehlten und für die Gesamtheit schädlichen 
Weise in die Oeffentlichkeit zu wagen. 

Die Beleidigungsklage des Herrn Geheimrat Senator 
gegen eine Tageszeitung (11. Maij hat von neuem mit aller 
Deutlichkeit erwiesen, was wir von vornherein betont haben, ! 
nämlich wie unüberlegt und leichtfertig die Kriegspartei m'it 
der Ehre und dem guten Namen sogar solcher Persönlichkeiten 
umgesprungen ist, deren ganze Vergangenheit, wie der als 
Sachverständiger geladene Geheimrat His ausführte, gegen j 
die Anforderungen auch des strengsten Ehrenkodex nicht | 
im geringsten verstoßen hat. Die Ausführungen des Herrn j 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His, Leiter der 1. medizinischen i 
Universitätsklinik in Berlin, entsprechen von Anfang bis j 
zu Ende derart der allgemeinen Ansicht, daß wir die 
prägnantesten Stellen hier anführen: 

„.Hier in diesem Falle handelt es sich um zwei I 

verschiedene Dinge, erstens um Dolmetscherdienste, die auf 
Ersuchen des Privatklägers von einer Person geleistet wor¬ 
den sind. Hierfür ist eine Entlohnung zulässig. Anders 
ist es mit dem Dolmetscher, den der Patient seinerseits 
gleich mitbringt. Die Vergütung für diesen fällt dein Pa¬ 
tienten zu. AVenn hier einmal eine Ausnahme vorkommt, 
so muß diese eine besondere Motivierung aufweisen. "Die 
Beweisaufnahme hat ergeben, daß hier nur ganz ausnahms¬ 
weise ganz geringe Beträge an Dolmetscher gezahlt wurden, 
die selbst um solche Vergütung baten. Es liegt lediglich 
ein Akt der Gutmütigkeit seitens des Privatklägers 
vor, keineswegs ein Akt bewußten oder geschäftsmäßigen 
Ansteilens von Provisionen für Zuführung von Patienten. 
Bei der Frage der ärztlichen Ethik kann man nicht alle 
Dinge in ein Schema pressen. Geh.-Rat Senator hat mit 
dem, was hier zur Sprache gekommen, in keiner Weise 
gegen den allerstrengsten E h renkodex ver¬ 
stoßen. . . .“ 

Nach längeren Verhandlungen kam ein Vergleich 
der beiden Parteien zustande unter der Bedingung, daß der 
beklagte Redakteur folgende Erklärung veröffentlichte: 

„Ich habe mich auf Grund der heutigen Verhandlung 
davon überzeugt, daß die von dem Privatkläger nach seiner 
und der Zeugen Angabe an Dolmetscher oder anderen Per¬ 
sonen in seltenen Ausnahmefällen gezahlten geringfügigen 
Beträge nicht als Provision oder als Entgelt für Zuführung 
von Patienten gezahlt worden sind oder auch nur im ent¬ 
ferntesten in diesem Sinne äufgefaßt werden knönen. So¬ 
weit. in dem zur Privatklage gestellten Artikel ein solcher 
Vorwurf erblickt werden kann, nehme ich ihn zurück und 
übernehme die Kosten des Verfahrens.“ 

Wir haben in Nr. 17 dieser Wochenschrift bereits be¬ 
tont, daß von einem auf Tatsachen basierenden Material 
gegen die beschuldigten Autoritäten nicht die Rede sein 
könne. Die Verhandlung, von der wir soeben berichtet 
haben, hat uns, soweit Senator in Frage kam, bereits 
volle Bestätigung gegeben. Auch die Kritik, die wir 
über die Tätigkeit und über den Wert des Russischen 
Instituts für medizinische Konsultationen 
der Herren Dr. Lipliawsky und Dr. Weißbein 
unseren Lesern vorgelegt haben, hat den Nagel auf den Kojif 
getroffen. Wenn es hierfür eines Beweises bedürfte, so 
wäre er in den Worten des Herrn Geheimrat II i s ent¬ 
halten, der in Fortsetzung seiner Aussage als Sachverstän- | 


diger unter seinem Eide über das Institut etwa Folgendes 
ausfiiliile : 

..Was das vielberegte russische Institut beireffe, so habe 
es an sich gute Dienste geleistet, indem es die 
kleinen Schlepper und Kommissionäre ausgeschaltet, habe. 
Das Institut habe den Anspruch erhoben, ein Sammel¬ 
punkt für zahlreiche russische Aerzte zu sein, die zu 
ihrer Ausbildung in Berlin weilen. Deshalb habe auch kein 
Professor Bedenken getragen, in diesem Institut Wissen¬ 
schaft liehe Vorträge zu halten, ohne den Nebenzweck ge¬ 
schäftlicher Vorteile damit zu verbinden. Er selbst habe 
sii li, als er frisch nach Berlin gekommen sei, bei seinen 
Kollegen über das Institut und die Vorträge erkundigt und 
von allen den Bescheid bekommen, daß gegen das Haltern 
von Vorträgen in dem Russischen Institut für medizinische 
Konsultationen nichts einzuwenden sei. Wenn man die 
Vorträge in dem Institut für unslallhafl halte, so müsse 
man es auch verurteilen, daß er (His; z. B. im Aerzlliehen 
Standesverein von West-Berlin einen Vortrag gehalten habe. 
Ob Vorträge vor fremden oder vor deutschen Aerztcn ge¬ 
hallen würden, sei prinzipiell gleichgültig. Kr betrachte 
es als eine Pflicht, den auswärtigen Kollegen, die zu Sludien- 
zwecken Berlin aufsuchten, nach Möglichkeit entgegeuzu- 
konimen.“ 

All diese Tatsachen, die doch eigentlich selbstverständ¬ 
lich sind, hätten Friedemann, Moll und Genossen 
sich nicht erst im Gerichtssaal begreiflich machen lassen 
müssen; sie hätten sich, wie wir z. B. schon an dieser 
Stelle hervorhoben, vorher genügend und in loyaler Weise 
orientieren können und müssen, wie es jeder tut, der nicht 
als ein S t ö r e n f r i e d , als ein Brandstifter der Ge¬ 
müter aüftreten will. 

Das Ergebnis der Verhandlung, bei der wiederum Herr 
Friede man n neben einigen Kommissionären und 
Herrn Moll als Zeuge auftrat, war von vornherein mit 
Sicherheit zu erwarten, soweit die Ehre des Herrn Sena¬ 
tor in Betracht kam. Wir haben bereits in Nr. 17 unserer 
Zeitschrift mit aller Bestimmtheit hervorgehoben, daß irgend 
welches tatsächliche Material nicht vorliegen könne, und 
konstatieren mit Befriedigung, daß wir auch in diesem 
Punkte die Wahrheit rechtzeitig erkannt und verfochten 
haben. 

Interessant an der Gerichtssitzung isl die Beobachtung, 
wie mürbe Herr Friede mann geworden ist, wie sehr 
sein stolzes und selbstbewußtes Auftreten, das er im Prozeß 
Levin-Moll (20. März! zur Schau trug, allmählich einer 
sanften Bescheidenheit Platz gemacht hal - was ja bei 
so vielen und bitteren Enttäuschungen i n dieser Affäre 
nicht weiter Wunder nimmt. Der Fanfarenton, mit dem 
die großen Feldherren ihre Truppen ins Feld geführt halten, 
ist in ein erbärmliches und armseliges Rückzugssignal über¬ 
gegangen, und die scharfen Klingen, mit denen die edoln 
Fechter von Schöneberg todesmutig in der Luft heruin- 
gefuchtelt haben, sind von den starken Männerfäusten kühn 
und wehrhaft — in die Scheide gestoßen worden, mit der 
man jetzt mit Todesverachtung umhcrrasselt. Die Zeit 
isl nahe, wo mail den tapferen Kämpen die 
Waffen ganz entreiße n w i r d. 

Wir begrüßen das allmähliche Erlöschen des Schöne- 
beiger Raketenfeuers mit Genugtuung. Es hat uns nicht über¬ 
rascht, daß die eidliche A ussage Friede man ns am 11. Mai 
über Herrn Senator, wie über das Russische Institut 
für medizinische Konsultationen in einem gewaltigen Gegen¬ 
satz zu den eidlichen Angaben vom 20. März steht. Bei 
dieser ersten Zeugenaussage Friede man ns halle Herr 
Senator die Ehre, gewissermaßen im Mittelpunkt der 
atlakierlen Partei zu stehen, sich die Empfindungen 
und Auffassungen der Herren Friedemann und 
Moll als schwer belastende Tatsachen ins Gesicht sagen 
lassen zu müssen. Jetzt glaubt Herr Friedemann, der 
sich offenbar wie im Epinietheus hinterher hat beraften 
lassen, sogar den Vorsitzenden des Gerichts korrigieren zu 
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müssen, indem er ausruft: „lieber Empfindungen möchte 
icli mich doch hier nicht auslassen. Hier sollen doch die 
Tatsachen mitgeteilt werden.“ 

,Wir müssen es Herrn Friede mann lassen, daß er 
eine chamäleonhafte Gewandtheit besitzt, die Stimmung zu 
wechseln und seine Meinung in den verschiedensten Modu¬ 
lationen zum Ausdruck zu bringen. In der ersten Verhand¬ 
lung (20. März) war noch sehr viel von E m p f i n d u n g e n 
die Rede, in der zweiten (11. Mai) werden sie lebhaft per- 
horresziert. Nun, es liegt uns fern, Herrn Friede mann 
einen Vorwurf zu machen, daß er sich jetzt eines Besseren 
besonnen hat. 

Eine Empfindung freilich möge Herr Friede m a nn , 
wenn er uns einen Wunsch zu äußern gestattet, beibehalten, 
nämlich die in seinen Worten ausgedrückte: „ . . . so leid 
mir die ganze Persönlichkeit (des Herrn Geheimrat Sena¬ 
tor. Red.) dabei tut.“ Hätte er diese Empfindung nur 
etwas früher auch schon gehabt! 

„Es handelt sich hier bloß um die Sache,“ fuhr 
Friedemann fort. — Ja, um welche „Sache“ denn? 
Es gibt hier gar keine „Sache“. Ein Nichts ist doch keine 
Sache, um ein Nichts führt man doch nicht ein solches 
Unwetter herauf, wie es Friedemann und Moll gewagt 
haben! Wie'es um diese „Sache“ bestellt ist, haben wir 
ja gesehen. Die „Tatsachen“, die Herr Moll bei der ersten 
Verhandlung anführte, werden jetzt kommentiert mit 
Floskeln wie „Ich meine“, „wenigstens nach meiner Auf¬ 
fassung“, „ich habe es so aufgefaßt“, „das ist mir nicht 
mehr in Erinnerung. Ich glaube auch nicht . . .“ Ja, Herr 
Friedemann geht sogar so weit, Herrn Senator die 
bona fides zuzubilligen, daß er vor 15 Jahren einmal 
2 M. (!) und in den letzten H /2 Jahren gegen 10 M. (!!) 
Trinkgeld (!) gegeben habe! „ich möchte sagen,“ führt er 
aus, „daß ich nicht daraus folgere, daß der Herr Geheim¬ 
rat Geld gegeben habe, damit sie Patienten wiederum 
bringen. Aber die Leute werden s i c h e r im S i n n 
gehabt haben (bei diesen'fürstlichen Trinkgeldern von 
im ganzen 10 M. in 1 1/2 Jahren!! Red.;: Halt, da kriege 
ich bezahlt, da gehe ich wieder mit Patienten hin, obgleich 
die r u s s i s c h e 11 Patienten zu Helm'Geheimrat 
Senator schon vielleicht weit eher und weit 
länger kommen, als es Sch 1 epperdienste in 
Berlin gibt. Das erkenne ich vollständig an. 
Ich sage, es ist bona fides dabei.“ 

Natürlich kann weder Friedemann noch Moll 
irgend etwas davon ahnen, was die „Leute im Sinne ge¬ 
habt haben“, es sei denn, daß etwa im Psychologischen Ver¬ 
ein unter Leitung Molls die Kunst des Gedankenlesens 
gelehrt wird. Oder hat vielleicht der verstorbene Egbert 
Müller, bekanntlich ein alter Intim u s Molls , seine 
Hand im Spiele gehabt? 

Das Verhalten des Zeugen Moll in der Gerichtssitzung 
vom 11. Mai haben wir bereits oben charakterisiert. Er 
hatte die Güte, Herrn Senator einige freundliche Wort« 
zu gönnen. ..Ich habe nicht den Wunsch und nicht den 
Gedanken gehabt bei der Unterredung, Herrn Gehcimrat 
Senator jemals zu kompromittieren. Ich will bemerken, 
daß es mir keine Kleinigkeit gewesen ist, e i neu 
M a n 11 v o n 7 1 Jahren, der, als ich noch Stu¬ 
dent war, schon wissenschaftlich einen 
hohen Ruf hatte, hier sitzen zu sehen.* 

' Das sag! der Mann, der 1 n dieser ganz e n 
Aktion einer der Hanptmatadore, vielleicht 
sogar der Spiritus rector gewesen ist, der in 
jener denkwürdigen Unterredung, auf Grund deren Herrn 
Sena tor u. a. öffentlich die schwersten Anschuldigungen 
entgegengeschleudert wurden, Herrn Senator mit hat 
„verhören“ helfen! Hier sehen wir ein klassisches Bei¬ 
spiel dafür, auf welchem Zickzackwege die menschliche 
Logik, sogar die eines gerichtlichen Sachverständigen ge¬ 
raten kann, wenn sie mit Seifenblasen manipuliert; hier 
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sehen wir einen Beweis dafür, daß in jener Fabel, in der 
von einer Schlange erzählt wird, die sich selbst in den 
Schwanz beißt, doch mehr als ein Körnchen Wahrheit ent¬ 
halten ist. Wir haben schon in Nr. 17 dieser Wochenschrift 
darauf aufmerksam gemacht, in welch krassem Widerspruch 
zu seiner Handlungsweise die Anschauung steht, die Herr 
Moll gelegentlich öffentlich vertritt. Jetzt haben wir schon 
wieder Gelegenheit, denselben Gegensatz zu konstatieren. 
Es ist Herrn Moll keine Kleinigkeit, Herrn Senator „hier“ 
sitzen zu sehen, aber es scheint ihm offenbar eine Kleinig¬ 
keit, vielleicht 1 sogar eine Genugtuung gewesen zu sein, 
die Geschütze mitzuladen und zu richten, die die Schöne- 
beiger Kriegstruppe aufgefahren hatte. Zwei Seelen woh¬ 
nen, ach, in seiner Brust! 

Wir denken nicht daran, Herrn Albert Moll wegen 
seiner Sinnesänderung in diesem Falle zu tadeln, freuen uns 
im Gegenteil, daß er so rasch uns recht, gibt, wenn wir “ihm 
vor kurzer Zeit das mahnende „Si taeuisses!“ zuriefen. Wir 
hoffen, daß er für die Zukunft eine Lehre daraus ziehen 
wird! 

An das Ergebnis dieser Verhandlung können wir im 
übrigen nur eine Wiederholung unserer bereits in Nr. 17 
geäußerten Ueberzeugung, daß von tatsächlichem Ma¬ 
terial nicht die Rede sein könne, anknüpfen und stimmen 
durchaus der Berl. klin. Wochenschr. bei, wenn sie in 
Nr. 20 schreibt: 

„Und wie Herrn Senator gegenüber die schweren 
Anschuldigungen in nichts zerronnen sind, so wird sich 
sicherlich auch bei weiterer Klärung der Angelegenheit her¬ 
aussteilen! daß die Schwere der gegen die übrigen Herren 
erhobenen Vorwürfe in dem angeblich vorhandenen Tat¬ 
sachenmaterial keinerlei Begründung finden kann.“ 

Eine loyal gesinnte medizinische Zeitschrift muß über 
die Ehrenerklärung, die als Ausgang des Sc na forschen 
Prozesses selbstverständlich zu erwarten war, Bericht, er¬ 
statten, da wir alle in Herrn Geheimrat S e na 1 o reine' V'ö r- 
bildliche 'Persönlichkeit, eine starke Stütze 
des Ansehens unserer Wissenschaft erblicken 
und uns darüber von Herzen freuen müssen, daß er seine 
Gegner so radikal abgetan hat. Für eine Zeitschrift aber, 
die dieser gegnerischen Partei das unbedingte Verfügungs¬ 
recht über ihre Spalten eingeräumt hat, war es einfach 
Ehrenpflicht, den Bericht über diese Gerichtssitzung 
sofort in extenso zu bringen und so ihre Leser sofort 
von dem Irrtum in Kenntnis zu setzen, der dem bedauer¬ 
lichen Vorgehen gegen Senator u. a. zugrunde lag. 

Das Blatt, das es für gut fand, sich als Sprachrohr 
der Schöneberger Gruppe benutzen zu lassen und den ganzen 
letzten Winter hindurch einen aggressiven Artikel nach detn 
andern zu bringen, ist die Berliner Aerztc-Korre- 
spondenz, unser offizielles Standesorgan. Es 
ist ganz selbstverständlich, daß ein Irrtum,berichtigt wird; 
es gereicht einem Blatte nur zur Ehre, wenn es offen zu- 
gibt, das Opfer einer Täuschung geworden zu sein — vor¬ 
ausgesetzt., daß es sich hier wirklich um eine 
Täuschung handelte. Wenn die Berl. Aerzte-Korr. 
Herrn Senator und das Russische Institut für 
medizinische Konsultationen atlakiert und sich 
die Halliosigkeit, das Ungerechtfertigte dieser Angriffe vor 
dem Gericht herausgestellt hat, so erfüllt dieses 
B lä 11 I e d i g 1 i c h sein e v e r d a m m ! e Pflicht und 
Schuldigkeit, sofort sein Unrecht gut zu 
m a c li e n. 

W ir haben aber in dieser Zeitschrift L i s 
he u I.e vergtebl i ch 11 acli de 111 ßerich t dos 
Senatorschen Prozesses gesucht, obwohl er in 
der Tagespresse ausführlich veröffentlicht worden und auch 
bereits in anderen medizinischen Zeitschriften erschienen 
ist. Die kleine Notiz in Nr. 20 der Berliner Aerzte-Korr. 
stellt in gar keinem Verhältnis zu der Schwere des Fehlers, 
den dieses Blatt begangen hat. Sollte vielleicht gar die 
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Vermutung, die laut geworden ist, zutreffen, daß die paar 
Herren aus Schöneberg gegenüber der gesamten Berliner 
Acrztcschafl eiijen größeren Einfluß auf das offizielle 
Standesorgan haben, als cs die allgemeinen Interessen, die 
das Organ zu vertreten hat, vertragen? Sollte etwa gar 
ein gewisser Zusammenhang zwischen den in dieser Affäre 
verwickelten Gruppen bestehen, dank dessen das Erscheinen 
der grundlosen Angriffe sowohl wie das Unterbleiben oder 
das anscheinend beabsichtigte Aufschieben der Publikation 
des Prozeßberichtes möglich geworden ist? YVir leben ja 
freilich in einer Zeit, in der wir die Wahrheit des pytha¬ 
goreischen Lehrsatzes „Nil admirari“ recht wohl verstehen 
können. Wir würden uns daher nicht zu Tode wundem, 
wenn es sich heraussteilen sollte, daß auf dem Acker eine'r 
für die Allgemeinheit gefährlichen Parteigemeinschaft der 
Pfeffer wächst, den man den Berliner Professoren und 
Dr. L i p 1 i a w s k y und Dr. W e i ß b e i n systematisch in 
die Augen gestreut, hat. 

Wir werden nicht verfehlen, weitere Nachforschungen 
nach dieser Richtung hin anzustellen, und behalten uns vor, 
unseren Lesern hierüber zu berichten. Vorläufig konsta¬ 
tieren wir, daß d a s bisherige Verhalten derBerl. 
Aerzte-Korr. in keiner Weise den Anforde¬ 
rungen entspricht, die wir gewohnt, sind 
an die anständige medizinische Presse zu 
stellen, deren Erfüllung wir vor allem von 
unserem Standesorgan mit Nachdruck und 
Berechtigung verlangen müssen. 


Ueber Prolapsus placentae. 

Von Dr. M. Jacoby, Frauenarzt in Mannheim. 

Unter Prolapsus placentae versteht man die Geburt 
der Placenta vor der Geburt des Kindes. Dieselbe kann auf 
zweierlei Arten erfolgen, erstens bei schon an sich fehler¬ 
haftem Sitz der Nachgeburt im unteren Uterinabschnitt, 
bei Placenta praevia, zweitens bei normal im Fundus uteri 
sich inserierender Nachgeburt. Nach Münchmeyex ist 
von einem Vorfall der Placenta nur dann zu sprechen, 
wenn sie am regelmäßigen Ende der Schwangerschaft und 
bei nicht vorliegendem, vielmehr regelmäßig sitzendem 
Fruchtkuchen vor dem Kinde geboren wird. Kays er will 
schon einen Prolapsus placentae angenommen >vissen, wenn 
am Ende der Schwangerschaft die Placenta auf oder in dem 
Muttermund liegt und die klinische oder anatomische Be¬ 
obachtung zweifellos nachweist, daß es sich nicht um eine 
Placenta praevia handelt. Beide Autoren gehen, also darin 
einig, daß Fälle von Placenta praevia bei der Präzision 
eines Prolapsus placentae auszuschalten sind, eine Unter¬ 
scheidung, die den älteren Autoren, wie Osiander noch 
unbekannt war. Her Nachweis, ob es sich um eine Pla¬ 
centa praevia gehandelt hat oder nicht, ist jedenfalls nicht 
immer leicht zu geben. Klar sind diejenigen Fälle, bei denen, 
die vorherige Untersuchung bei völlig erweitertem Mutter¬ 
munde ein Vorliegen der Placenta sicher ausschließen 
konnte, Fälle, wie sie Outrepont, Münchmeyer, 
Haake, Osterloh und Stern veröffentlicht haben. Ein 
sicherer Nachweis ist weiter dann gegeben, wenn die nach¬ 
trägliche Rekonstruktion des Eihautsackes die weite Ent¬ 
fernung des Eihautrisses vom Placentarrande einen nor¬ 
malen. Sitz der Placenta beweist (Fall Schi ekele); eine 
dritte Möglichkeit für die Bestimmung, daß die Placenta 
normal gesessen, wird die nachträgliche Austastung des 
Uterus ergeben, da sich ja stets die, Haftstelle der Nach¬ 
geburt mit aller Sicherheit an der Wandung des Uterus nach- 
weisenläßt. In Scanzonis Falle und in einem Falle von 
v. W e i s s konnte schließlich die nachträglich erfolgte Ob¬ 
duktion die Insertionsstelle der vorgefallenen Nachgeburt, 
im Corpus uteri erweisen. Erkennt man also nur diese 


Fälle ,als solche von Prolapsus placentae an, so ergibt 
die Durchsicht der diesbezüglichen Literatur, daß, derartige 
Beobachtungen zu den größten Seltenheiten gehören. 

Die Aetiologie dieses seltenen Vorkommnisses ist bis¬ 
her nicht genau klargelegt worden. Es werden von einzelnen 
Autoren .Veränderungen der Placenta infolge Nephritis, von 
anderen Affektionen der Uterusschleimhaut besonders go¬ 
norrhoischer Natur, von wieder anderen metritischo Pro¬ 
zesse angegeben. In der Mehrzahl der Fälle sind es aber 
mechanische Ursachen, die die vorzeitige Lösung der Pla¬ 
centa bedingen und sekundär zu einem Prolaps derselben, 
führen. Diese mechanischen Momente werden bedingt durch 
eine plötzlich eintretende Verkleinerung des Uterus, eine 
Begebenheit, die sich z. B. hei Zwillingsgeburten oder Hy- 
dramriion ereignen kann. Wir werden nun den Mechanis¬ 
mus uns in der Weise vorzustellen haben, daß z. B. das 
Bersten der Blasehei Hydramnion und die plötzliche starke 
Verkleinerung des Uterusinnem durch die Entleerung einer 
abnormen Menge von Fruchtwasser eine vorzeitige Lösung 
der Nachgeburt von ihrer Haftfläche bedingt und ein Herab¬ 
rutschen derselben in den unteren Uterusabschnitt zur 
Folge hat. Ist nun die Gegend des Muttermundes durch 
einen vorliegenden größeren Teil der Frucht, wie bei Schräg¬ 
oder Querlage, nicht verlegt, so steht einem Vordringen 
der Nachgeburt durch denselben nach außen nichts mehr 
im Wege. Wir werden also in Hydramnion plus Querlage 
eine der häufigsten Ursachen für das Zustandekommen 
eines Prolapsus placentae zu sehen haben. Auf ein weiteres 
begünstigendes Moment für die Loslösung der Placenta vom 
normalen .Sitze bei Hydramnion möchte ich noch hin- 
weisen, ich werde bei der Schilderung meines Falles noch 
einmal darauf zurückkommen. Es ist. dieses Moment von 
anderen Autoren meines Wissens noch nicht erwähnt. 
Als verstärkendes mechanisches Moment kann eine Zerrung 
an ,der Placenta bei plötzlicher starker Verkleinerung des 
Uterusinnem infolge sehr kurzer Nabelschnur noch mit- 
wirken, besonders wenn sich dabei noch eine slarre fesle 
Nabelschnurumschlingung ,um den Hals der Frucht dazu¬ 
gesellt. 

Charakteristisch jür den Prolapsus placentae ist nun 
der Umstand, daß ihm keine oder nur sehr geringe Blutun¬ 
gen vorausgehen. Erst mit dem Eintritt der Loslösung 
kommt es in der Regel zu einer sehr erheblichen Blutung, 
die die sofortige Entbindung der Mutter zur Folge hat. 
In den Fällen, wo sich die Uteruswand nach Ausfließen 
des Fruchtwassers fest um den Kindskörper anlegt, wird 
die Plaoentarstelle durch das Kind stark komprimiert und 
infolgedessen auch die Blutung nur eine geringe sein. 

Die Prognose ist für die Mutter zum mindesten sehr 
zweifelhaft. Die Gefahren bestehen in der plötzlich ein¬ 
selzenden starken Blutung, wie in dem leichteren Zustande¬ 
kommen einer Infektion, dadurch bedingt, daß die Uterus- 
innerifläche von Placenta un'd Eihäuten, die in der Mehr¬ 
zahl der Fälle vollständig, gleichzeitig mit der vorgefalle¬ 
nen Nachgeburt, geboren werden, entblößt wird. Da es in 
der Regel zum Absterben der Frucht kommt, so wird das 
Verharren der abgestorbenen Frucht im ’Cavum uteri das 
Eintreten einer Infektion nur noch begünstigen. Eine weitere 
Gefahr für die Mutter ist in der drohenden Uterusruptur 
zu sehen, bedingt durch die hochgradige Retraktion des 
Uterus, insbesondere in den Fällen von Schräg- und Quer¬ 
lagen. , 

Die Prognose für die Kinder ist wohl immer infaust, 
wenn nicht, unmittelbar nach dem Vorfälle der Nachgeburt 
die Herausbeförderung des Kindes möglich ist.. Die Ursache 
ist zu sehen in der vorzeitigen Unterbrechung der Ver¬ 
bindung .zwischen mütterlichem und kindlichem Blutkreis¬ 
läufe. Daß tatsächlich die völlige Lösung der Nachgeburt 
das Kind ziemlich lange überleben kann, beweist z. ß. 
die Beobachtung von Haake, in welcher das etwa 10 Mi¬ 
nuten nach dem Zustandekommen des Vorfalles perforierte 
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und mit dem Kranioklasten extrahierte Kind noch lebhaft 
schrie. . 

Da .sowohl für Mutter wie Kind die größten Gefahren 
bestehen, ,so wird die rationellste Therapie die sofortige 
Entbindung sein. Da es sich in der Regel um bereits ab¬ 
gestorbene Früchte handelt, andererseits infolge der starken 
Retraktion des Uterus intrauterine Eingriffe sehr gefährlich 
werden, so wird in den meisten Fällen die sofortige Per¬ 
foration und Extraktion die Operation der Wahl sein. 

Das höchst seltene Vorkommen echter Fälle von Prolap¬ 
sus placentae rechtfertigt wohl die Veröffentlichung eines 
Falles, den ich vor einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit 
hatte, und der besonders dadurch interessiert, daß er für 
Mutter und Kind glücklich äusging. 

Am 11. II. 09 wurde ich von der Hebamme zu einer 
Illpara gerufen, welche an diesem Tage ihre Niederkunft er¬ 
wartete. Die Wehen hatten sich seit 3 Stunden schwach 
eingestellt, die Hebamme hatte bei ihrer Untersuchung 
keinen großen vorliegenden Teil gefühlt und verlangte, da 
sie Querlage vermutete, eine ärztliche RontrollUntersuchung. 
Ich fand eine ziemlich kräftige, 29jährige Frau vor, die 
sich sicher am Ende der Geburt befand, .was die in Zwischen¬ 
räumen von 10 Minuten huftretenden schwachen Wehen 
bezeugten und die spätere ausgeführte Untersuchung auch 
bestätigte. Es war dies die dritte Schwangerschaft der 
Kreißenden, die beiden ersten Geburten waren glatt, spon¬ 
tan von statten gegangen; beide Kinder, von 3 und li/ 2 
Jahren, sind gesund und gedeihen gut. Der Kreißenden ist 
nun aufgefallen, daß sie dieses Mal viel stärker gehe, wie 
in den anderen Schwangerschaften. Die äußere Unter¬ 
suchung bestätigt auch insofern die Angaben der Patientin, 
alp der Leib sehr stark ausgedehnt und gespannt ist und 
überall leicht starke Fluktuationswellen zu erzeugen sind. 
Der Kindskörper erscheint in Anbetracht der großen Aus¬ 
dehnung des Leibes nur klein, es sind Teile nur sehr schwer 
durchzutasten. Herztöne sind rechts seitlich unten hörbar. 
Von außen her ist kein großer Teil im Beckeneingang zu 
fühlen. Die innere Untersuchung ergibt folgenden Befund. 
Muttermund für drei Finger gut durchgängig, läßt sich leicht 
noch weiter dehnen. In ihm wölbt sich die gespannte Blase 
vor, nirgends ist ein vorliegender Teil zu erreichen, auch 
nirgends irgend etwas von Placentargewebe fühlbar. Keine 
Spur von Blutung, 'die übrigens auch während der ganzen 
Schwangerschaft gefehlt hatte. Ich machte die Hebamme 
darauf aufmerksam, daß es sich um eine II. Querlage 
handele, und wünschte beim Eintreten von stärkeren Wehen, 
jedenfalls sofort nach dem Blasensprung gerufen zu wer¬ 
den. Abends 9 Uhr am selben Tage, ca. 10 Stunden nach 
der ersten Untersuchung, wurde ich wieder zu der Kreißen¬ 
den gerufen und mußte jetzt folgendes hören. Patientin 
war nach der Untersuchung aufgesfanden, die W. hen wären 
nur wenig stärker geworden, gegen 9 Uhr abends, als sich 
Pat. in ihrer Küche noch außer Bett befand, sei'plötzlich 
bei einer stärkeren Wehe die Bb.se gesprungen und piit 
einem kolossal starken Fruchtwasserabgang sei zu gleicher 
Zeit eine äußerst starke Menge Blutes mit fortgeflossen, 
so daß sich Pat. plötzlich in einer großen Blutlache befand. 
Die Hebamme bettete die Kreißende dann vorsichtig. Ich 
fand bei meiner Ankunft die Frau ziemlich stark blutend 
vor, und die auf bewahrten Unterlagen wie die Blutlache in 
der Küche gaben mir ein Zeugnis von dem ziemlich starken 
vorausgegangenen Blutverluste. Ich ging daher gleich an 
die Desinfektion zur inneren Untersuchung und konnte jetzt 
bei derselben folgenden Befund erheben: Muttermund kolla¬ 
biert, über Handteller groß, läßt sich ohne Mühe ganz ver¬ 
streichen; ein großer Teil liegt nicht vor, dagegen ist der 
ganze Muttermund von Placentargewebe überlagert. Ziem¬ 
lich starke Blutung während der Untersuchung. Ich schritt 
sofort zur Wendung, da mir diese wegen des erst, kurz 
vorher erfolgten Fruchtwasserabflusses erlaubt erschien. 
Ich kam rechts an der Placenta vorbei, ohne diese zu durch¬ 



bohren, und als ich gerade in die Gegend des kindlichen 
Fußes komme, rutscht, während die Kreißende gerade stark 
preßt, die Placenta an meinem Arme entlang nach außen. 
Unwillkürlich erschreckt ob dieses unvorhergesehenen Vor¬ 
kommnisses, ging ich mit der Hand aus dem Uterusinnerrt 
heraus; da die Nabelschnur aber pulsierte, machte ich 
mich sofort an die Wendung der Frucht, die auch ziemlich 
leicht vonstatten ging. Da der Muttermund sich verstreichen 
ließ, schloß ich die Extraktion der Frucht sofort an, die 
gleichfalls nur wenig Schwierigkeiten verursachte. Um den 
Hals dos Kindes hatte sich die Nabelschnur so fest ge¬ 
schlungen, daß es nicht möglich war, den Finger zwischen 
Schlinge und Haut zu bringen. Beim Versuch, die Schlinge 
zu lockern, reißt die Nabelschnur durch. Auffallend war 
übrigens die Kürze der Nabelschnur, ich schätze ihre Länge 
auf ca. 35 cm. Das Kind, ein Mädchen, kam leicht asphyk- 
tisch zur Welt, und konnte durch Herzmassage bald zum 
Schreien gebracht werden. Da es nach der Geburt des 
Kindes noch blutete, tastete ich das Uterusinnere aus und 
fand dasselbe frei von jeglichen Placenta- wie Eihaut¬ 
resten. Zu gleicher Zeit konnte ich mit Sicherheit an ihrer 
rauhen Beschaffenheit die Haftfläche der Nachgeburt in der 
linken oberen Funduspartie feststellen. Der Uterus kontra¬ 
hierte sich auch bald darauf sehr gut, die Blutung stand, 
es traten langsam und regelmäßig Nachwehen auf. Die 
Besichtung der Placenta und der Eihäute ergab deren Voll¬ 
ständigkeit. Der Eihautsack war gut ausgebildet, der Riß 
in demselben befand sich ca. 10 cm vom Placentarran'de 
entfernt. 

Das Wochenbett verlief fieberfrei, die Mutter erholte 
sich bald von dem starken Blutverluste, das Kind gedeiht 
gut an der Mutterbrust. 

Rekapitulieren wir noch einmal das Wesentliche unserer 
Beobachtung, so müssen wir zu dem Schlüsse kommen, 
daß wir es hier mit einem echten Falle von Prolapsus pla¬ 
centae zu tun haben. Die Münchmeyer sehen Bedingungen 
sind sämtlich erfüllt. Es handelt sich um eine Gravida 
am regelmäßigen Ende der Schwangerschaft. Eine Pla¬ 
centa praevia ist sicher auszuschließen, erstens durch die 
wenige Stunden vor dem Vorfall stattgehabte Untersuchung, 
die ein Fehlen von Placentarabschnitten im unteren Uterin¬ 
segmente sicher ergab, dann aber konnte insbesondere der 
normale Sitz der vorgefallenen Placenta im Fundus uteri 
durch die Austastung des Uterusinnern nach der Geburt 
des Kindes auf das Bestimmteste festgestellt werden. Des 
weiteren fehlten die bei Placenta praevia üblichen Blutun¬ 
gen. Als ätiologisch müssen wir in unserem Falle Hy- 
dramnion annehmen. Die Loslösung der Placenta von ihrer 
Insertionsstelle erfolgto durch die plötzliche starke Ver¬ 
kleinerung des Uterus, als begünstigendes Moment spielte 
wohl noch das Zerren des Kindskörpers an der kurzen 
Nabelschnur, das infolge der Nabelschnurumschlingung um 
den Hals der Frucht noch verstärkt wurde. Das Herab¬ 
rutschen der Nachgeburt in den unteren Uterusabschnitt 
wurde erleichtert durch das Fehlen eines großen vor¬ 
liegenden Teiles, da es sich in unserem Falle um Querlage 
handelte. Irgendwelche Abnormitäten ließen sich sonst an 
der Placenta nicht feststellen, so daß wir uns hier wollt 
mit dem mechanischen Momente als einzige auslösende 
Ursache zufrieden geben müssen. 
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Kontroverse über l)r. Kortes „neuen“ Phosplior- 
lebertran. 

Von Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

ln Nr. 8 dieser Wochenschrift vom 8. Februar 1909 
hatte ich unter dar gleichen Ueberschrift ein Referat über 
eine Kontroverse gebracht, dis zwischen Herrn Dr. Körtei, 
Hamburg, und Herrn Medizinalrat Dr. S c hwei s s i n ge r, 
Dresden, über das von der Firma des Ersteren in den 
Handel gebrachte Phosphorlebertranpräparat „Phos- 
rhachit“ entstanden war. Dr. Körte hatte nämlich in 
Nr. 41 vor. Jahrgangs des Deutschen med. Wochenschr.“ 
einen Artikel mit der Ueberschrift „Ein neues Phos¬ 
phor 1 e b e rtran ö 1“ gebracht, der sich mit der schlechten 
Haltbarkeit der im Handel erhältlichen Phosphoröle be¬ 
schäftigte, und in welchem der Verfasser auf sein „Phos- 
rhachit“ hinwies, das er mit Hilfe von Limonen haltbar 
macht und als „Oleum jec. asell. phosphorat. anticatalysat.“ 
bezeichnet. In einer Fußnote war dann auf die Arbeiten 
von S c h we i s s i n ger — im Original steht, wohl infolge 
Druckfehlers : Schreisinger — hingewiesen. 

Da es nun Medizinalrat S c h we i s s i nge r erschien, 
als ob die von ihm zuerst vorgeschlagene' Bereitung des 
Phosphorlebertrans mit Limonen in der Veröffentlichung 
Dr. Kortes nicht genügend hervorgehoben sei, protestierte 
er in einem Artikel dagegen und suchte den Prioritätsnach¬ 
weis zu führen. Von einem neuen Phosphorlebertran 
könne keine Rede sein; denn seine Methode sei schon, 
seit 1902 bekannt. Odeichzeitig erachtete er es als „ein 
eigenartiges Vorgehen, das von anderer Seite veröffent¬ 
lichte Verfahren durch Einführung eines geschützten 
Namens für sich mit Beschlag belegen zu wollen“. 

Vermutlich hatte Medizinalrat Dr. Schweissinger 
den Eindruck, als ob Dr. Körte ein Präparat, dessen Her¬ 
stellungsweise bekannt, und nicht allein bekannt, sondern 
sogar von ihm (S c h w e i s s i n g e r) angegeben war, unter 
neuem Namen auf den Arzneimittelmarkt bringen wolle. 
Auch uns erschien es unrecht, ein Präparat, dessen Her- 
stellungsweise bekannt ist, mit neuem Namen zu versehen 
und als neues Mittel zu empfehlen, zumal wenn jemand 
den Nachweis führt, daß er diese Herstellungsmethode schon 
vor sieben Jahren empföhlen hat. 

Am Schluß meines Referates schrieb ich, man dürfe ge¬ 
spannt sein, was Dr. Körte auf die Ausführungen des 
Medizinalrats Dr. S c hwei s si nge r antworten würde. 
Diese Antwort findet sich nun in Nr. 14 der „Deutschen 
med. Wochenschrift“, die mir zu meinem Bedauern erst 
jetzt zu Gesichte gekommen ist. Denn sie enthält eine 
Notiz, die die ganze Angelegenheit in wesentlich anderem 
Lichte erscheinen läßt und es mir zur Pflicht macht, noch¬ 
mals das Wort zu ergreifen. Nachdem nämlich Dr. Körte 
die Autorschrift Dr. Schweissingers bezüglich der Halt¬ 
barmachung mit Limonen angezweifelt hat durch den Hin¬ 
weis auf eine Notiz in der alten Realenzyklopädie der 
Pharmazie vom Jahre 1890, wo unter „01. phosphoratum“ 
der Zusatz der Terpenkörper, 01. citri, Ol. Bergamott., 01. 
Rosmarin., zur Verhinderung der Oxydation des Phosphors 
empfohlen sei, und wobei Dr. Körte hinzufügt, daß Ol. 
citri sozusagen vollständig aus Limonen besteht, bemerkt 



er zum Schluß was für uns die Hauptsache ist -, daß 
er ,als ’litcl für seine Veröffentlichung gewählt habe; 
,.P h os r h a c h i t, ein zu jeder Jahreszeit an¬ 
wendbares, haltbares Phosphoröl von kon¬ 
stantem Gehalt.“ Der Titel sei eine redaktionelle 
Aenderung der Wochenschrift, was der Herausgeber der¬ 
selben in einer Fußnote bestätigt mit der Begründung, er 
habe die Bezeichnung „Phosrhachit“ abschreckend häßlich 
gefunden. 

Nachdem Dr. Körte die Erklärung abgegeben hat, daß 
ilio Ueberschrift seines Artikels „Ein neues Phosplior- 
lebertranöl“ gar nicht von ihm herrührt, liegt kein Grund 
mehr vor, uns an dem Wörtchen „neu“ zu stoßen. Denn, 
wie sich nunmehr herausgestellt hat, hat Dr. Körte selbst 
das Präparat gar nicht als neu bezeichnet. Und hätte der 
Artikel die von ihm gewünschte Ueberschrift gehabt, so 
würde auch Medizinalrat Dr. Schweissinger nicht die 
Veranlassung gehabt haben zu der Bemerkung, es sei „ein 
eigenartiges Vorgehen, das von anderer Seite veröffent¬ 
lichte Verfahren durch Einführung eines geschützten 
Namens für sich mit Beschlag legen zu wollen“ und weiter 
unten, „einfache, den Äerzten und Apothekern bekannte 
Arzneimittel durch Wortschutz zu Spezialitäten und Patent¬ 
medizinen umzuformen“. Denn wie ich in der allgemein 
gehaltenen Einleitung meines Referates schon bemerkte, 
soll es Aufgabe dieser Zeitschrift sein, gegen derartige lieber 
griffe der chemisch-pharmazeutischen Industrie Front zu 
machen. Uebrigens kommt noch hinzu, was aus der ersten 
Notiz Dr. Kortes nicht zu ersehen war, daß seinem Prä¬ 
parat, wie er in seiner letzten Erwiderung bemerkt, „nicht 
ausschließlich Limonen, sondern weitere terpenhaltigo 
Körper zugesetzt sind, wodurch dessen Bekömmlichkeit und 
Geschmack gehoben wird.“ Selbstverständlich beabsichtig¬ 
ten wir mit unserem Artikel nur, an dem Präparat wissen¬ 
schaftliche Kritik zu üben, wobei es uns fernlag, Herrn 
Dr. Körte persönlich zu nahe zu treten. Es erscheint 
uns daher Anstandspflicht, an dieser Stelle die notwendig 
gewordene Berichtigung eintreten zu lassen. 

Nachschrift der Redaktion. Wir haben die 
vorstehende Mitteilung unseres geschätzten Milarbeiters 
gern aufgenommen, wie wir jeder gerechtfertigten Berichti¬ 
gung Raum gewähren. Selbstverständlich hat der in Nr. 8 
dieses Jahrganges veröffentlichte Artikel des Herrn Dr. 
Krüger nur die Sache behandelt, in keiner Weise ist 
die Person des Herrn Dr. Körte in die Diskussion ge¬ 
zogen worden, wie jeder unbefangene Leser ohne weiteres 
zugeben wird. Auch in der Einleitung seines Arlikels hat 
sich Herr Dr. Krüger jeder persönlichen Spitze enthalten; 
er bespricht nur ganz allgemein eine der Aufgaben 
unserer Zeitschrift, und wir haben keinen Augenblick auch 
nur daran gedacht, daß Pr. Körte die allgemein ge¬ 
haltenen Bemerkungen darüber, daß es zu unseren Aufgaben 
gehöre, sowohl über wertvolle therapeutische Neuerungen 
zu berichten als auch gegen die Auswüchse der chemisch- 
pharmazeutischen zu Felde zu ziehen, auf sich persönlich 
beziehen könnte. Vor allem haben wir nicht erwartet, daß 
Dr. Körte gerade die letztere Bemerkung als einen per¬ 
sönlichen Hieb empfinden würde. Wir könnten es nicht 
verstehen, wenn er sich von der ganz allgemein ge¬ 
haltenen Aeußierung des Herrn Dr. Krüger über „un¬ 
taugliche oder schädliche Präparate“ getroffen fühlte; es 
lag doch viel näher für ihn, sein Präparat unter diejenigen 
Neuerungen zu rechnen, von denen Herr Dr. Krüger 
vorher spricht, nämlich die unser Mitarbeiter für 
wertvoll genug ansieht, um darüber zu referieren. 

Daß der Inhalt des Artikels des Herrn Dr. Krüger 
zutreffend sei, mußten sowohl er als wir annehmen. Der 
Chronologie der Ereignisse und dem Tatbestände nach 
mußten wir zu dem Glauben kommen, daß Dr. Körte 
seinen Lebertran als „neue“ Erfindung oder Entdeckung 
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einfühieü wolle. In Nr. 41, 1908, der „Deutschen med. 
Wochienschr.“ ist in der Ueberschrift von „einem neuen 
Phospborlebertranöl“ die Rede. In Nr. 3, 1909, derselben 
Zeitschrift ist die Kritik Schweissingers enthalten, 
die etwa gleichzeitig in ähnlicher Form in der „Apotheker- 
Zeitung“ und der „Pharmaz. Zentralhalle“ erschien. Erst in 
Nr. 14, 19Ö9, der „Deutschen med. Wochenschrift“ ist die 
Entgegnung Dr. Kortes enthalten. Wie konnte Herr 
Dr. Krüger, dessen Referat in Nr. 8 dieser Zeitschrift 
enthalten ist, wissen, was Dr. Körte 6 Wochen später 
bekannt gibt? Es war doch seit der ersten Publikation, 
Kortes und der Kritik Schweissingers ein genügend 
langer Zeitraum verstrichen, in der Körte eine Berichti¬ 
gung hätte bringen können, wenn er es überhaupt beab¬ 
sichtigte. Man mußte allgemein zu der Ansicht kommen, 
daß die Kritik S c hwei s s i n g e r s berechtigt war. Wenn 
Herr Dr. Körte diesen Eindruck vermieden haben wollte, 
so hätte er sich mit seiner Berichtigung eben etwas dazu¬ 
halten müssen. — Jedenfalls hat Dr. Körte keine .Ver¬ 
anlassung, in den Ausführungen des Herrn Dr. Krüger 
eine lnvekt.ive, noch dazu persönlichen Charakters zu er¬ 
blicken. 


REFERATE, 

Kinderheilkunde. 

Referent: Priv.-Doz. Dr. J. Ibrahim. München. 

1. Die Serurabehandlung: der Cerebrospinalnieiiingitis im 
Helviderespital in Glasgow‘in den letzten zwei Jahren. Von J. R. 

C u r r i e und A. S. M. Macgregor, Glasgow. The Lancet, 
1908. II., S. 1073. 

2. Zur Diätetik des Kindesalters. Von H. L u n g w i t z , 
Berlin. Med Klinik. 1909, S. 436. 

3. Der Scharlach lind seine Komplikationen. Von A.Berk- 
holz. Riga. Monatssehr. f. Kinderheilkunde, Bd. 7, No. 9. 
S. 534. 

4. Eine Indikation für Fleischbrühe in der SäuglingK- 
ernährung. Von W. Stölzner, Halle. Med. Klinik, 1909, 

S. 203. 

5. Die Behandlung der Furunkulosis im Kindesalter und des 
Pemphigus neonatorum acutus mit Schwitzpackungen und 
Sublimatbädern. Von R. R e i c h e , Berlin-Rummelsburg. 
Therap. Monatshefte, 1909, S. 258. 

1. Bericht über ß30 Fälle, von denen 105 mit, 225 ohne: 
Sertun behandelt worden waren. Vier verschiedene Sera kamen 
in Verwendung, solches von Wasser m a n n , R u p p e 1 , 
K o 11 e und Burroughs, Wellcome & Co. 

Die Resultate der Serumbehandlung waren nicht sehr greif¬ 
bar. Ein günstiger Einfluß ist weder in den Mortalitätszahlen, 
zu erkennen, noph in der Prozentzahl der Kranken, die den 
10. Krankheitstag überstanden. Von den Kranken, die den 
10. Krankheitstag überlebten, hatten allerdings die mit Serum 
behandelten günstigere Aussichten. 

Daß die Resultate so viel ungünstiger waren wie die in 
Amerika mit dem F 1 e x n e r sehen Serum erzielten Erfolge, 
über die auch aus jüngster Zeit wieder eine ganze Anzahl 
günstiger Berichte erschienen sind, dürfte wohl hauptsächlich 
mit der Applikationsweise Zusammenhängen. Das Flexner ■ 
serum wird wiederholt intradural (und nur intradural) injiziert, 
während die englischen Autoren zwar in der Regel bei jedem 
Patienten wenigstens eine intraspinale Injektion machten, im 
weiteren Verlauf der Krankheit aber dann das Serum subkutan 
auwandten. Daß die subkutane Anwendung der Meningitissera 
aber keine sehr markanten Erfolge gibt, ist ja auch du,rqh; 
deutsche Publikationen bekannt geworden. 

2. Lungwitz, dessen Stoffwechselversuche über den Ei¬ 
weißbedarf des Kindes an dieser Stelle eine Besprechung er¬ 
fuhren, teilt zwei Beispiele aus der Praxis mit, die den Wert 
der eiweißarmen Nahrung bei Kindern, die durch die sogenannte 
„kräftige Kost“ krank geworden sind, gut illustrieren. Nur 
ca. 10% der Gesamtkalorien sollen nach Siegert und .Lung¬ 
witz durch Eiweiß gedeckt werden; das läßt sich erreichen 
durch Darreichung einer gemischten Kost mit Bevorzugung der 
Vegetabilien und Reduktion vor allem der Milch. Im übrigen 


sei auf die eingehendere Schilderung verwiesen, die Ref. bei 
der Besprechung des Siegertschen Aufsatzes über Nervosität 
und Ernährung den Avesentlichsten Gesichtspunkten zuteil 
werden ließ. (Therap. Rundschau, 1908, Nr. 41, S. 603.) 

3. Der Vortrag von Berkholz, der auf sorgfältigen 
Eigenbeobachtungen basiert, ist anregend geschrieben und hält 
sich frei von Gemeinplätzen. Der Verf. kommt zu folgenden 
Schlußsätzen: 

a) Der Scharlach äußert sich primär nur in dem charakte¬ 
ristischen JExanthem und Enanthem, sekundär in den nicht 
weniger charakteristischen Erscheinungen am Herzen und an 
den Nieren. 

b) Die größte Mehrzahl der Scharlachfälle kompliziert sich 
mit Streptokokken; diese sekundäre Infektion kann zu septi¬ 
schen lokalen Komplikationen in allen Organen oder zur all¬ 
gemeinen Sepsis führen. 

c) In der regelmäßigen Schädigung des Parenchyms des 
Herzens und der Nieren durch die Toxine des Scharlachs liegt 
mit ein Grund für den oft bösartigen Verlauf der sekundären 
Streptokokkeninfektion. 

d) Aus diesen am Krankenbett gesammelten Erfahrungen 
ergibt sich für uns in therapeutischer Hinsicht die wichtige. 
Forderung, im Verlauf jeder Scharlachinfektion dem Herzen und 
den Nieren eine besondere Schonung angedeihen zu lassen. 
Ersteres geschieht durch langdauernde Bettruhe, die Schonung 
der Nieren aber hauptsächlich durch Einschränkung der Flüssig - 
keitszufuhr. (Ueber letzteren Punkt wäre eine Begründung oder 
eingehendere Erläuterung erwünscht gewesen. Ref.) 

4. Bei Säuglingen, die infolge vorwiegender oder aus¬ 
schließlicher Mehlernährung der Atrophie verfallen waren, dem 
Krankheitsbild, das den Pädiatern unter dem Namen Mehlnähr- 
schaden geläufig ist, hat Stöltzner an poliklinischem Ma¬ 
terial sehr bemerkenswerte Erfolge mit Darreichung von Milch - 
Fleischbrühemischungen erzielt. Die Fleischbrühe wurde immer 
aus Rind- oder Kalbfleisch bereitet, „nicht besonders stark und 
auch nicht besonders schwach, sondern so wie sie auch sonst im 
Haushalt üblich ist, nur ohne Grünzeug, wohl aber mit Salz. 
Niemals wurde der Milch-Fleischbrühemischung Zuöker zu- 
gefügt. Das Mengenverhältnis, in welchem die Milch mit 
Fleischbrühe gemischt wurde, wechselt je nach der Lage des 
Falles“. — In der Regel wurde mit l / 3 Milch, 2 /s Fleischbrühe 
begonnen und allmählich auf V* Milch bis 2 /s Milch gestiegen. 

Die Empfehlung der Milch - Fleischbrüheernährung der 
Mehlatrophiker stützt sich zwar nur auf 14 Fälle, die ledig¬ 
lich ambulant beobachtet sind und nur zum Teil über längere 
Zeitabschnitte; gleichwohl sind die mitgeteilten Resultate so 
gute, daß sie alle Beachtung verdienen. Die Frage liegt nahe, 
ob es wirklich der Fleischbrühezusatz ist, der die Erfolge ge¬ 
zeitigt hat. Denn wir wissen, daß der Mehlnährschaden auch 
sonst durch Milchmischungen günstig beeinflußt wird. Es 
könnte also wohl auch die Milch das Agens gewesen sein, dem 
die Resultate zu verdanken sind. Zum Teil dürfte das wohl 
auch sicher der Fall sein. Gleichwohl möchte Referent hervor¬ 
heben, daß die mitgeteilten Erfolge bessere sind, als sie bei 
den gleichen Milchwassermischungen nach seiner Erfahrung zu 
sein pflegen. Zur Erklärung kann vor allem der Salzgehalt 
der Fleischbrühe herangezogen werden, vielleicht aber auch 
das Weglassen eines Zuckerzusatzes zur Mischung. Wie dem 
auch sei, es kann die Anwendung der von Stöltzner 
empfohlenen Diätform beim Mehlnährschaden speziell auch dem 
Praktiker, wenn Frauenmilch nicht beschafft werden kann, nur 
empfohlen werden. 

Wie lange die Fleischbrühemischung (die ja keine billige 
Nahrung darstellt, Ref.) fortgegeben werden muß, bis man 
wieder auf Milch-Wasser- oder Milchschleimmischungen über¬ 
gehen kann, läßt sich noch nicht entscheiden. Einige Fälle 
Stöltzners schienen darauf hinzudeuten, „daß schon eine 
nur wenige Tage fortgeführte Milch -Fl eischbrübeernährung von 
Wert sein kann, und daß hiernach wenigstens manche Kinder 
schon sehr bald wieder Milch-Mehlmisöhungen vertragen. Doch 
ist eine bestimmte Ansicht hierüber noch keineswegs möglich.“ 

5. Auf Grund der Empfehlung Lewandowskys hat 
Reiche eine größere Zahl von Säuglingen, die an all¬ 
gemeiner Furunkulosis litten, mit Schwitzpackungen 
und Sublimatbädern behandelt und war von den Erfolgen sehr 
befriedigt. Er gab ein heißes Bad mit nachfolgender Einpackung 
und reichlich warme Getränke (ev. auch noch 0,2—0,3 Aspirin). 
Wenn dann das Kind gehörig in Schweiß geraten war, kam es 
in ein Sublimatbad (1,0:10 000,0). In diesem wurden die schon 
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vereiterten Furunkel inzidiert uncl mit einer Mullkompresse aus¬ 
gewaschen (die größeren Abszesse muß man natürlich schon 
vorher außerhalb des Bades eröffnen). — Vorher wurde im 
Bade der Körper und auch der Kopf mit einer Mullkompresse 
leicht frottiert. Nach kurzer Abspülung wurde der Körper dann 
abgetrocknet, und mit Xeroform oder Xeroformpuder (einer 
Mischung von Xeroform mit Talkum in den verschiedensten 
Prozentverhältnissen) bestreut. Diese Prozedur wurde je nach 
der Schwere der Erkrankung oder dem Kräftezustand des Kindes 
jeden Tag oder alle zwei bis drei Tage vorgenommen. In der 
Zwischenzeit wurde Sorge getragen daß, besonders bei elenden 
atrophischen Säuglingen der Flüssigkeitsverlust durch reichliche 
Teegaben (ev. mit Coffein) « ersetzt wurde. — Auch bei 
schweren Fällen wurde so in 8—14 Tagen völlige Heilung er¬ 
zielt. Die hier und da noch auftretenden Furunkel wurden mit 
Quecksilber-Pflastermull, ev. Inzision behandelt. Größere AK 
szesse bildeten sich nach dem 2.—3. Bade nicht mehr. *— 
Der Arzt muß das Sublimatbad selbst überwachen, besonders in 
der Außenpraxis. 

Auch beim Pemphigus neo n a torum erwies sich eine 
analoge Behandlung als nützlich. Die Pemphigusbläschen wurden 
nach der Schwitzpackung im Sublimatbad vorsichtig eröffnet. 
Nach dem Abtrocknen wurde das Kind mit Xeroformpuder ein- 
gepudert. Bestanden größere, vom Stratum corneum entblößte 
Stellen, so wurde das ganze Kind nach dem Abtrocknen mit 
5 proz. Ichthyollösung mit Glyzerinzusatz eingerieben (Ichthyol, 
ammon. 5,0; Glyzerin 5,0—10,0; Aq. dest. ad 100,0). Nach 
einigen Sekunden war der Körper wieder trocken und wurde 
dann mit gewöhnlichem Talkum eingepudert. Die Wäsche kann 
nur bei ganz unvorsichtiger Handhabung beschmutzt werden. 
Unter dieser Ichthyolschicht tritt eine rasche Ueberhornung ein 
und unter der abfallenden eingetrockneten Bläschendecke be¬ 
findet sich zarte, gesunde Haut. Eine vollkommene Heilung 
zieht sich auch bei dieser Methode mitunter länger hin, da 
immer leicht .wieder neue Infektionserreger, auch bei sorg¬ 
fältiger Pflege an das Kind gelangen können, doch waren die Er¬ 
folge bedeutend besser als mit dpn anderen bisher bekannten 
Mitteln. 


Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling 1 2 3 4 5 6 7 , dirig. Arzt des Krankenhauses, 
Mörs. 

1. Die Peritonitis der kleinen Mädchen infolge von akuter 
Salpingitis. Von Prof.R i e d e 1, Jena. Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 81, I. 

2. Die Prognose der Kropfoperationen bei Morbus Base- 

dowii. Von Prof. Riedel, Jena. Deutsche mecl. Wochenschr., 
1908, Nr. 40. 

3. Experimentelle Untersuchungen zur Spinalanalgcsie. 
Von Dr. Klose und Dr. Vogt, Frankfurt a. M. Mitt. aus 
den Grenzgebieten, Bd. 19, S. 737. 

4. lieber Rüekenmarksanästhesie. Von Prof. Relin. 
Frankfurt a. M. Mitt. aus den Grenzgeb., Bd. 19, S. 806. 

5. Versuche über Ausschaltung von Dünn- und Dickdarm. 
Von Dr. Allen, Berlin. Ibid. S. 353. 

6. Ueber die Bedeutung des Magensaftflusses für den 
Chirurgen. Von Prof. An schütz, Kiel. Ibid. S. 862. 

7. Die Allgemeinanästhesie vermittels Injektion ins Rücken¬ 
mark. Von Prof. Jonnesco und Dr. Jiano, Bukarest. 
Aerztl. Rundsch., 1909, No. 4. 

1. Meist kamen die kleinen Mädchen mit diffuser Peritonitis 
unter Verdacht der Appendizitis zur Operation. Es fand sich 
jedoch die Appendix unverändert, dagegen die Tuben entzündet, 
oft eiterhaltig. Ein weiterer Grund für die Peritonitis ließ sich 
auch hei Obduktion (siämtliehe Kinder starben) nicht 
nachweisen. — Nach Berechnung des Verfassers sind diese Fälle 
14—17% aller an Appendizitis operierten Mädchen unter zehn 
Jahren, mithin eine sehr beachtenswerte Zahl. Die Diagnose 
ist vor Eröffnung des Bauches wohl kaum zu stellen. — Ref. er¬ 
innert sich, mehrere ähnliche Fälle operiert zu haben, wo hei 
diffuser Peritonitis mit fadem, nicht riechendem Eiter die 
entfernte Appendix völlig gesund war. Es wurde nur dräniert, 
nicht gespült. Mehrere der Kinder genasen sehr bald. 

2. Basedowkranke mit Kropfbildung sollen möglichst 
schon im Beginne des Leidens strumektomiert werden. Dann 


ist die Operation nicht gefährlicher'als bei anderen Kröpfen« Die 
Hauptgefahr bei Kropfbildung mit und ohne Basedow liegt) 
im Verhalten der Lunge und zwar darin, daß sich in verschlepp- 
ten Fällen bereits Bronchitis oder Bronchopneumonie entwickeln 
vor der Operation. Verf. will aber auch dann noch möglichst 
den Eingriff wagen Und erklärt so die Mortalität von 10%. In 
den letzten Jahren nach Ausschaltung der Allgemeinnarkose 
ist die Sterbeziffer allerdings auf da« 3% gesunken« Bei der 
Operation empfiehlt er den Bogenschnitt, der seitlich möglichst 
hoch hinaufgeführt Werdeii soll, itm die Losttng des oberen Pole« 
zu erleichtern. 

3. Sehr gründliche Arbeit, die sich auf über 100 Tier¬ 
versuchen aufbaut, die mit peinlichster Sorgfalt ausgeführt Und 
untersucht sind. — Zu einem Referat sind die Befunde wenig 
geeignet; es muß auf das Original verwiesen werden. Höchst 
wertvoll werden die Tierbefunde durch ihre große Uebefcin- 
Stimmung mit den beim Menschen gemachten Erfahrungen. Be- 
sonders intensiv geschädigt sind nach Lumbalanästhesie die mo- 
torischen Rückenmarkszellen, die augenscheinlich eine große 
Affinität zum Gift besitzen; zürn Teil waren die Zellverände¬ 
rungen (Aufblähung mit Adhromätoäe) wohl irreparabel. Sehr 
interessant sind die Faserdegenerätiönen, die sich am stärksten 
in den Hintersträngen fanden, jedoch nur beim Tier; beim 
Menschen sind sie noch nicht nachg'ewiesen. — Nach den Ver¬ 
suchen ist Tropakokain das nun wenigsten gefährliche Lumbal * 
anästhetikum. Injektion ins Rückenmark wirkt stets tötlich« 

4« Vortrag auf dem internationalen Chiriirgenkongreß zil 
Brüssel. In objektiver Weise wird kürz alles angeführt, was 
sich für und gegen die Rückenmarksanästhesie sagen läßt. Be* 
sonders berücksichtigt sind dabei die oben referierten Unter - 
suchungen von Klose Und V o g t. Auf Grund dessen kann R<« 
,,einer planlosen Anwendung der Lumbalanästhesie nicht das 
Wort reden“. Bei gewissen Operationen ist sie von großem 
Nutzen gewesen. — Auch hier wird das Tropakokain als bestes 
Mittel empfohlen. Angeschlossen sind die Statistiken von fünf 
chirurgischen Abteilungen mit 666 Anästhesien, auf die sechs 
Todesfälle kommen, davon drei sehr bald nach Injektion. 

5. Auf Grund von Tierexperimenten Und unter Berücksichti - 
gung der auf dem letzten Chirurge.nkongreß gemachten Mit¬ 
teilungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Totale oder fast 
vollständige Dünndarmausschaltungen sind physiologisch unstatt¬ 
haft. Bei Dickdarmausschaltungen müssen mindestens 30 cm 
intakten Dickdarms Zurückbleiben. Gestattet sind derartige 
Operationen jedoch nur in Fällen der Indicatio vitalis. Bei nicht 
lebensgefährlichen Erkrankungen, wie habitueller Obstipation, 
sind sie nicht erlaubt, da später immer schwerere Ernährungs¬ 
störungen eintreten. (Felix Franke und L a ü e hatten wegen 
Obstipation nahezu totale Dickdarmausschaltungen gemacht.) 

6. Wenn der Magensaftfluß auch nicht als besondere Krank¬ 
heit aufzufassen ist, so hat er doch als Komplikation bei Motili- 
tä.ts- und postopera-tiven Störungen eine fatale Bedeutung. Verf. 
unterscheidet schwere, mittlere und leichte Falle von Magen¬ 
saftfluß. Bei schweren Fällen ist mit der Operation nicht zu 
zögern, da die enormen Flüssigkeitsverluste leicht deletär wirken 
(bis 4 1 in 24 Stunden). Bei mittleren Fällen kann man eine 
Bilanz zwischen Flüssigkeitszufuhr und Verlust anstellen, um 
sich von der Notwendigkeit des Eingriffs zu überzeugen. Bei 
leichteren Fällen genügt meist interne Behandlung. Die Opera¬ 
tion ist die Gastroenterostomie. Auch eine Reihe der postopera.- 
tiven akuten Magendilatationen sind durch Magensaftfluß be¬ 
dingt. In diesen akuten Fällen ist bisweilen durch eine 
Gastrostomie zu helfen. 

7. In übertriebener und mehr wie einseitiger Weise werden 
die Gefahren und Unvollkommenheiten der Inhalationsnarkose 
geschildert. Man sollte beim Lesen des Vortrags fast glauben, 
daß die Mortalität bei Narkosen mehrere Prozente beträgt 
und daß die Chirurgen sich der Gefahr der Narkose nicht be¬ 
wußt wären!, Ein Blick in die Fachliteratur zeigt doch, daß die- 
Herabsetzung der Anästhesiegefahr jetzt eins der Hauptprobleme 
bildet! — Verf. schildern darauf ihre Methode: Durch 
Injektion ins Rückenmark werden Anästhesien hervorgerufen 
und zwar zwischen 3. und 4. Halswirbel, 2. und 3. resp. 7. und 

8. Brustwirbel, 1. und 2. Lendenwirbel. Als Injektionsmittel 
dienen 0,01 bis 0,1 Stovain zusammen mit 0,0005 bis 0,001 Strych¬ 
nin in 1 ccm sterilen Wassers gelöst. Ausgeführt sind 14 Ope¬ 
rationen an Kopf, Hals, Armen und Brust; sämtliche sollen glatt 
und ohne Schmerzempfindung des Patienten und ohne unange¬ 
nehme Nebenwirkungen verlaufen sein. — Zu bewundern ist 
entschieden der Mut zu solchen Injektionen. Es dürfte dock ge- 
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raten sein, erat noch eine weitere Reihe von gut verlaufenden 
Anästhesien abzuwarten, vor allem die Bestätigung von anderer 
Seite, besonders im Hinblick auf die Untersuchungen von Iv 1 ose 
und Vogt (s. oben Nr. 3) und die Zusammenstellung von R e h n 
(s. oben Nr. 4). 


Lun genkranklieiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 

Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Behandlung der Larynxtuberkulose mit Mannoreks Anti¬ 
tuberkuloseserum. Von B. J ereslaw . Loslau O.-S. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1909, No. 15,, S. 672. 

2. Zur Behandlung des pleuritisclicn Exsudates. Von 
Leopold Fellner, Franzensbad. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 15, S. 673. 

3. Ueber die Wirkung des Formaldehyds auf tuberkulösess 
Sputum. Von Albert K a i s e r, Heilstättte Friedrichsheim. 
Deutsche med. Wochenschr., 1909, No. 16, S. 714. 

4. Kutanreaktion mit „Eisentuberkulin“. Von W i 1 h. 
Ohm, Berlin. Medizinische Klinik, 1909, No. 14. 

5. Zur Technik der Sonnenliclitbeliandluiig der Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Von H u g o Kra u s . Pernitz. Münchener med. 
Wochenschrift, 1909. No. 13, S. 657. 

6. Zur Kenntnis der einfachen niehttuberkulösen Ivollaps- 
iuduration der rechten Lungenspitze bei chronisch behinderter 
Nasenatmung. Von Georg Richter, Wölfeisgrund. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1909, No. 18, S. 795. 

7. Einjährige ambulante Behandlung mit Antituberlose¬ 
serum Mamorek. Von C. Thjorspeken, Bremen.. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1909, No. 18, S. 797. 

1. Verfasser stellte in der Heilstätte Loßlau Versuche 
mit Marmorekserum an, das er entweder per rectum gab oder 
subkutan in den Oberschenkel injizierte. Während er bei 
Lungentuberkulose keine Erfolge sah, fand er, daß das Marmo¬ 
rekserum Kehlkopftuberkulosen Adelfach günstig beeinflußte. 
Wenn es auch 'hier kein Non plus ultra ist, so ist dochimmerhin 
nach den Erfahrungen Jereslaws ein Versuch mit diesem 
Mittel angebracht. 

2. F e 11 n e r behandelte einen Fall von rezidivierenden 
Pleuritis mit gutem Erfolg mit einem Heißluftapparat, wobei er 
Temperaturen bis zu 140° anwandte. Nach 35 Bädern war voll¬ 
ständige Heilung eingetreten. 

3. Verfasser ließ Formaldehyd auf die verschiedenste Art 
auf tuberkulöses Sputum einwirken und fand, daß es — gleich¬ 
viel ob man Reinlysoform, Rohlysoform, Formalin oder Autan 
anwandte, nicht imstande ist, die im Sputum enthaltenen 
Tuberkelbazillen abzutöten, so daß man also zur Desinfektion 
am besten noch immer Lysol anwendet. 

4. Verfasser machte Versuche mit dem von Rittborn 
und Schultz angegebenen Eisentuberkulin, welches aus mit 
Eisenchlorid behandeltem Alttuberkulin gewonnen wird. Er 
impfte seine Patienten nach der kutanen Methode und kommt auf 
Grund seiner Versuche zu dem Resultate, daß der positive Aus¬ 
fall der Reaktion mit ..Eisentuberkulin nahezu beweisend ist, 
sowohl für Erwachsene wie für Kinder, ohne daß die Reaktion 
latente oder inaktive Herde von Tuberkulose anzeigt. Während 
aber beim Alttuberkulin der negative Ausfall der Pirquet- 
reaktion fast mit Sicherheit auf Tuberkulosefreiheit schließen 
läßt, ist der negative Ausfall beim Eisentuberkulin nicht 
brauchbar. 

5. Kraus versuchte mit gutem Erfolge die von S o r g o 
angegebene Behandlung der Larynxtuberkulose mit Sonnenlicht. 
Der Kranke sitzt mit dem Rücken gegen die Sonne, während 
ein vor ihm stehender Spiegel das Sonnenlicht gegen den Mund 
des Patienten reflektiert. Ein auf gewöhnliche Weise ein¬ 
geführter Kehlkopfspiegel wirft die Strahlen in den Larynx, 
wobei der Patient in dem Spiegel vor sich den auf dem weichen 
Gaumen liegenden Kehlkopfspiegel und in diesem seinen inten¬ 
siv beleuchteten Kehlkopf sieht. Die Bestrahlung dauert täglich 
10 bis 20 Minuten. Kraus hat einen sehr handlichen Spiegel- 
ntändcr konstruiert, welcher dem Patienten die Vornahme der 
Bestrahlung sehr erleichtert. 

6. In dankenswerter Weise weist Richter von neuem 
darauf hin, daß oft Tuberkulose diagnostiziert Avird, wo nur 



eine einfache, nichttuberkulöse Kollapsinduration der rechten 
Lungenspitze bei chronisch behinderter Nasenatmung vorliegt. 
Bereits Krünig und Blümel Aviesen früher auf diese Tat¬ 
sache hin, und skizzierten das Krankheitsbild genau. Man findet 
fast immer neben einer Dämpfung eine Einengung des Spitzen - 
fehles, auch das Atemgeräusch ist meistens verändert bis zum 
Auftreten von Katarrhen. Die Bronchophonie ist meist verstärkt, 
die Verschieblichkeit der unteren Lungengrenze gut erhalten. 
Natürlich fehlen in dem oft vorhandenen Auswurf die Tuberkel¬ 
bazillen. Fieber, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Puls¬ 
beschleunigung pflegen zu fehlen, doch sind Husten, Auswurf 
auch mit Blut, Nachtschweiß und Brustschmerzen zuweilen vor¬ 
handen. Naturgemäß sind so kollabierte Spitzen leicht für eine 
tuberkulöse Infektion empfänglich, so daß deshalb die exakte 
Stellung der Diagnose wichtig ist, um derartige Patienten nicht 
in einer Lungenheilstätte mit Bazillen aushustenden Kranken zu¬ 
sammenzubringen. Die Therapie hat naturgemäß in der Be¬ 
seitigung der Atmungshindernisse zu bestehen. 

7. Verfasser behandelte eine Anzahl Tuberkulöser mit M a r - 
moreksi Antituberkuloseserum, Avobei er sich besonders solche 
Kranken aussuchte, welche aus Heilstätten entlassen Avaren. Er 
gab das Mittel ambulant per Klysma in tägl. Dosen von 5,0 g 
und kam dabei zu folgenden Resultaten. Das Mittel ist gegen 
Tuberkulose spezifisch, hat niemals unangenehme Neben- 
Wirkungen. Bei frischen Fällen genügt zur klinischen Heilung 
eine ein- bis dreimonatige Behandlung, während bei älteren 
Fällen eine Behandlungsdauer von 6—12 Monaten erforderlich 
ist. Am besten wirkt es bei frischen Fällen, besonders bei Kin¬ 
dern. Bei einigen offenen Tuberkulosen des 2. Stadiums blieb 
die Heilwirkung aus, ebenso war es in der jetzt üblichen Dosis 
bei den Fällen des III. Stadiums unwirksam. Jedenfalls spielt 
es im Kampfe gegen die Tuberkulose als Ergänzung zur Heil- 
stättenbehandlung eine wichtige Rolle. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Pellzer, Steglitz. 

1. Zur Fürsorge für Tuberkulöse in Berlin. Med. Reform 
1909, Nr. 10. 

2. Fürsorge für stillende Fabrikarbeiterinnen. Von Dr. 

GustavTuge n d r e ich, Berlin, Leiter der städtischen Für¬ 
sorgestelle V. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 10. 

1. Einen schönen Schritt der Fürsorge für Tuberkulöse und 
damit auch zur Bekämpfung der Tuberkulose hat die Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin getan, wobei es sich allerdings zu¬ 
nächst nur um einen Versuch und auch bei diesem nur um 
einen beschränkten Bezirk, nämlich Berlin C. und SO., handelt. 
Um gesunde Arbeiter vor Ansteckung durch Kranke mit offener 
Tuberkulose zu schützen, werden in Zukunft die Krankenkassen 
der Landesversicherungsanstalt von den in Kassenbehandlung 
befindlichen Tuberkulösen Mitteilung machen. Alsbald hier¬ 
nach wird die Wohnung des Kranken von einem eigens dazu 
angestellten Arzt besichtigt. Dieser erstattet ein Gutachten. 
Wo nötig, wird die Wohnung desinfiziert, der Kranke, der mit 
einer anderen Person im Bett schläft und nicht imstande ist, 
sich ein eigenes Bett zu beschaffen, erhält ein solches kosten¬ 
los, eventuell wird, wenn er in einem besonderen Zimmer schlafen 
muß, auch dieses von der Versicherungsanstalt hinzugemietet. 
Die nicht sichtlich kranken Familienmitglieder werden von Zeit 
zu Zeit untersucht und, soweit sie ebenfalls invalidenversichert 
sind, dem vorbeugenden Heilverfahren zugeführt. Stirbt der 
austeckungsfähige Kranke oder zieht er aus, so wird die 
Wohnung abermals desinfiziert und das etwa gelieferte Bett 
zurückgezogen, um nach erfolgter Desinfektion für einen ande¬ 
ren Kranken verwertet zu werden. Die bereits bestehenden Aus- 
kunfts- und Fürsorgestellen für Tuberkulose werden durch diese 
Maßregel nicht berührt, ihre Tätigkeit erstreckt sich nach wie 
vor nicht nur auf die übrigen elf Stadtbezirke, sondern auch 
auf die nicht versicherten Familienmitglieder in C. und SO. 
Wo nötig, werden diese von der Landes Versicherungsanstalt 
den ,,Auskunfts- und Fürsorgestellen“ zur weiteren Ver¬ 
anlassung überwiesen, auch zahlt die Versicherungsanstalt den 
Stellen weiterhin einen Betrag. Die Krankenbehandlung ver¬ 
bleibt nach wie vor den behandelnden Aerzten, die Ver¬ 
sicherungsanstalt übernimmt die Behandlung nur in zwei Fällen: 
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wenn es sieh um Kranke handelt, die für eine Lungenheilstätte I 
oder für eine ambulante Tubcrkulinbchandlung geeignet sind, | 
in letzterem ‘Falle besonders deshalb, weil sie nicht immer j 
ungefährlich ist, bei ambulanter Durchführung einer vor¬ 
hergehenden genauen Anstaltsbeobachtung, sowie einer fort¬ 
gesetzten peinlichen Kontrolle bedarf und sehr zeitraubend ist. 
Zur a llgemeinen Fürsorge sind bis auf weiteres nicht Invaliden- 
versicherte und Invalidenversicherte, die nicht in C. und SO. 
wohnen, an die „Auskünfte- und Fürsorgestellen“ zu verweisen 
'für (’., NW., W.: Charite, Schumannstr. 21, Montag und Frei¬ 
lag 4—6, für SW., S. und SO.: Neuenburgerstr. 23, Mittw 9 ch 
und Sonnabend 4—6; O.: Pallisadenstr. 25, Dienstag 4—6, 
Donnerstag 10—12; für NO. ebenda, Dienstag 10—12, Donners¬ 
tag 4—6; für N.: Luisens tr. 8, Montag und Freitag 4—6), In¬ 
validenversicherte in C. und SO. ‘werden zum Zwecke der Woh¬ 
nungsfürsorge, in allen Stadtbezirken zum Zwecke der Heil¬ 
stätten- oder der ambulanten- Tuberkulösebehandlung der 
Landesversicherungsanstalt am Köllnischen Park 8 überwiesen. 
Ist einmal ein Kranker an die falsche Adresse verwiesen, so 
weist ihn diese an die zuständige. Ref. erinnert hierbei an ein 
von ihm in den „Fortschritten der Medizin“, 1909, Nr. 6, nach i 
S. Adolphus Knopf in der amerikanischen Zeitschrift „The 
Post-Graduate“ erstattetes Referat: „Wie kann man eine Art 
Sanatoriumsbehandlung Schwindsüchtiger zu Hause einrichten?“ 

2. Wie von verschiedenen Seiten, so von R. Martin, mit 
beredten Worten und Zahlen nachgewiesen, bedeutet die außer¬ 
häusliche Tätigkeit der Fabrikarbeiterin, welche aus irgend 
einem Grunde das Stillen ihres Säuglings unterläßt, sei es, daß 
sie dazu zu schwach oder daran verhindert ist, eine direkte Be¬ 
drohung des Lebens des Säuglings. Um in dieser Beziehung 
Wandel zu schaffen, wäre es von Wichtigkeit, zunächst einmal 
die Zahl der in Betracht kommenden Mütter festzustellen, was 
bis jetzt aber auf Grund der Berichte der Krankenkassen leider 
nicht durchweg möglich ist, indem nur einige Kassen die Zahl 
der von ihnen unterstützten Wöchnerinnen darin angeben. 1890 
wurden im Deutschen Reich 130 079, 1899 bereits 229 334 ver¬ 
heiratete Frauen in Fabriken gezählt, was einer Vermehrung 
von 76,3°/o in 9 Jahren entspricht und befürchten läßt, daß man 
1908 mit 400 000 verheirateten Fabrikarbeiterinnen zu rechnen 
haben wird. Im Hinblick hierauf fragt es sich: Was geschieht 
und was kann geschehen, um auch der aushäusig tätigen Mutter 
das Stillen zu ermöglichen? Hier kommt zunächst die Ver¬ 
pflichtung der Kassen (außer Gemeinde- und Hilfskassen) in 
Betracht, 6 Wochen lang nach der Entbindung Unterstützung 
zu zahlen; sodann dürfen Arbeitgeber Wöchnerinnen innerhalb 
4 Wochen nach der Entbindung nicht anstellen und innerhalb 
der nächsten 14 Tage nur auf Grund eines ärztlichen Attestes 
beschäftigen. Endlich bestimmt § 137, 3 der Gewerbeordnung, 
daß Arbeiterinnen über 16 Jahre, die ein Hauswesen zu be¬ 
sorgen haben, „auf Antrag“ eine verlängerte Mittagspause bis 
zu lVs Stunden gewährt werden muß. Trotzdem benutzen die 
Arbeiterinnen diese Möglichkeiten, ihr Kind zu Hause zu stillen, 
aus den verschiedensten Gründen nicht. Ein leider nicht durch¬ 
führbares Radikalmittel würde der völlige Ausschluß der ver¬ 
heirateten Frau von der Fabrikarbeit sein. Nur die nährende 
Mutter davon ausschließen, würde zu einer weiteren Aus¬ 
breitung der künstlichen Ernährung führen. In Wien bestehen 
daher Stillkassen, zu denen die schwangeren Arbeiterfrauen 
beitragen und aus denen sie eventuell Stillprämien erhalten; die 
Militärwerkstätten in Spandau gewähren stillenden Müttern 
einen Mittagsurlaub bis zu drei Stunden ohne Lohnabzug, in 
Italien und Spanien darf jede Frau auch außerhalb der üb¬ 
lichen Ruhepausen vor- und nachmittags je einmal zu 
ihrem Kinde gehen. In Portugal und in Italien, in 
letzterem seit 1902, muß in jedem Betriebe mit mehr 
als 50 Arbeiterinnen eine Stillstube vorhanden sein, 
Lohnabzüge für Stillpausen dürfen nicht gemacht werden — 
eine Einrichtung, die durch Erlaß des Ministers des Innern 
vom 16. 6. v. J. auch bei uns den Gemeinden ans Herz jgelegh 
ist. Der Erfolg bleibt abzuwarten; jedenfalls dürfte aber die 
Einrichtung der Stillstuben eins der brauchbarsten Mittel sein, 
namentlich in den Großstädten mit ihren weiten Entfernungen, 
die Mutter- und Säuglingsfürsorge zu fördern. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

Die Einwirkungen von Rauch und Ruß auf die menschliche 

Gesundheit. Von Dr. L ouis Ascher, Königsberg i. Pr. 
Deutsche med. Woclienschr. vom 1. April 1909. 

Die geringe Sterblichkeit der Kohlenbergarbeiter an Tuber¬ 
kulose ließ bisher eine Unempfindlichkeit der Lunge gegen 
Kohlenstaub annehmen, eine Annahme, die durch die zahlreichen 
Befunde anthrakotischer, im übrigen aber unveränderter Lungen 
bei Städtern und die Versuche Arnolds unterstützt wurde, 
welcher den Ruß als die am wenigsten reizende Staubart ge¬ 
funden hatte. Ascher hat nun („Ueber den Einfluß des 
Rauches auf die Atmungsorgane“, Stuttgart 1905) nach- 
gewiesen, daß es sich bei dieser Annahme um einen statisti¬ 
schen Irrtum handelt, und gezeigt, daß man bei der Unter¬ 
suchung über die Einwirkung von Rauch, Ruß und Kohlenstaub 
in erster Linie nicht die in der Regel chronisch verlaufende 
Tuberkulose, sondern die nichttuberkulösen, in der Hauptsache 
akut verlaufenden Krankheiten der Atmungsorgane berück¬ 
sichtigen müsse. Er hat ferner gezeigt, daß die geringe Tuber¬ 
kulosesterblichkeit bei Kohlenstaub atmenden Arbeitern sich 
auf die, weil besser entlohnten, sozial besser gestellten und 
auch sonst ausgesuchten Bergleute beschränkt, während andere 
Kohlenstaubarbeiter (Kohlenträger, Kaminkehrer, Rußhändler) 
eine sehr viel höhere Tuberkulosesterblichkeit haben als Land¬ 
arbeiter, daß mithin die Theorie, Kohlenstaub wirke hemmend 
auf die Entwicklung der Tuberkulose, die schon zu merkwürdi¬ 
gen Vorschlägen geführt hat, sich nicht aufrecht erhalten läßt. 
Im Gegenteil: in Industrie- und Rauchgegenden beschleunigen 
Rauch und Ruß den Verlauf der Tuberkulose und prädisponieren 
zu anderen akuten Lungenkrankheiten. Um dies auch experi¬ 
mentell zu erreichen, setzte er zehn mit Perlsucht subkutan, 
infizierte Kaninchen zusammen mit 10 nicht infizierten normalen 
gleichaltrigen Tieren einer mäßigen Rauchatmosphäre aus. Die 
Gewichtszunahme letzterer bewies, daß die gewählte Rauch- 
menge an sich keinen schädlichen Einfluß auf die Tiere aus¬ 
zuüben imstande war. Trotzdem starben die infizierten Kanin¬ 
chen im Durchschnitt nach 53,9 Tagen, während die gleiche 
Anzahl gleichzeitig infizierter Kontrolliere außerhalb der 
Rauchatmosphäre ein durchschnittliches Alter von 90,3 Tagen 
erreichte. Dieselben Kontrolliere, die mehrere Wochen lang 
den Rauch eingeatmet hatten, wurden der Inhalation von ge¬ 
ringen Aspergillusmengen ausgesetzt — sie bekamen Lungen¬ 
entzündung, normale Kontrolliere nicht. 


Militärsauitätswesen. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer. Steglitz. 

4. Zur Desinfektion von Leder-, Pelz- und anderen hitze¬ 
empfindlichen Gegenständen im „Vakuum-Dampf düsen-Des¬ 
infektionsapparat“ mit besonderer Berücksichtigung militärischer 
Verhältnisse. Von Stabsarzt Prof. Dr. II offmann, Berlin. 
Med. Klinik, 1909, Nr. 17. 

2. Beiträge zur Desinfektionspraxis bei der Truppe. Von 
Oberstabsarzt Lösen er, Königsberg i. Pr. Deutsche militär- 
ärztlicher Zeitschr., 1909, Heft 7. 

3. Der Einfluß moderner Bewaffnung auf die Sanitäts¬ 
taktik. Von Generalarzt Niebergall, Erfurt. Ebenda, 
Heft 7 u. 8. 

Im Anschluß an das Reichsgesetz betr. die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten vom 30. 6. 1900 schreibt die Friedens¬ 
sanitätsordnung, Beilage 30, bekanntlich vor, daß Gegenstände 
aus Leder und Gummi zur .Desinfektion „sorgfältig und wieder¬ 
holt mit Lappen abgerieben werden sollen, welche mit verdünntem 
Kresolwasser, Karbolsäurelösung ojer Sublimatlösung befeuchtet 
sind“. Das Unzulängliche und Unzuverlässige einer derartigen 
Infektion liegt auf der Hand, trotzdem konnte eine andere 
Methode bisher niclit vorgeschrieben werden, weil, wie jeder 
weiß, Leder- und Gummisaclien durch strömenden Wasserdampf 
mehr oder weniger beschädigt, wenn nicht gar völlig unbrauch¬ 
bar gemacht werden. Diese Schwierigkeit scheint jetzt durch die 
Versuche behoben, die Stabsarzt Prof. Hoff mann seit Sep¬ 
tember 1907 mit dem von der Apparatebaugesellschaft in Weimar 
1 (vormals Gehr. Schmidt) hergestellten und bereits früher 
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von Ha'En (Gesundlieitsingenieur, 1907, Nr. 36) mit gutem Er¬ 
folge geprüften „Vakuum-Dampfdüsen-Desinfektion&apparat“ 
angestellt hat. Das Wesentliche und prinzipiell Wichtige für 
diesen Apparat, von dem sieh genaue Abbildungen a. a. Ü. im 
„Gesundlieitsingenieur“ finden, ist die Herstellung eines 
Vakuums bis zu 700 mm innerhalb der Desinfektionstrommel ver¬ 
mittels einer durch einen Benzin- oder Elektromotor getriebenen 
Vakuumpumpe und-ein mit dem Apparat verbundener Formalin- 
tropfapparat, der es ermöglicht, während des Betriebes in -las 
zuführende Dampfrohr dem Dampf Formalin beizugeben. Wie 
nämlich R u b n e r , Mayer, v. Es m a rch und K o k u b o 
(Zentralbl. f. Bakteriologie I, Bd. 3, Nr. 3) gezeigt haben, läßt 
sich eine dem strömenden Wasserdampf von 100° und mehr gleich¬ 
kommende (dem Leder und Gummi nicht mehr verderb¬ 
liche) Desinfektionswirkung mittels eines durch Vakuum 
niedriger temperierten, mit Formaldehyddämpfen verbundenen 
Wasserdampfs erreichen. Auf diesem Prinzip beruht be¬ 
reits der von Kister und ' T r a u t m aj n n (Gesundheit« - 
ingenieur, 1906, und Münch, med. Wochenschr., 1907,) ge¬ 
prüfte und empfohlene „Hamburger Apparat“, sowie der von 
R u b_n e r entworfene, von der Firma F. M. Lautenschlä¬ 
ger konstruierte „Vakuum-Dampfdesinfektionsapparat“, doch 
unterscheidet sich der Hamburger von dem Weimarer dadurch, 
daß in ersterem, der durch ein Dampfstrahlgebläse evakuiert wird, 
Kister und Trautmann nur ein Vakuum von höchstens 
440 mm erzielten, während bei dem R u b n e r sehen Apparat 
sich das Vakuum zwar in jeder beliebigen Höhe hersteilen läßt, 
der ihm von oben zuströmende Formaldehydwasserdampf dieses 
jedoch nur allmählich füllt. Bei dem Weimarer Apparat hat man 
es von vornherein mit einem Gemisch von stark verdünnter Luft 
und Formaldehydwasserdampf zu tun. Die von Hoff mann 
zu den Desinfektionsversuchen benutzten Gegenstände waren: 
1 Infanteriehelm, 1 Infanteriefeldmütze, 1 stark gebrauchte und 
1 neue Halsbinde, 1 Tschako, 1 Husarenpelzmütze, 1 Ulanen- 
tschapka, 1 gebrauchte und 1 neue Reithose, 1 Paar Kavallerie¬ 
stiefel. Das Resultat war, daß, wie auch Hahn (s. oben) 
nachgewiesen hat, in dem auf 650—700 mm evakuierten Des¬ 
infektionsraum innerhalb Vz —1 Stunde je nach Schwere der ge¬ 
stellten Bedingungen eine zuverlässige Desinfektion mit genügen¬ 
der .Tiefenwirkung stattfindet, und daß beim Ansteigen der 
Innentemperatur auf 65° die Gegenstände nicht beschädigt wer¬ 
den. Der Apparat kostet alles in allem 4685,50 M., wovon je¬ 
doch bei vorhandener Dampfquelle 655,50 M. für einen Dampf¬ 
kessel und bei vorhandener Betriebskraft 900 M. für den Motor 
zur Herstellung des Vakuums fortfallen, Transport, Emballage 
und Montage nicht eingerechnet. Der gleichartige Apparat der 
Firma R. A. Hartmann (früher Rietschel & Ilenne- 
berg) kostet mit Dampfkessel 2320, ohne Dampfkessel 2260 M„ 
der Preisunterschied betdrägt also 2365,50 bezw. 1770 M. Der 
Rubner-Lautenschläge r-sche Apparat ist mit Dampf¬ 
kessel und Elektromotor 864,50 M. teurer als der Weimarsche. 

2. Jer eben besprochenen, in der „Med. Klinik“ veröffento 
lichten Arbeit Hof fmanns schließt sich die Löseners 
aus der hygienischen Untersuchungsstation des 1. Armeekorps 
zu Königsberg i. Pr. in der „Deutschen militärärztl. Zeitschrift“ 
insofern an, als auch sie sich u. a. mit.der Formaldehyd-Dampf 
desinfektion (mit und ohne Vakuum) beschäftigt. Da nämlich 
die neue Beilage 34 zur F.-S.-O. bei den bei der Truppe ausl- 
geführten Desinfektionsmaßnahmen einen gewissen Spielraum 
läßt und gestattet, daß unter Umständen auch „andere als die 
angeführten Mittel“ verwendet werden können, untersucht L„ 
ob einzelne neue Methoden und Erfahrungen im Rahmen der ge¬ 
gebenen Bestimmungen Berücksichtigung bei der militärischen 
Desinfektionspraxis verdienen und wie sich diese einfach und 
zweckmäßig im Frieden und im Felde gestalten kann. Dabei er¬ 
fahren wir, daß Bischof f (Gesundh.-Ingen., 1908, Nr. 12) 
entgegen Hoffmann auch über nicht sichere Ergebnisse mit 
■der Formaldehyd-Dampfdesinfektion berichtet hat. L. meint da¬ 
her, daß, ehe die Frage nicht spruchreif sei, sich diese Methode 
zur Einführung in die militärische Praxis noch nicht empfehle. 
Von den sonst noch besprochenen neuen Methoden und Erfah¬ 
rungen heben wir nur hervor, daß jetzt auch feste Karbol- und 
Kresoiseifenpräparate in den Handel gebracht werden, so u. a. 
„Karbolsäuretabletten“, von der Lysolfabrik Schülke & 
Mayr in Hamburg, die 68% Karbol- und 32% Oxalsäure ent¬ 
halten. Merck, Darmstadt, stellt ferner jetzt auch Sublimat¬ 
tabletten zu 5 und 10 g her; doch soll man selbst das Sublimat 
nicht überschätzen, da. nach Ottolenghi trockene Milzbrahd- 
sporen (durch Dampf — 100° C. — in 2 Std. abgetötet) 5,4% Subli¬ 
matlösung bei 25° für 24 Stunden gut vertragen. Die Annahme, 


daß alter gelöschter Kalk, wie er sich häufig in alten Kalk¬ 
gruben auf Dörfern und Gutshöfen findet, unwirksam sei, trifft 
nach Mosebach, E s m a r c h 11 . A u e r nicht zu. E s m a r c h 
fand, daß vier Jahre alter Kalk aus Gruben mit Bretterbe lag* 
vollständig wirksam geblieben war, also anscheinend unbegrenzt 
haltbar ist. Zur Desinfektion von Gegenständen, welche durch 
Dampf leiden (Lederzeug, Bücher, Helme, Pelze usw., s. oben 
Nr. 1!) haben andere trockene Hitze oder feuchte, heiße Luft 
in Anwendung gebracht (Ballner, Desinfektion von Büchern, 
Leipzig und Wien, 1907, bei Deuticke., S e h u m b u r g , 
Mosebach, Fiedel, Christian, Xylander). Bei - 
gegeben ist ein umfangreiches Literaturverzeichnis von 63 Num¬ 
mern über alle .neueren Desinfektionsarbeiten. 

3. Wer, wie Referent, mit zu den Ersten gehört hat, denen 
wiederholt die Leitung von Sanitätsühungen im Manöver, und 
zwar zu einer Zeit übertragen war, wo es sich noch um die ersten 
Versuche und darum handelte, überhaupt erst ihre Möglichkeit 
im Rahmen der Manöver darzutun und die äußere Form für 
sie zu finden, wird (Generalarzt Niebergall beistimmen, 
wenn dieser am Schlüsse seiner Studie über den Einfluß der 
modernen Bewaffnung auf die Sanitätstaktik sagt, daß es heut¬ 
zutage für den leitenden Sanitätsoffizier im Felde ohne eine ge¬ 
wisse Kenntnis der militärischen Taktik und — fügen wir hin¬ 
zu — Strategie nicht mehr geht, d. h. wer richtige Sanitätsf- 
taktik treiben will, sich von der militärischen soviel angeeignet 
haben muß, als er dazu braucht. Und das - ist nicht wenig. Es 
gehört dazu neben dem erwähnten taktischen Verständnis außer 
anderen Eigenschaften, zu denen wir auch die Kunst des Be- 
fehlens rechnen, große Umsicht, ein schnelles und richtiges 
Urteil und reichliche Uebung. Denn „Sanitätstaktik“ ist die 
Kunst der richtigen Anwendung der Sanitätskräfte im Ge¬ 
fecht in steter Beziehung zur militärischen Taktik, und diese 
will gelernt sein, wozu allerdings jetzt mehr und bessere, selbst 
dienstliche Gelegenheit gegeben ist als früher. In diesem Sinne 
ist die N i e b e r g a 11 sehe Studie nicht nur ein Mahnwort an 
alle jüngeren Sanitätsoffiziere, sondern auch ein historischer 
Beleg dafür, daß von der richtigen Leitung der Sanitätstaktik 
der ganze Erfolg des Sanitätsdienstes im Felde abhängt. Wie 
aber die Formen der militärischen Taktik im Laufe der Ge¬ 
schichte stets abhängig gewesen sind von der jeweiligen Be¬ 
waffnung, so ist auch die Gestaltung und das Gepräge des Feld¬ 
sanitätsdienstes zu verschiedenen Zeiten, je nach der Beschaffen¬ 
heit der Kriegswaffe, verschieden gewesen, wobei man nur an 
die Zeiten der Friederizianischen Lineartaktik, gemäß welcher 
sich' die Heere in langen geschlossenen Linien einander näherten, 
und dann zum Bajonettangriff übergingen, im Vergleich zu dem 
modernen zerstreuten Gefechte, und f der Wirkung unserer 
modernen Kriegswüffen zu denken braucht; die moderne 
Sanitätstaktik mit dieser modernen militärischen Taktik in Ein¬ 
klang zu bringen, ist schließlich der Zweck der Studie. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Vergleichende Untersuchungen über einige äußere Sali- 
zylpräparate. Von Dr. Fr. Th eien, Crefeld. Allg. jned. 
Zentralztg., 1909, Nr. 18 11 . 19. 

2. Ueber Sabromin. Von Dr. Kroner, Sanatorium 
Schlachtensee. Ther. d. Gegenw., 1909, April. 

3. Eubornyl, ein kräftig wirkendes Derivat der Baldrian¬ 
wurzel. Von Dr. A 11 i n a. Ibidem. 

1. Um über den Beginn und die Dauer der Resorption 
einiger äußerlich anzuwendender Salizylpräparate sich einen 
Einblick zu verschaffen, hat T. Versuche in vitro und am 
Lebenden angestellt. Dabei benutzte er das Meso tan (Farben¬ 
fabriken Elberfeld), das Salizylvasogen (Pearson -Ham - 
bürg), Salizyl-Sapen (Krewel-Cöln), das Sälen (Gesell¬ 
schaft für ehern. Industrie, Basel), das Salit (Heyden-Rade- 
beul) und Rheuma sau (Friedländer-Berlin). Zur näheren 
Orientierung sei angeführt, daß das Mesotan der Metoxy- 
Methylester der Salizylsäure eine klare, wasserhelle, ölige 
Flüssigkeit ist, die aber wegen Hautreizungen, die sie bei purer 
Anwendung hervorruft, mit Olivenöl oder Chloroform verdünnt 
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werden muß. Hautreizungen sind auch bei den anderen Präparaten 
beobachtet, speziell aber den Estern eigen. Salizyl-Vasogen ist 
mit Sauerstoff imprägniertes und zum Teil oxydiertes Vaselinöl 
(? Red.), dem 10% reine Salizylsäure zugesetzt sind. Salizyl- 
Sapen isit. 20% Acid. salicyl. puriss. plus 80,0 Sapen. Sälen ist eine 
Mischung von Aethyl- mit Methylglykolsäureester der Salizyl¬ 
säure, eine ölige Flüssigkeit. Salit ist Salizylbornyvalester; 
Rheumasan endlich eine 10% freie Salizylsäure enthaltende, 
überfettete Salbenseife. Zu den Glas versuchen konnten nur 
die flüssigen Präparate benutzt werden, also die oben genannten 
außer Rheumasan und Meso tan-Vaseline. Die Reaktion auf! 
Salizylsäure wurde vermittels 10% Lig. ferri sesquichlorat. an- 
gestellt, eine sehr gute Methode, da der in die zu prüfende 
Flüssigkeit sinkende Eisenchloridtropfen noch die Reaktion, eine 
violette Wolke, in enormer Verdünnung (V 5 ooo% Salizylsäure) 
hervorruft. Zunächst zeigte es sich, daß das Sapen sich am 
besten in Wasser löst und darin die anderen Präparate um das 
5 fache übertrifft; ferner, daß durch eine tierische seröse Haut 
das Salizyl-Sapen schneller und in größerer Menge durchgeht 
als die anderen Präparate. Bei den vergleichenden Einreibungs- 
versuchen schnitt wiederum das Salizyl-Sapen am besten ab; 
dieses und das Salizyl-Vasogen möchte T. als perkutane Mittel 
bezeichnen, weil sie ohne Reizung der Haut von dieser auf- 
igcnommen werden, die anderen, weil sie mehr oder weniger, 
reizen, als endermatische oder intrakutane Mittel. 

2. Das Sabromin (dibrombehensaures Kalzium) enthält 80% 
Brom und ist ein weißes, geruchloses und geschmackloses, 
in Wasser unlösliches Pulver, das in Tabletten- oder Pulver¬ 
form auf den Markt gebracht wird. Man gibt 1—3 mal täglich 
je 1—2 Tabletten (ä 0,5 g) bei Neurasthenie, Herzneurosten, 
Angst- und Erregungszuständen,' bei leichter Schlaflosigkeit, 
besonders bei erschwertem Einschlafen, und in einigen Fällen 
von Hysterie; ferner bei Epilepsie. Nach K.s Erfahrungen! 
wurde das Mittel gern genommen und gut vertragen. Nie sah 
er Bromismus. Es wirkt bei bedeutend geringerem Bromgehalt 
schon in den Dosen, die man bei den Bromalkalien gibt, wahr¬ 
scheinlich, weil das Brom langsamer ausgeschieden wird. 

3. Eubornyl ist eine Verbindung des Broms mit der Iso- 
valeriansäure, verkuppelt mit Borneol. also ein Brom-Isovalerian- 
säure-BorneoDEster,' und' stellt eine klare 5 , Sirupdicke Flüssig¬ 
keit von aromatischem Geruch und etwas süßlichem Geschmack 
dar, die in Wasser unlöslich, in Alkohol, Aether und Chloro- 
form leicht löslich ist. Die Firma Ltidy & Co. in Burgdorf 
in der Schweiz bringt das Präparat in den Handel als Flüssig¬ 
keit und in Pillen zu 0,1 g. Indem A. 3 mal täglich 2 Tropfen 
oder 1 Pille gab und langsam bis zu 6 Tropfen oder 3 .Pillen 
pro dosi stieg*, sah er bei keinem Patienten nachteilige Wir¬ 
kungen. A. empfiehlt das Eubornyl besonders als Ersatzmittel, 
des bei schmerzhaften Erektionen im Gefolge von Erkrankung 
der männlichen Harnorgane häufig verwendeten Lupulins. 


Technische Neuerscheinungen, 

Waschbares, gepolstertes Suspensorium 

nach Dr. Schindler. Berlin. 

Die Form ist die des Neissersehen Suspensoriums; 
nur ist mit Ausnahme der Gurte alles aus weichem, wasser¬ 
dichtem Gummibatist hergestellt, so daß das Suspensorium 
aßgewaschen und desinfiziert werden kann und eine Durch- 
nässung bei Spülungen und Injektionen nicht eiulritl. 
Zwischen äußeres und inneres Blatt des Beutels des Suspen- 
sors ist eine unverschiebbare, weiche Polsterung gelegt, 
so daß der Patient nicht genötigt ist, selbst Watte in den 
Beutel zu legen, auch wenn eine Epididymitis hinzuge¬ 
kommen ist. Besteht eine solche, so mußte bei den anderen 
Suspensorien um die feuchte Kompresse Watte und darüber 
Gummibatist gelegt werden, wodurch das Ganze sehr un¬ 
förmig wurde. Bei dem neuen Modell genügt die feuchte 
Kompresse allein, da der Beutel schon gepolstert und .wasser¬ 
dicht ist. Die Schenkelgurte sind ohne Schnallen, so daß 
am ganzen Suspensor nur drei kleine Schnallen sitzen. Die 


Penisklappe besteht gleichfalls nur aus Gummibatist. Auch 
bei längerem Aufbewahren werden die Suspensorien nicht 
brüchig und behalten ihr gutes Aussehen. 

Fabriziert von der Bandagenfabrik .1. G. Hoff mann, 
Berlin. 


Krankenbett-Tafel. 

Bisher werden an den Krankentafelstangen die Tafeln 
für die Notizen des Arztes an den Stangen aufgesteckt oder 
eingehängt, was für die zu bedienende Person immer 
etwas umständlich ist. Bei der neuen Tafel (D. B. G. M.) ist 
eine Vorrichtung angebracht, die gestattet, daß die Tafel 
beim bloßen Einstellen in die Stange hält, gleichzeitig ob 



solche genau in der Mitte oder seitlich eingestellt wird; es 
braucht also nicht auf eine Oese oder dergt. geachtet zu 
werden. Durch einen leichten Druck auf die Tafel wird 
dieselbe durch einen selbsttätigen Riegel festgehalten. 
Das lästige Einhängen in die Oese oder den Haken fällt 
weg, dafür ist ein bequemes Einstellen, wobei auf gar 
nichts geachtet zu werden braucht, möglich. 

Fabrikant: Eisenmöbel-Fabrik Schorndorf (E. & C. 
Arnold). M. Plien, Berlin. 


Bücherbesprechungen. 

Besprechung 1 einiger französischer BUclier- 
neuheiten. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. La Pratique des Maladies des Enfants. Herausgegeben 
unter Leitung von Dr. C ruchet. J. B. Brilliere, Paris. 
60 Fr. 

2. La Patrique Oto-Rhino-Laryngologique. Par le Dr. 
J. G u i s e z. J. Brilliere, Paris. 12 Fr. 

3. Traite de l’Artörio - sclerose. Par le Dr. O. Josu e. 

10 Fr. 

4. Precis d’Analyse biologique, patliologique et clinique 

(Abriß der etc.). 6 Fr. 

5. Maladies des Reins. Par Jeans.elmeetC h auf far •L 
10,50 Fr. 

6. Traite de Stomatologie. Par G l* i 11 a r d et N o g u e. 

I. Band. v tJPsJB 

7. Enipoissönnements alimentaires. Par A . L. S a r - 

i|ue p e e.‘ 1,50 Fr. 

1. Es liegt mir der soeben erschienene erste Band eines 
im Erscheinen begriffenen, umfassenden Werkes der Kinder¬ 
heilkunde „Praxis der Kinderkrankheiten“ vor. Bedeutende 
Praktiker wie: Apert, Bartier, Castrigne usw. sind 
bei dem Sammelwerk als Mitarbeiter beteiligt. Dieser erste 
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Band, die „Introduction a la Medecine des Enfants“ ist von 
den DDr. Ander odias lind Cruchet geschrieben; die Ver¬ 
fasser gehen bis ins Kleinste hei der Behandlung des Neu¬ 
geborenen, des Säuglings und des vorzeitig geborenen Kindes, 
wobei das letztere als ein ganz eigenartiges Wesen an sich be¬ 
handelt. wird. Beim Neugeborenen werden die durch den Ge¬ 
burtsakt hervorgerufenen Traumen mit ihren Konsequenzen ab- 
gehandelt als: Scheintot, Hämatom, Nabelblutungen, gastro- 
enteritische Blutungen, Ikterus. Sodann der Säugling selbst, 
wobei namentlich der physiologischen Entwicklung, der Hygiene 
und der Ernährung ein weites Feld eingeräumt ist. Wenn man 
an die. Schwierigkeiten denkt, welche sich dem Arzte und der 
-Mutter bei der Ernährung des Säuglings entgegenstellen, so 
kann man dem Verfasser nur Anerkennung zollen für die 
klaren Auseinandersetzungen wie die Ernährung an der Mutter- 
brust zu handhaben ist, wie man bei der Wahl einer Amme zu 
verfahren hat, er schildert in minutiöser Weise die Folgen auch 
nur geringer Nahrungsschwankungen, die zufällig oder konstant 
sein können, welche die künstliche Ernährung mit sich bringt, 
und gelangt zu der Ueberzeugung, daß wir bei diesem oder jenem 
Mißerfolg doch immerhin über das Resultat nicht verzweifelt sein 
-brauchen, zwei Faktoren vorausgesetzt: Verständnis und Hin¬ 
gebung. Eingehend verbreitet er sich über die aus Mutter- und 
Tiermilch gemischte Ernährung, das ,,allaitement mixte“, er 
spricht von einer besonderen Technik derselben und fordert den 
Arzt dazu auf, mit viel mehr Nachdruck, als das bisher (zu 
geschehen pflegt, die Mutter wenigstens zur teilweisen Her¬ 
gabe ihrer Nahrungsquelle zu bewegen. Ohne scharfe Grenze 
geht, er zur Entwöhnung und zur Ernährung im zweiten Jahre 
über, zwei auch nicht leicht zu umschiffende Klippen, die viele 
und unvermeidliche Opfer fordern. Zu früh geborene Kinder 
werden, wie gesagt, als Wesen für sich behandelt, weder ihre 
äußere Gestaltung noch ihre Physiologie läßt es zu, sie mit 
ausgetragenen Kindern auf eine Stufe zu stellen; die Schwierig¬ 
keiten, solche Kinder dem Tode streitig zu machen, sind außer¬ 
ordentlich groß. Der Prophylaxe der Erkältungen und In¬ 
fektionen ist ein eigenes, äußerst lesenswertes Kapitel ge¬ 
widmet. Er schließt mit dem Hinweis auf die enorme Wichtig¬ 
keit aller dieser Fragen für die Zukunft des Vaterlandes. - 
An der Schwelle des dritten Jahres nimmt im zweiten Teile des 
Buches Cruchet das Kind so zu sagen in seine Arme, um 
es bis zur Pubertät zu geleiten. Der Verfasser begnügt sich 
aber nicht damit, dem Kinde in seiner physischen Entwicklung 
zu folgen, er geht eingehend auf seine Psyche ein und die Fähr¬ 
nisse dieses delikaten Lebensabschnittes, in welchem das 
kommende Geschlecht, wurzelt, ist hier ins feinste Detail be¬ 
handelt, sowohl in hygienischer und pädagogischer Hinsicht, 
als auch in Anbetracht der Pathologie dieses Alters, in Bezug 
auf Ueberbürdung usw. Alles in allem ein von der ersten bis 
zur letzten Seite hochinteressantes und lehrreiches Buch, welches 
auch in einer kleinen, aber gewählten Bibliothek nicht fehlen 
sollte. 

2. Dieses Handbuch ist für den praktischen Arzt und den 
Studenten geschrieben; es zerfällt in drei einzeln käufliche 
Teile: Krankheiten der Nasenhöhle (3 Fr.), des Sinus (3 Fr.), 
des Pharynx-Larynx und der Ohren (4 Fr.). Der allgemeinen 
Pathologie dieser Erkrankungen wird immer mehr und mehr 
Rechnung auch von seiten des praktischen Arztes, gerade von 
seiten desselben getragen werden müssen, vor allem müsse jeder 
Arzt mit. der einschlägigen Technik von Grund aus vertraut 
sein und der vortrefflichen Klarlegung dieser Faktoren wird 
G. voll .und ganz gerecht. Die Abbildungen sind vortrefflich. 

3. Es handelt sich um ein sehr lesenswertes -Buch, das, 
.ohne die allgemeine Pathologie zu vernachlässigen, alles bringt, 
was die neuesten Forschungen Spezielles über die Erkrankungen 
des Gefäßsystems im allgemeinen und der Arteriosklerose im 
besonderen hinzugebracht haben. Es wird am Kaninchen dar- 
getan, daß wiederholte Adrenalininjektionen dieselben arteriellen 
Läsionen hervorrufen, wie wir sie spontan auf treten sehen. Er 
.zeigt, wie leicht es oft ist, das Uebel, bei richtiger Diagnose 
im Keim zu ersticken und wie andererseits durch eine Reihe 
verderblicher Verkettungen sich ein unentwirrbarer Krankheits¬ 
knäuel heranbilden kann. 

4. Das Buch bringt eine sehr übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der Sekret- und Exkretuntersiichungsmethodon, 
darunter viele beachtenswerte Neuigkeiten. Besonders sorg¬ 
fältig* sind die Methoden der Blutuntersuchungen bei Infektions- 
.krankheiten, die ja im Brennpunkt des Interesses stehen und 
immer mehr in den Vordergrund treten, bearbeitet. Gerade 
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dieser Abschnitt ist äußerst sachlich geschrieben, was ich bei 
ähnlichen Bearbeitungen gerade oft vermißt habe. 

5. Der Name Chauffard läßt schon auf eine glänzende 
Lösung der Vorgesetzten Aufgabe schließen. Altes und neues 
ist gegeneinander abgewogen, scharf verworfen, und preisend 
empfohlen worden. Nichts von Ballast, von Systematisieren und 
Schematisieren. Die ^großen chirurgischen Erfolge sind ge¬ 
bührend gewürdigt und die in Anwendung kommende Technik 
klar und erschö^end dargetan worden. 

6. Hiervon ist das erste Heft erschienen. Es ist ein groß 
angelegtes Werk, indessen sehr kostspielig (60 Fr.). Die Sto¬ 
matologie, sagen die Verfasser, ist für die Mundhöhle das. was 
die Ophthalmologie für die Augenhöhle ist und damit wollen 
sie ausdrücken, daß die Krankheiten der Mundhöhle nicht nur 
vom Standpunkt der ,,1’art dentaire“ aus betrachtet werden sollen, 
d. h. rein technisch, sondern im Gegenteil in ihren Beziehungen 
zur allgemeinen Pathologie des Organismus. Trotzdem das 
Buch für den prakt. Arzt gewiß manches Wissenswerte bringen 
wird, so scheint, es doch der Anlage nach mehr für Zahnärzte, 
obwohl es nicht eigens für diese geschrieben ist, geeignet. 

7. S. fordert die Tierschau vor dem Schlachten, sowie 
eine gründliche Fleischbeschau nach wissenschaftlichen Prin¬ 
zipien, wie sie ja lange bei uns besteht. Auch ein Punkt, in 
dem die Franzosen zurückstehen, man denke nur an die. mangel¬ 
hafte Müllabfuhr, das durchaus nicht auf der Höhe stehende 
Latrinenwesen, den Mangel an öffentlichen Bädern, Asyle für 
Obdachlose etc. und man wird zu der Ueberzeugung gelangen, 
daß Frankreich noch viel praktisch angewandte Hygiene von 
uns lernen kann. Besonders eingehend, fesselnd und vieles, 
neue, bringend ist das Kapitel über den Botulismus geschrieben. 

Reichs-.Medizinal-Kaleiider für das Jahr 1909. Begründet 
von Dr. Paul Börner. Herausgegeben von Prof. Dr. 
S c li w a 1 b e. Leipzig 1908. Georg T h i e m e. 5 Mk. 

Ueber die Trefflichkeit des ersten Teiles dieses wohl am 
weitesten verbreiteten Medizinalkalenders haben wir uns schon 
an dieser Stelle geäußert. Ueber den zweiten Teil, der außer 
Gerichtsentscheidungen, sanitären Gesetzen und Erlassen. Ge¬ 
bührenordnung etc. etc. die Personalien des deutsehen Zivil¬ 
und Militär-Medizinalwesens enthält, ein Loblied anzustimmen, 
ist bei der Unentbehrlichkeit dieses Buches für alle, die sozu¬ 
sagen im öffentlichen medizinischen Leben stehen, völlig über¬ 
flüssig. Wenn von einigen Seiten der Vorwurf erhoben wird, daß 
die Angaben nicht absolut genau und zuverlässig seien, so be¬ 
denke man die Schwierigkeiten bei der Sammlung und Sichtung 
dieses gewaltigen Materiales! Uns hat der Kalender mur in 
ganz vereinzelten Fällen im Stiche gelassen, und wir können 
nur sagen, daß wir ihn nicht missen können. 

Lungwitz. 


Allgemeines. 

,Unser hochgeschätzter Mitarbeiter Herr Prof. Dr. Dührssen 
ist, durch die Ernennung zum korrespondierenden Mitglied der 
gynäkologischen Gesellschaft in Buenos Aires ausgezeichnet 
worden. 

Wie uns aus Bonn mitgeteilt wird, soll auch in diesem 
Jahre an der dortigen Universität in der Zeit vom 11. bis- 
23. Oktober ein unentgeltlicher Fortbildungskursus für prak¬ 
tische Aerzte stattfinden. Die meisten Lehrer der medizini¬ 
schen Fakultät werden sich beteiligen. Der Kurs umfaßt das 
gesamte Gebiet der praktischen Medizin: Allgemeine Patho¬ 
logie, innere Medizin, Kinderheilkunde, Pharmakologie, Klima¬ 
tologie, Hygiene (einschließlich Immunitätstheorien und Sero- 
diagnostik), Psychiatrie, Chirurgie und Orthopädie, Gynäkologie 
und Geburtshilfe, Dermatologie und Syphilis, Augenheilkunde, 
Oto-Rhino-Laryngologie, Unfall-und Invaliditätsversicherung. — 
Weitere Auskunft erteilen: Geheimrat Garre, Professor 
Rumpf und der Schriftführer Privatdozent Di’. C. Bachem. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongreß. Die Leitung 
des XVI. Internationalen Medizinischen Kongresses zu Buda- 
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Bei Dermatose«! (Seborrhoe, Pruritus et&) 


Allein. Fabrikant: Arthut* Wolff Jr., Breslau X 


ährehi'Nerven""•Neocithin HäääääflEO 


SPRÜDELSAL 


a na |I °* cb ProfessorDr.Blaschko’*Voracbe. 

9|/C1IVUI z.B. med. puriss., c.Ol.rusci, c. Sulfur., 
— ■ 1 c. Liq. carb. öeterg., c. Resorcin etc. 

Es sichert angenehmste and wirksamste Applikation 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt, 


Institut für Atembehandlung 

(Asthma, Bronchialkatarrh, Lungen- 
krankheit, Bleichsuclit etc) und 

Orthopädische Gymnastik 

für Damen und Kinder. 

(On parle francais.) 

Hanna Werner, 

staatl. gepr. Turnlelirerin. 

Berlin W. 50, Rankestraße 28. 

Sprechzeit: Wochentags 10—11. 


Ein praktischer Ausweg 


für d«n Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Marke 


Dieterich 


Helfenberg. 


„Eigon“ Wortmarke. 

Nach den J ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die ,Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 

. , , |,1 indiziert bei Ekzemen, Erythem, Ozaena, 

1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod ) _ . 4 . 

* 00 / Otitis u. s. \\. 

\ indiziert bei Ulcus mode und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterio¬ 
sklerose u. s. w. 

I Rp.: Jod-Eigon-Natr. oder 
,0 Pepto-Jod-Eigon 5,0 

,0 Glycerin 15,0, Aq. dest. 135,0 

n. I D. S. 3 X täglich 1 Esslöffel. 


2. Jod-Eigon-Natrium ca. 15° 0 gebundenes Jod 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod 


11p.: Jod-Eigon plv. 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) 
D. S. äusserlich. 
















Orthopädischer Stiller Stiefel. 
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adressieren. Es liegt in der Natur der Sache, daß, obwohl 
das Rundschreiben in mehr als 20 000 Exemplaren verschickt 
wird, die Gesamtheit der Herren Kollegen mit demselben nicht 
bedacht werden konnte. Die Kongreßleitung bittet daher er¬ 
gebenst alle Leser unseres Blattes, diese Mitteilung als Ein¬ 
ladung zur Teilnahme am Kongreß zu betrachten. Allen In¬ 
teressenten, die sich an die Kongreßleitung Wenden, wird sofort 


das Rundschreiben zugestellt, wie auch allen sonstigen An- sam machen. 


fragen und Wünschen dieselbe 
Adresse: Bureau des XVI. lut 
grosses, Budapest, VIIT., Ester 

Der Gesamtauflage der heu 
betreffend „Kephaldol“ des 
Franz Stohr, Wien II, bei, auf 


bereitwilligs 
erna tioiialen 
hazy-utea 7. 
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~V *ra nt wörtlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. JT. Lungwitz, Berlin W. 50. Für ,,Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Mas Munczinski, Berlin-Rixdorf. — Verlag- 
Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 08. 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 

Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt tffrd wertvolle Vo rieh lüge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


Centrale für flerstelluns von Plattfuß - Einlagen 


• nach individuellen Gipsabdrücken — 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk Dr. med. LcngfeMrur 
Neu! ?abrikmässig hergestellte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig ■ ■ = 

== Zu empfehlen bei beoinnender Senk- und Plattfussbildung 


Schuliwenhuus Carl Stiller e® Berlin SO. 

^ Äch'ÄtaTn o Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Plattluß). 


In kurzer Zeit 
merklich an Gewicht 
zugenommen. 

Herr Dr. N.: „Schrieb Ihnen bereits vor Monaten, daß 
wir die uns übersandten Flaschen ..Rhachisan“ hei unserm 
dreijährigen Schnellen mit ausgezeichnetem Erfolg angewandt 
haben. Das Kind nahm in kurzer Zeit merklich an Gewicht 
zu. bekam ein frisches, rotes Aussehen, und ein seit längerer 
Zeit bestehender leicht skrophulöser Ausschlag ging zusehends 
zurück. Ich habe seither Ihr „Rhachisan“ vielfach in meiner 
Praxis verordnet und bin mit den Erfolgen recht zufrieden 
gewesen.“ .... 

Literatur über ..Rhachisan** 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Nicht den 
geringsten Reiz. 


Herr Dr. B. schreibt: „Ich habe das Kautschuk-Heft¬ 
pflaster . DURANA-WEISS“ gebraucht und habe dazu eine 
Patientin gewählt, deren Haut besonders empfindlich ist. Ms 
freut mich, Ihnen mitteilen zu können, daß ich nicht den 
geringsten Reiz bemerkt habe, obwohl das Pflaster 5 Tage 
auf einer Stelle lag.“ 

Proben von „Durana-Weiss ‘ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
J Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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nerkennendst über 


sprachen sich 


parates aus, 


(Hergestellt aus Extr. caru. u. alb. ovi puriss.) Hohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor. v.Dr.Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

Proben grat. von „Puro“, München 41._ 


und Dr. Hoppe. München. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schiffsarztstellen nur durch L. W. V. 


Cavete collegae! 


Fernsprecher 1870. 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 


Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hildesheim. 
Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
lllowo, O.-Pr. 
Indersdorf O.-Bay.. 
Jöhlingen, Bez. Durlach. 


Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stiitzungs- Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zwiesel, bayr. Wald. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(Westafrika-Linie). 

„Deutsch-Ostafrika- 

Linie.“ 


* jommgen, in naui. Nordgermersleben Schönberg (bayr. Wald). 

Drossen a. 0. v (Kr. Neuhaldensleben), ; Schornsheim (Rhh.). 

Duisdorf b. Bonn. K V“h tri Schwandort (Bay.). 

rhpncu.nirin i Arztst. Hattorf (Kr. Hers- oberbetschdorf i. Eis. Seiften i. Erzgeb, 

|°®. r J^L-L d h irlüLi V Oberhausen i. Rhld. Selters (Westerw.). 

BSSÄ?SP4.3S b Pt Viprianrf Ober-u.Nieder-Ingel- Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 

Ehrang (B. j ner) O.-K.-K. Kirchwarderi. v lerland. h«lm Rhh straßhnpn i F,l«; 

Erp (Kr. Euskirchen). Kiein-Auhoim. Kr Offb. ohi'Äi^derroden, Iftehh. «V 

f ? rfiu b H Ch ( P-d» Köln-Deutz. ‘ ' Obersep^O Eis Templin, Frdbg. 

Flamer ^hei'mi'^Tlhll. KSJSSlSnierb SÄSn"a P cV, a M a hhr 

Frechen Bez. Köln a. Rh 7.Ä" ' Pattensen i. Hann. "ÄSft Ir 

Gei?enkirchen Kürzel i. Enter. Pförten ,.N L » ! U ^ , hlei l d & e n bmidthelm) ^ 

Kr. Aachen. * KISPiÄH^Vfifhr^st-adfti Ouint b. Trier. Wallhausenb.Kreuznach. 

Gera, R.,Textil-B.-K.-K. LhLh fi' Rastenburg, O.-Pr. Walsheim b. Blieskastel. 

Hachenburg (H.-N.). , h fSSfüifafh u ch * • Recklinghausen i. W. Weibern i. Rhld. 

Halle (Saale). Lauterbach, Hessen. Rendsburg. Weidenthal, Pfalz 

Hamburg, B.-K.f.Staats- Magdeburg. Rethen (Hann.). Weilburg, H.-N.-Knapp¬ 
angestellte. Mehring bei Trier. | Rhein (O.-Pr.). | schafts-K.-K. II, Krupp 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig-Co., Herderstraße 1. Sprechzeit 

achm. 3-6 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Druck von Carl Marschner Berlin SW. 68. 








Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

- , -: Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. ■■■■■ 


Nr. 23. HI. Jahrgang. 


6. Juni 1909 


Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


TOfiH ma 


bewahrt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Absolut rein 1 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


FORMAMINT 

Spezificum und Prophylaoticum gegen 

ANGINEN UND MUNDENTZÜNDUNGEN. 


Wirksamster Ersatz für Gurgelwasser. Exakte Dosierung. 
Auch in hohen Dosen unschädlich. Angenehmer Geschmack, 
daher besonders angezeigt'in der Kinderpraxis. — Den Herren 
Aerzten Proben und Literatur durch . 

BAUER & CE-, BERLIN SW. 48. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.; 

Dr. F. Müller’s Schloss Rheinblick, Bad "Godesberg a.Rh 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. I 
Prosp. frei. Zwanglos.Entwöhn.v. I 


MORPHIUM 

aaaa 

[ALKOHOL! 


CYvolo gen 

Tabletten N? 1.2.3. Name jjes.jjesch 

Zur heilunjg der Cholelilhiasis, 

nach DS Rob. Glaser, Muri (Aargau) 


Die Chologenpräparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärztl. 
Verordnung, zum Preise von Mk. 3.— pro Flacon jeder Nummer erhältlich. 

Ausführliche Literatur und Muster gratis und franko 
durch die einzig autorisierte Fabrikationsstelle: 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 


BERLIN-CHARLOTTENBURG 4. 


senwa rzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 
Besitzer: Dp. med. Wiedeburg. 

Ärztl. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. fioetz. 

Geschäftsl.: H.Wiedeburg. Kais. Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er- 
holungetc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 
Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke. 


Das Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck hat eine besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med. k Rat Prof. Dr. Hinswangcr-Jena. 


Bromglidine 


neues Brom-Pflanzeneiweiß-Präparat. Von Nebenwirkungen freies Sedativum von höchster Wirk¬ 
samkeit. Angenehmer Ersatz für Bromkall. Ermöglicht lange Bromkuren. .: Rp. Tabl. Bromglidin. 
Originalpackung. :: Dos.: mehrmals tägl. l~2Tabl. :: Jede Tabl. enthält 0,05 g an Pflanzeneiweiß 
gebundenes Br. :: Preis: 1 Onginalröhrchen 25 Tabl. Mk. 2.-. :: Literatur und Proben kostenfrei. 

Chemische Fabrik Dr. Volkmar Klopfer, Dresden - Leubnitz. 



































heilt Katarrhe 


15 Bouillon 


15 Suppen 


MAGGI 


Würfel Würfel 

v mit dem Kreuzstern " mit dem Kreuzstern 

geben, nur durch zur Herstellung 

e Ucbergießen mit guter, nahrhafte 

kochendem Wasser, Öuppen in wenige 

feinste, trinkfertige ^"' r ," . Minuten — nurm: 
Fleischbrühe. ca ' 30Sorten -Wasser. 

1 Würfel für 1 Tasse 5 Hg- 1 Würfel für 2 Teller 10 Ph 
Von ärztlichen Autoritäten empfohlen! 
Wissenschaft!. Literatur und Proben auf Wunsch von der 


der Atmungsorgane, der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus. Gicht, Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


Maggi-Gesellschaft, Berlin W. 57. 


welche die Stuhlfunktion anregen 
und die Darmtätigkeit regulieren, 
nehm. „Kanoldts Tamarinden“ 
aus Gotha den ersten Platz mit 
ein. Sie sind in fast allen 
Apotheken in Schachteln (6Stck.) 
für 80Pf., auch einzeln für 15Pf. 
yoi rätig, mit Schokolade an¬ 
gefertigt und deshalb auch als 
Laxativ für Damen und Kinder 


Spinnerei, Weberei und Strickerei 

Zur Lust bei Hameln. 

Wollene Schlafdecken, Steppdecken u. Trikotagen liefern billigst 
auch an Private Günther & Noltemeyer. 


Maya-MUhlrad 

zur Bereitung des echten 


für viele Portionen Äl. 3.— 
Bequemster Ersatz: 

Yoghurt-TabktUn- 

-Mühlrad: 

(konzentrierter Yoghurt) 

3 mal täglich 1 Tabl. Original¬ 
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ORIGIN ALIEN. 

Zu den medizinischen Wirren. 

Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Berlin. 

V. 

Wir haben in Nr. 22 dieser Wochenschrift unsere Ver¬ 
wunderung und Mißbilligung darüber ausgesprochen, daß 
unser Standesorgan, die „Berliner Aerzte- 
Korresp o n d e n z“ in dem Senate r sehen Prozesse eine 
Stellung eingenommen hat, die sich weder mit dem 
journalistischen Taktgefühl im allgemeinen, noch mit 
dem Anstands- und Pflichtgefühl im besonderen in 
Einklang bringen läßt, das dem auch in der „Aerzte- 
Korrespondenz“ zu IJnrechl aufs schwerste' beschuldigten 
Herrn Geheimrat Senator mindestens durch eine so¬ 
fortige und eingehende Veröffentlichung des Proto¬ 
kolls des genannten Prozesses eine — wenn freilich 
auch nur minimale — Genugtuung kategorisch for¬ 
derte. Man hat es allgemein erwartet, daß die 
„Aerzte-Rorresponüenz“, wie es sich geziemt hätte, 
außer dem Bericht der Gerichtssitzung, in der Herr Sena¬ 
te r leider gezwungen war, seine Ehre, an deren Reinheit 
übrigens trotz des Gezeters einiger Scharfmacher niemand 
zweifelte; gegen völlig aus der Luft gegriffene Verdächti¬ 
gungen zu verteidigen, eine Erklärung veröffentlichte, in 
der sie ihr Bedauern über die Veröffentlichung jener schein¬ 
bar belastenden Aussage Friede manns in ihren Spalten 
zum Ausdruck brachte. Wir haben uns zu solchen Hoff¬ 
nungen nicht verstiegen, da es uns von vornherein Jdar 
war, wie trügerisch sie seien I 

Die Haltung der „Bcrl. Aerzte-Korr,“ in dieser 
ganzen leidigen Angelegenheit, die nunmehr seil fast 
acht Monaten alle Welt in der für uns Aerzte denkbar 
ungünstigsten Weise beunruhigt, erscheint uns so eigen¬ 
artig, daß wir es wohl verstehen können, wenn die 
Entrüstung hierüber die weitesten Kreise er¬ 
greifen wird. Wie leie hl könnte der Verdacht ge¬ 


äußert werden, daß für die offenkundige Bundes¬ 
genosse n s c haft mit jenen sonderbaren „Wächtern der 
Ethik“, Moll, Friede mann und Genossen bei ihrem 
verhängnisvollen Vorstoß gegen angebliche, durch nichts 
bewiesene Mißstände eine ausreichende Begründung nur 
in einem Streben nach gemeinsamen Zielen zu suchen sei. 

Die „Berliner Aerzte-Korrespondjenz“, die 
wie am Kopf mit stolzen Lettern angekündigt ist, das 
Organ der Berliner ärztlichen Standesver¬ 
ein« und des B e r 1 i ne r A e r z te - V e r e i n s - B u n d e s 
ist, hat natürlich die Aufgabe, die Interessen der Aerzie- 
schaft mit aller Energie nach außen hin zu schützen und 
zu fördern und nach innen das Zusammengehörigkeitsgefühl 
der einzelnen Mitglieder zu stärken. 

Es ist hier nicht unsere Absicht, die Redaktion 1 dieses 
Blattes über Zweck und Ziele desselben aufzuklären und 
zu belehren; es würde dazu eines eigenen langen und ein¬ 
gehenden Artikels bedürfen und vielleicht doch erfolglos 
bleiben I 

Nur diejenigen Punkte des Arbeitsprogrammes, nach 
dem die Zeitschrift geleitet werden sollte, seien hier an¬ 
geführt, die eben in gröblichster Weise verkannt, was sage 
ich verkannt — denen mit einer geradezu systematischen 
Hartnäckigkeit, entgegengearbeitet wurde. „Ist es gleich Un¬ 
sinn, hat es doch Methode.“ 

Dadurch, daß die „A e r z t.e - Ko rr.“ ihre Spalten ohne 
Einschränkung in den Dienst, der völlig unbedeutenden 
Schöneberger Gruppe stellte, trug sie nicht unwesentlich 
dazu bei, daß jene gefährlichen Keime weithin verstreut 
wurden und auf dem Wege geistiger Infektion geradezu 
eine Epidemie ausbrach, die nicht allein die ärztlichen 
Kreise ergriff, sondern sich vermittelst allerlei Kimsi- 
manövern leider auch auf die breiteste Oeffentfichkeit aus- 
dehnle. 

Das Organ der Aerzt esc haft II e r I i n -1! lan¬ 
den hur gs führt somit einen regelrechten. 
K arnpf 1 gegen 1 die In te re s s e n des Standes, den 
cs v e r I ritt!! 

Es scheint, als ob diejenigen Kreise, die 
es angeht, die Zeitschrift für ihre persün- 
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liehen Zwecke verwenden und als Peitsche 
gegen- eine Reihe von Persönlichkeiten be¬ 
nutzen, an die sie niemals mit Hilfe ande¬ 
rer Zeitschriften sich hatten heranwagen 
können, weil sich diese niemals dazu her- 
gegeben hätten. 

Wir wir in unseren bisherigen Artikeln den Zweck ver¬ 
folgten, die Lethargie zu durchbrechen, an die Freunde 
einer vernnüftigen Lebensauffassung zu appellieren, die 
Anhänger einer zeitgemäßen Betrachtungsweise unserer 
sozialen Lage und unserer ethischen Begriffe, die Deut¬ 
schen, deren Herzen für ihre Scholle, für ihr Vaterland 
schlagen, zur Abwehr einiger nicht ungefährlicher Partei¬ 
gänger aufzurufen, so halten wir es jetzt für unsere Pflicht, 
gegen eine höchst bedenkli c h e U n t e r s c. h ii tzung 
der dem Standesorgane der Berliner Aerzt.eschaft sonst zu¬ 
kommenden Würde Front zu machen und den Kollegen 
über einen schreienden Mißbrauch der Spalten, die 
uns Aerzten zu dienen berufen sind, Augen und Ohren zu 
öffnen. 

Wozu existiert denn eine Aerzte-Korre- 
spondenz? Jede Berufsgruppe, die eine Zeitschrift be¬ 
sitzt, benutzt diese, um für die Interessen der einzelnen 
wie der Gesamtheit zu wirken, um das Prinzip zu vertreten: 
Einer für alle, alle für einenI Die „Berliner Aerzte- 
Korresp o nd e nz sc h eint dazu be sI i m m 1 z u 
sein, gerade das Gegenteil zu betätigen. 

Statt auf den ihr zustehenden Arbeitsgebieten fördernd, 
belehrend zu wirken, statt die Grundregeln der ärztlichen 
Sozialpolitik zu erörtern und in dieser ebenso interessanten 
wie wichtigen Wissenschaft, die meist völlig unerfahrene 
jüngere Generation der Aerzte zu unterrichten, slatt zur 
Hebung der schweren wirtschaftlichen Lage, in der der 
größte Teil unserer Standesgenossen schmachtet, durch Vor¬ 
schläge berufener Autoren, durch sozialökonomische Auf¬ 
sätze beizutragen, kurzum statt seine Ehre dareinzusetzen, 
ein wahres Verbandsorgan für die vitalen Interessen der 
Aerzte des Kreises Berlin-Brandenburg zu sein - - sehen wir 
mit Ueberraschung und Bestürzung, daß die „Berliner 
Aerz te-Korres po ndenz“ zum Schauplatz er¬ 
bitterter Partei kämpfe geworden ist, daß sie sich 
blindlings in den Dienst einer Sache gestellt hat, deren 
Charakter und deren Folgen verzweifelte Aehnlichkeit mit 
mephistophelisch e n . U n t e r n e h m ungen haben. 

Nachdem in der letzten Zeit eine .Reihe hervor¬ 
ragender ärztlicher Persönlichkeiten als Zielscheibe benutzt 
worden ist, gegen die irgend eine interessierte Partei ihre 
giftigen Pfeile loslassen durfte, ist heutzutage niemand von 
uns, der in fleißiger Arbeit seinen höheren Zielen zustrebt, 
davor sicher, daß in den wenigen Spalten dieser höchst, 
eigenartig oder vielmehr gar nicht redigierten Zeitschrift 
über kurz oder lang sein Name den ungerechtfertigtsten und 
peinlichsten Angriffen ausgesetzt, wird. Es ist ja bei uns 
in Deutschland so außerordentlich leicht, daß harmlose Per¬ 
sönlichkeiten von zügellosen Eiferern und Geiferern vor 
aller Welt an den Pranger gestellt werden. 

Es scheint hier eine ungewöhnliche Verkennung der 
außerordentlichen Bedeutung der Druckerschwärze vorzu¬ 
liegen; es scheint, als ob die Redaktion und ihre im Hinter¬ 
halt versteckten Gewährsmänner die kulturspendende Er¬ 
findung Gutenbergs nur zum Anschwärzen benutzen; 
erscheint, als ob der Redakteur das Werkzeug sei, das für 
diese eigenartigen malerischen Zwecke benutzt werde. Er 
wäre wirklich zu bedauern, wenn diese Vermutung den 
Tatsachen entsprechen würde, wenn Herr Dr. Joachim 
bei der Regie der im großen Stile geführten Hetzarbeit 
lediglich eine rein passive Rolle gespielt hätte. Bei dieser 
Parforcejagd kommen wir Aerzte uns als das Hochwild 
vor, das jene edeln Waidmänner, deren ohne geeignete 
feegitimation inszeniertes Treiben von dem der Wilderer, 
wie es in der Jägersprache heißt, nicht zu unterscheiden 


1 ist, weil sie ohne Bedenken alles nioderknallen, was ihnen 
vor den Lauf kommt. 

Bei dieser Sachlage wäre es nicht mehr als eine trüge¬ 
rische Hoffnung, wenn wir annehmen wollten, daß die vom 
Staate erfolgte Verleihung eines Charakters a. n 
den Redakteur Heinrich Joachim (er ist nämlich 
J Sanitätsrat geworden) eine mutatio rerum zur Folge haben 
] könnte 1 

Der Sanitätsratstitel wird vom Staate verliehen in dom 
guten Glauben, daß er dadurch verdiente Aerzte auszeich¬ 
net. Es scheint indes, daß bei der Verleihung dieser Aus¬ 
zeichnung auch einmal der neckische Zufall sein 
loses Spiel zu treiben sich erdreistet. Oder sollte nicht 
vielleicht gar auch eine Verwechselung Vorkommen 
können? Wir sind gewöhnt, die Sanitätsräte als hoch¬ 
geachtete und hochachtbare Männer anzusehen, die in dem 
schweren ärztlichen Berufe in Ehren und mit hohen Ver¬ 
diensten um die kranke Menschheit ergraut sind. Wo aber 
sind die Verdienste, die Herr Dr. Joachim sich erworben 
hat? Seine redaktionelle Tätigkeit darf er jedenfalls nicht 
zu seinen Lorbeeren hinzurechnen, wenn er überhaupt 
solche aufzuweisen haben sollte! Auch die diversen 
„blauen Lappen“, die er ohne Quittung einst vom Ver¬ 
lage neben seinem Honorar einstrich, darf er mit Fug und 
Recht nicht zu seinen „Verdiensten“ rechnen. Wir wüßten 
gern, ob er den Standesvereinen und der Aerztekammer 
diese kecke und mühelose Gewinnung des Nibelungenhortes 
angezeigt hatl 

Diejenigen Herren, die eine Anzahl von Artikeln in der 
„Berliner Aerzte-Korrcspondenz von Stapel ließen, um meh¬ 
reren bedeutenden Aerzten und Professoren die schwersten 
Verdächtigungen ins Gesicht zu schleudern, haben nicht 
bedacht, daß sie an einer Art Palastrevolution sich 
beteiligt haben, deren ethische und rechtliche Folgen zur¬ 
zeit die Gerichte beschäftigen. Ob sich diese Herren durch 
ihre Artikel mit den Verlegern, des Blattes, llaussmann 
und Hartmann solidarisch erklären wollten, als diese 
durch ein Vergehen unerhörtester Art, durch einen Ueber- 
fa.ll im Kontor des Verlags die Gesundheit eines der Mit¬ 
inhaber dieses Verlages der „Aerzte-Korr.“, des Herrn 
Dr Lipliawsky, aufs schwerste geschädigt haben? 

Glaubten denn diese Herren, daß die ärztliche Ethik 
eine andere ist wie die allgemein menschliche? Haben 
sie denn vergessen, daß die hohen Begriffe der allgemeinen 
Moral, des allgemeinen Rechtes, die ewig wie die mensch¬ 
liche Kultur sind, die die Person und das Eigentum bei allen 
Völkern der Welt als unantastbar heiligen, weit 
über kleinliche Spitzfindigkeiten einer künstlich über¬ 
triebenen und absichtlich verkannten Standesehre er¬ 
haben sind? Oder glaubten sie, daß bei diesem Feldzuge 
jedes Mittel recht sei, wenn es nur dem Zwecke diene? 
Sollte unsere Vermutung gerechtfertigt sein, so haben nicht 
| wir, sondern die Justiz ein Urteil zu fällen 1 

Wir dürfen es hier nicht versäumen, auf dieses Ereig¬ 
nis zu sprechen zu kommen, dessen Schilderung wie , eine 
modernisierte Reminiszenz aus der Zeit des 
Faustrechts und des Raubrittertums anmutet, 
dessen Verlauf sich wie die Akte einer Tragödie ab¬ 
spielte, deren groteske Furchtbarkeit in dem erschütterten 
Zuschauer Entsetzen und Mitleid wachruft. 

Wie bekannt ist, trug sich der Ueberfall, der an einen 
Mordänschlag grenzt; so zu. Herr Dr. Lipliawsky, 
der an dem Verlage der „Berliner Aerzte-Korrespondenz“ 
beteiligt war, wurde mehrfach telephonisch in freundlichster 
Weise gebeten, sich zu einer geschäftlichen Besprechung 
im Bureau des Verlages einzufinden, im Laufe dieser Be¬ 
sprechung wurden Dr. Lipliawsky von beiden Verlegern 
Haus s mann und Hartmann schwere innere Ver¬ 
letzungen zugefügt. Man darf also wohl annehmen, daß 
die Aufforderung zur Konferenz als eine Falle anzusehen ist. 
Seit diesem Mitte Oktober 1908 erfolgten Attentat liegt 
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Dr. Lipliawsky schwerkraiik darnieder, und sein Zu¬ 
stand ist derart, daß an eine Wiederherstellung in abseh¬ 
barer Zeit nicht.zu denken ist. 

Eine derartige verbrecherische Handlungsweise einem 
Sozius gegenüber erscheint so unglaublich, daß man viel¬ 
leicht zu der Vermutung kommen könnte, Dr. Lipliawsky 
habe die beiden Verleger in irgend einer Weise provoziert. 
Indes ist die Persönlichkeit des Herrn Dr. Lipliawsky 
in den weitesten Kreisen als überaus ruhig und sympathisch 
bekannt ; man kennt allgemein die Reserve, die Gewandt¬ 
heit, mit der dieser Herr auch schwierige Situationen zu 
beherrschen pflegt. Der beste Beweis dafür ist die Tat¬ 
sache, daß Dr. Lipliawsky in allen Kreisen, mit denen 
er in Berührung trat, das größte, ja unbedingtes Vertrauen 
genoß, insbesondere bei den Spitzen der Aerzteschaft, mit 
denen er seit einem Jahrzehnt in täglichem Verkehr steht. 
Nur wenn ein Mann absolut vertrauenswürdig ist, vermag 
er eine Tätigkeit auszuüben, wie Dr. Lipliawsky, die, 
um die „Deutsche medizinische Wochenschrift“ zu zitieren, 
eine „unheimlich vielseitige“, wir würden weniger malitiös 
sagen: eine ungemein vielseitige genannt werden muß. 
Wäre Dr. Lipliawsky nicht im Verkehr mit Menschen 
jeder Gattung ein Meister, so hätte sein Institut nie den 
Wert, seine Tätigkeit nie den Beifall erwecken können, 
den Männer wie H i s und Senator«, a. an Gerichtsstätte 
öffentlich in beredten Worten bezeugten, den viele Hunderte 
Aerzte und Professoren der beiden großen Nationen, wie 
das Fremdenbuch des Instituts lehrt, bei allen möglichen 
Gelegenheiten in den wärmsten Ausdrücken anerkannt 
haben. 

Wir führen diese Tatsachen nur an, um die Vermutung, 
ein Mann wie Dr. Lipliawsky könne die beiden Ver¬ 
leger Haussmann und Hartmann während eines ge¬ 
schäftlichen Gespräches irgendwie provoziert haben, als 
völlig absurd erscheinen zu lassen. Wir haben es gar nicht 
nötig, die persönlichen Eigenschaften dieses Herrn zur Be¬ 
kräftigung unserer Ansicht aufzuführen. Um so schwerer 
ist die Schuld Hanssmanns und Hartmanns, daß 
sie sich an der Person Dr. Lipliawskys tätlich ver¬ 
griffen, in einer solch rohen Weise, daß der Ueberfallene, 
aus seiner blühenden Gesundheit, aus seiner überaus leb¬ 
haften Tätigkeit, aus seiner ungewöhnlichen Schaffens- und 
Arbeitsfreudigkeit in eine nun bereits acht Monate 
lange Krankheit schwerster Natur, vielleicht 
sogar in Siechtum geschleudert worden ist. 

Wer wird überhaupt mitten im geschäftlichen Gespräch 
seinen Partner überfallen, selbst wenn, wie es hier nicht 
der Fall war, Meinungsdifferenzen eintretenl Was müssen 
das für Menschen se’in, die zu solcher namenlos gewalt¬ 
tätiger Handlungsweise fähig sind! 

Wem wird bei dem Gedanken an eine solch schwere 
Untat, an eine solch krasse Versündigung an 
Leib und Leben eines Mannes, der durch Fleiß und 
Intelligenz sich in unserer Mitte eine beachtenswerte Po¬ 
sition geschaffen und gerade der deutschen Aerzteschaft 
unverkennbare Dienste geleistet hat, nicht das Herz 
schmerzhaft zusammerikrampfen ? Wer von uns, 'der einer 
Familie gegenüber Pflichten zu erfüllen hat, wird nicht 
sein tiefstes Mitempfinden mit der überaus beklagenswerten 
Situation des Ueberfallenen und seiner Familie zum Aus¬ 
druck bringen? Wer von uns, der über einen Funken 
menschlichen Rechtsgefühls verfügt und sich als gesitteten 
Bürger fühlt, wird diese Ruchlosigkeit einem Mitmenschen 
gegenüber nicht auf das allerschärfste verurteilen ? 
Und gerade einige Aerzte waren es, die 
ohne RücksichI, auf die Hilflosigkeit dieses 
Mannes monatelang« Feindseligkeiten gegen 
ihn durchgeführt haben! Es sollte doch auch 
diesen Aerzten das Humanitätsgefühl in Fleisch und Blutüber- 
gegangen sein, ganz abgesehen davon, daß sogar das Völker¬ 


recht während des Krieges die Schonung des verwundeten 
I ' indes zur unbedingten Pflicht macht! 

Um so unbegreiflicher ist auch die Passivität der Ber¬ 
liner Aerzteschaft gegenüber der Tatsache, daß unser 
offizielles Organ noch immer in einem Ver¬ 
lage erscheint, in dessen Bureau man sich 
n u r w a gen d a r f, w e nn m a n bis a n die Z ä h n e 
bewaffnet ist, in einem Verlage, dessen jetzige In¬ 
haber durch ihr Attentat auf ihren Sozius wahrhaftig deut¬ 
lich genug gezeigt haben, daß sie zu einem ganz anderen 
„Berufe“ befähigt sind als zu dem, sich Verleger des offi¬ 
ziellen Organs der Berliner Standesvereine, eines Organes, in 
dem sogar die amtlichen Mitteilungen der Aerztekammer, 
einer staatlichen Institution, veröffentlicht werden, zu 
nennen. 

W a s haben wir Aerzte, Vertreter e in cs 
friedlichen Berufes, mit dieser S o r t e v o n 
Menschen gemeinsam, die zu den äußersten 
G ewalttätigkeiten bereit s i n d ? 

Es ist uns völlig unverständlich, wie die „Berl. Aerzle- 
Korr.“ auch nur einen Augenblick länger in diesem Ver¬ 
lage erscheinen konnte. Will man denn mit aller Gewalt 
die öffentliche Meinung herausfordern, will man erst ab- 
waiten, bis wir Aerzte durch das Publikum darüber belehrt 
werden, daß unser offizielles Organ nicht in den Händen 
von Leuten bleiben darf, die in einem geschäftlichen Ge¬ 
spräch eine so unerhörte Rohheit bekundet haben, daß sie 
ihren Partner mit Faustschlägen auf den Kopf aufs schwerste 
verletzen und ihn am Halse würgen, daß wochenlang die 
Spiiicn der Strangulation zu sehen waren! 

Ja noch mehr! Es werden bereits Stimmen laut, die 
in dieser G l e i c hg ii 11 i g k e i t einiger maßgeben¬ 
der Faktoren eine s Li 11 schwe igen'de Zustim¬ 
mung zu dem ruchlosen U eherfall Dr. Lip¬ 
liawsky erkenne« wollen, die mit aller Vorsicht, 
aber deutlich genug andeuten, daß in der sonderbaren 
Zuschauerhaltung eine Parteigenossenschaft, eine Verbrü¬ 
derung ganz vereinzelter Vertreter der Standesvereine mit 
Haussmann und Hartmann erblickt werden müsse. 

Wiederum halten wir es in treuer Gesinnung den Kollegen 
und dem Vaterlande gegenüber für unsere Pflicht, den 
Saisschleier zu lüften, mit allem Nachdruck darauf hinzu¬ 
weisen, daß es — umgekehrt wie in der Fabel — gefährlich, 
ja verderblich für uns Aerzte wäre, den Schleier über 
dem Bilde zu belassen. Wir halten es für unsere Pflicht, 
darauf aufmerksam zu machen, daß unser Stand durch die 
Vermutung eines Komplotts zwischen, manchen unbewußten 
Fühlern von Aerztegruppen und 11 auss mann und H a r I - 
mann sich in der schweren Gefahr befindet, mit jenen 
Leuten in einen Topf geworfen zu werden. Haben jene 
Hintermänner nicht sehen wollen, wie nahe für die große 
Oeffentlichkeit die Kombination liegt, daß eine Waffen¬ 
brüderschaft mit Haussmann und Hart.mann be- 
sI< lien könne? 

Man ziehe doch nur die C h r o n o I o g i e d e r E r e i g - 
nisse in Betracht! Wenige Tage nach dem [eberfall 
Dr. Lipliawskys erschien in der „Aerzte-Korrespon- 
denz“, also in dem Organe, an dessen Verlage Dr. Lip¬ 
liawsky beteiligt war, der erste Angriffsartikel aus dem 
Schoße einer unbedeutenden Schöneberger Aerztegruppe, 
und auf diesen folgten Schlag auf Schlag weitere Artikel, 
die über die Tätigkeit Dr. Lipliawskys ebenso verkehrte, 
wie herabsetzende Angaben enthielten. Wenn man Dr. 
Lipliawsky und sein Institut angreifen wollte, mußte 
man es gerade in einer Zeitschrift tun, die ihm gehörte, 
nachdem man ihn körperlich niedergeschlagen hatte und 
wußte, daß er, schwerkrank darniederliegt und schutzlos 
ist? Immer wieder kommt man zu der Vermutung, daß eine 
andere Zeitschrift für solche gefährliche Experimente nicht 
zu haben war, ohne daß man etwa einen ähnlichen Ueber- 
fall nusgeführt hätte! 




TT 




356 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 23 


Hat denn niemand daran gedacht, daß ein halbwegs 
logischer Kopf in der Aufeinanderfolge der Ereignisse einen 
Zusammenhang vermuten, ja vielleicht für selbstverständ¬ 
lich halten müsse, zumal Hartmann unvorsichtig genug 
war, sich Dritten gegenüber mit seinen Freunden, die im 
Notfälle für ihn eintreten würden, zu brüsten! Die Rechts¬ 
begriffe sind bei den in Betracht kommenden Personen 
vermutlich so verwirrt, stehen anscheinend auf einem so 
niederen Niveau, daß sie wohl vergessen haben, daß die 
bestehenden Gesetze im Deutschen Reiche nicht, aufge¬ 
hoben sind. 

Die Ungeheuerlichkeit, der Tatsache, daß der Miteigen¬ 
tümer einer Zeitschrift von 2 Mitgesellschaftern während einer 
geschäftlichen Besprechung h a t b tot nie d ergestro c k I 
wird, ist so unfaßbar, so einzig dastehend, daß die Ver¬ 
mut i^n g eines Planes, in dessen Programm die körper¬ 
liche Beseitigung Dr. Lipliawskys als Einleitung auf¬ 
genommen ist, in greifbarer Nähe liegt. Von welcher Seite 
mögen sich wohl die Beiden ihre sonderbare Rechtsheleh¬ 
rung geholt, haben darüber, daß, wenn sie mitten im Ge¬ 
spräch ihren langjährigen Sozius niederschlagen, sein Ver¬ 
mögen, seine Gesundheit, die Existenz seiner Familie, viel¬ 
leicht. sogar sein Leben aufs Spiel setzen, sie mit dem 
Strafgesetzbuch nicht in Konflikt kämen? Freilich ist es 
eine bekannte kriminalistische Erfahrung, daß in denjenigen 
Kreisen, in denen man es mit dem Gesetz nicht so genau 
nimmt, ein eigenartig hoher Grad von 0 p I i m i s m u s 
herrscht, der über die natürlichen psychologischen Hem¬ 
mungen des normalen Rechtsbewußtseins hinweghilft. 


lieber Kefir und seine Bedeutung' in der 
Diätetik. 

Von Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

Wenn man unter Diät diejenige Art der Ernährung 
versteht, welche für den einzelnen Menschen nach seiner 
Körperkraft, nach seiner Beschäftigung, nach seinem Ge- 
sundheits- oder Krankheitszustand die vorteilhafteste ist, 
und wenn es daher Aufgabe der Diätetik ist, die richtigen 
Mischungsverhältnisse zu finden, in denen die Nahrungs- 
sloffe dem Organismus zugeführt werden müssen, ferner 
die richtige Menge der Nahrungsstoffe anzugeben, welche 
notwendig sind, um den Verbrauch zu ersetzen, der durch 
den Stoffwechsel bedingt ist, und endlich die richtige Art 
der Einverleibung dieser Stoffe hervorzuheben, so leuchtet 
ein, daß von allen Nahrungsmitteln die Milch diesen An¬ 
forderungen der Diätetik am meisten entspricht. Denn sie 
bietet ein ebenso leicht verdauliches als für den Stoffersatz 
ausreichendes Nahrungsmittel, und es bedarf daher nur 
eines kurzen Hinweises auf die wichtige Rolle, welche die 
Milch schon in den ältesten Zeiten und bei allen Völkern 
gespielt hat und noch heute spielt. Speziell für den kran¬ 
ken bezw. den der Rekonvaleszenz entgegengehenden Orga¬ 
nismus ist die Milch das souveräne Nahrungsmittel, an das 
Nähr- oder Milchersatzpräparate hei weitern nicht heran¬ 
reichen. Zugegeben selbst, daß andere Aerzte über den 
.Wort künstlicher Nährpräparate anderer Meinung sind 
Soviel steht fest, daß für manche Krankheiten, ich erinnere 
mir an Nephritiden, die Milch beinahe das ausschließliche 
Nahrungsmittel ist. Schon seit alter Zeit wird ein syste¬ 
matischer oder ausschließlicher Gebrauch derselben gegen 
viele Krankheiten empfohlen. Man denke an die soge¬ 
nannte Kar eil kur (1), die zuerst im Jahre 1868 von 
ihrem Erfinder gegen Hydrops und gewisse Herzkrank¬ 
heiten angegeben und neuerdings von Lenhartz (durch 
seinen Assistenten Jacob (2), sowie von Hirschfe 1 d (3) 
empfohlen wurde. Sehen wir von der Karelischen Heil- 
lair ab, die als eine Unterernährung aufzufassen ist,, ■ so 
decken bei ausschließlicher und ausreichender Ernährung 


mit nicht abgerahmter Milch das Kasein und Albumin den 
Stickstoff bedarf, Butter und Milchzucker dagegen das Nähr¬ 
bedürfnis an Kohlehydraten, während der letztere leicht 
in Gärung übergeht und die verschiedenen chemischen Um¬ 
wandlungen eingeht. Außerdem sind in der Milch noch 
die vom Organismus benötigten Salze, Erden und Eisen 
enthalten. Sie reichen zu seiner Entwicklung völlig aus 
und sind- ein weiterer Vorteil — in leicht löslicher oder zu 
lösender Form in der Milch vorhanden. 

Nun. ist es eine bekannte und eine gerade für den Arzt 
oft unangenehme Tatsache, daß die Milch von der einen 
oder anderen Person in rohem oder abgekochtem Zustande 
perhorresziert oder auch nicht vertragen wird. Wenn das 
erstere der Fall ist, kann man sich helfen, indem man der 
Milch wie es in England üblich ist und auch hei uns 
jetzt vielfach gemacht wird Spirituosen zusetzt. Viele 
Menschen, denen die Milch mannigfache Beschwerden ver¬ 
ursacht, vertragen sie besser, wenn sie ihnen frisch ge¬ 
molken verabreicht wird, oder wenn man neutralisierende 
Zusätze (Natrium bicarbonicum, Magnesia, Kalkwasser) 
macht oder der Milchsuppe Semmel hinzusetzl. Ist. der 
Arzt aus irgend einem Grunde gezwungen, eine Milchkur 
durchzuführen, und kommt er mit den erwähnten Modifi¬ 
kationen noch nicht zum Ziel, so bieten oft Kumys- oder 
K efirkuren Aussicht auf Erfolg, d. h. diese Art der Milch¬ 
darreichung gefällt den Personen, die sich aus irgend einem 
Grunde mit den verschiedenen anderen Arten der Milch¬ 
zuführung nicht, hatten befreunden können, häufig über¬ 
raschend gut. Da nun die Bereitung des Kumys und des 
Kefirs im Grunde auf demselben Prinzip der durch ein 
Ferment hervörgerufenen alkoholischen Gärung beruht, 
beide sich nur durch den Ursprung der Milch - Kumys 
wird aus Stutenmilch gewonnen — unterscheiden, so wollen 
wir den letzteren, weil er für uns nicht in Frage kommt, 
nicht in den Bereich unserer Betrachtungen ziehen, sondern 
uns nur mit dem Kefir beschäftigen. 

Zu diesem Zwecke wollen wir die Geschichte dieses in 
letzter Zeit, so beliebten Getränkes kurz verfolgen, uns mit 
dem Kefirferment und dem Chemismus der Kefirgärung so¬ 
wie mit der physiologischen und therapeutischen Wirkung 
des Kefirs beschäftigen und schließlich einige Herstellungs¬ 
methoden kennen lernen. 

Aus geschichtlichen Quellen wissen wir, daß schon die 
Alten ein durch Gerste in Gärung übergelührtes Getränk 
genossen. Da nun die Herstellung des Kefirs auf dem 
gleichen Prinzip der Gärung beruht, ist es möglich, daß 
er auch schon den Alten bekannt war. Wie uns Herodo I; 
überliefert, bereiteten sich die Skythen aus Stutenmilch ein 
Getränk, den oben schon erwähnten Kumys, den sie für 
außerordentlich nahrhaft, ja für heilbringend ansahen. Noch 
heute bildet dieses Getränk den integrierenden Bestandteil 
der Nahrung bei allen nomadisierenden Stämmen des süd¬ 
östlichen Rußlands und mittleren Asiens. Für die Wahl 
gerade der Stutenmilch war sicherlich der Nomaden¬ 
charakter der Stämme maßgebend, während die seßhaften 
Völkerstämme des Kaukasus mehr die Kuh-, Schaf- lind 
Ziegenmilch bevorzugten und daher den Kefir 1 ) ge¬ 
wannen. Die Bergvölker Kaukasiens verwenden bei der Be¬ 
reitung dieses „moussierenden Milchwein.es“ Ziegenfell¬ 
schläuche (genannt. „Burdjuks“) als Gärgefäße, in denen 
die mit den Kefirkörnern versetzte Milch unter öfterem 
Umschütteln der Gärung überlassen bleibt. Das Produkt ist. 
der Burdjukkefir. Nach einer Mitteilung von Ssadowen(4) 
lassen sich die Bereitungsmetboden des Kefirs auf zwei 
Typen zurückführen, den genannten Burdjuk- und den 
Flaschen-Kefir. Bei der Bereitung des Burdjukkefirs senken 


*) Nach Jessimoff soll dieses Wort von „Kefy“ = 
beste Qualität abgeleitet sein. Andere behaupten, „Keyf“ = 
Wohlbefinden. Wonne sei das Stammwort, wonach man dann 
„Kefir“ = Wonnetrank herleitete. 
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sich <lic Kefirkörner, die in ihrer Heimat „die Hirse des 
I’ r o p hole n“ genannt werden, auf den Boden. Sobald die 
Kohlensäureentwieklung beginnt, heben sie sich und 
schwimmen oben. Bei gleichmäßiger, warmer Temperatur 
(ca. 25° C.'l ist dann der Kefir nach 24 Stunden fertig. 
Die Kefirkörner sind harte, gelbliche, erbsengroße Klum¬ 
pen, die, in Wasser aufgequollen, Blumenkohlköpfchen 
ähnlich sehen. Tn der Milch nehmen sie weiter an Umfang 
zu, zerfallen durch das Schütteln, und die freiwerdenden 
kleinen Teilchen machen denselben Prozeß von neuem 
durch. Während die Kefirkörner im Wasser nur quellen, 
findet in der Milch ein völliges Wachstum statt. Sie ist 
also das für die Weiterentwicklung der „Kefirpilze“ not¬ 
wendige Substrat, der Nährboden. 

Diese Vorgänge und ebenso die unter den kaukasischen 
Völkern verbreiteten Ansichten über die gesundmachende, 
oder gesunderhaltende und lebenverlängernde Eigenschaft 
des Kefirs waren den russischen Aerzten seit langem be¬ 
kannt. In der medizinischen Literatur erschien jedoch erst 
spät eine Mitteilung (1867), die noch dazu völlig unbe¬ 
achtet- blieb. Erst einer wissenschaftlichen Arbeit des 
russischen Arztes Dimitriew (5) aus dem Jahre 1882 
verdanken wir die allgemeine Kenntnis des Kefirfermentes 
und der in der Volksmedizin schon lange bekannten und 
geschätzten Eigenschaften dieses Getränkes. 

lieber die biologische Natur dps Fermentes gingen an¬ 
fangs die Ansichten der Autoren weit auseinander. Man 
ging sogar so weit, daß man die Behauptung aufstellte, 
man sei zur Erzeugung von „Milchwein“ (= Kefir) nicht 
an den importierten Kefirpilz gebunden — der gleiche 
Gärungserreger sei auch bei uns einheimisch und in der 
beim Buttermaohen Testierenden Flüssigkeit, also der sog. 
„Buttermilch“, enthalten. So fand ich eine aüf diesen An¬ 
schauungen basierende Notiz (6) aus dem Jahre 1886 mit 
folgendem Inhalt: „Mischt man etwa 1 Volumen dieser 
„Buttermilch“ mit 1, auch 2 Volumen „süßer Milch“ in 
einer Flasche, so tritt nach einigen Stunden lebhafte Gärung 
ein, die in ungefähr drei Tagen im wesentlichen beendet 
ist. Man hat eine nach Wein riechende, Alkohol, Kohlen¬ 
säure, Milchsäure, Kasein etc. enthaltende Flüssigkeit, die 
nach allen bisherigen Untersuchungen identisch ist mit 
Kefir.“ Das Wort „identisch“ ist auch in der Notiz gesperrt 
gedruckt. Weiter stand da zu lesen: „Somit kann jeder 
Patient oder Liebhaber dieses Getränkes sich Milchwein 
zu den allergeringsten Kosten selbst herstellen, ohne dabei 
auf den importierten, nicht gerade jedem zugänglichen 
„Kefirpilz“ angewiesen zu sein.“ Ich möchte nicht empfeh¬ 
len, dieser Vorschrift zu folgen und danach sich Kefirmilch 
bereiten zu wollen. Denn dieses Getränk ist alles andere: 
als ein „Wonnetrank“ und jedenfalls mit echtem Milchwein 
nicht zu vergleichen, da er von ganz anderer Beschaffen¬ 
heit und Wirkung ist, ihm aber vor allem der charakte¬ 
ristische Geschmack des Kefirs völlig abgehl. Durch die 
Untersuchungen von K e r n, S s o r o k i n und Freuden¬ 
reich sind wir über das wahre Wesen des Kefirs auf¬ 
geklärt worden. Besonders grundlegend ist die Arbeit von 
Freudenreich (7), der von den Schlußfolgerungen 
Kerns ausging, nach welchem wir in den Kefirkörnern 
eine Symbiose von Hefezellen mit Bakterien vor uns haben. 
Unter letzteren gedachte Kern besonders einer Di spora 
Caücasica, für welche aber Freudenreich den 
Namen Baci 11 us caucasicus vorgeschlagen hat, weil 
sie tatsächlich keine Sporen entwickelt. Nach vielen 
langwierigen, mühevollen, aber wenig erfolgreichen Vor- 
vexsuchen, die Freudenreich mit den Keiirkörnern an¬ 
stellte, gelang es ihm, aus fertiger Kefirmilch Kulturen an¬ 
zulegen. Er fand im Kefir außer den gärungerregenden 
Spaltpilzen, die dem Bacillus subtilis (Heu- 
bazillus) sehr ähneln, und welche Beyerinck Sac¬ 
charomyces-Kefir ((Kefirhefe) benannt hat, den 
Streptokokkus „a“, der die Milchsäurebildung ein- 


leitel, den Streptococcus „b“, der den Milchzucker 
spaltet und so die Vergärung desselben durch die Kefir¬ 
bete ermöglicht, und endlich den Bacillus caucasi- 
cus, dessen Funktionen noch unklar sind, der aber allein 
Kefir nicht erzeugen kann. Nach Beyerinck soll er 
sich an der Bildung der Kefirkömer beteiligen. Alle ande¬ 
ren. zeitweilig im fertigen Kefir aufgefundenen Mikro¬ 
organismen, z. B. auch das Oidium 1 actis, sind Ver¬ 
unreinigungen, die Freudenreich auf mangelhaftes Ab¬ 
kochen der Milch zurückführt. Nur durch die Symbiose 
der genannten vier Pilzgattungen wird die Kefirgärung er¬ 
möglicht, denn wenn sie einzeln oder auch wechselseitig 
in sterilisierte Milch verimpft werden, erzeugen sie keinen 
Kefir. Wie Robert (8) festgestellt hat, wird durch die an¬ 
geführten Mikroben in der Milch ein 'teil des Milchzuckers 
zu Milchsäure gespalten. Durch die Milchsäure wiederum 
wird das Kasein in feinen Flöckchen ausgefällt, was in¬ 
sofern als ein Vorteil anzusehen ist, als bekanntlich die 
Verdauung des Kaseins im menschlichen Organismus um 
so leichter vor sich gehen kann, je feinflockiger dasselbe isl. 
Weiterhin wird ein Teil der Eiweißstoffe der Milch in 
Azidalbumin, Hemialbumose und Propepton übergeführt. 
Der andere Teil des Milchzuckers wird in Dextrose und 
Galaktose gespalten, beide dann zu Alkohol und Kohlen¬ 
säure vergoren. Als wichtigste Erscheinung des Zu¬ 
sammenwirkens der vier Mikroben sieht Thyen (9) in 
seinem Aufsatz die von Förster wie er (Thyen) 
meint — bewiesene Tatsache an, daß durch jene 
gemeinsame Wirkung alle anderen Mikroben, die in der 
Milch Vorkommen, abgetötet, somit auch etwa vorhandene 
Tuberkelbazillen vernichtet werden. Er ist deshalb der 
Meinung, daß man zur Kefirbereitung ungekocht d 
frische Milch, die höheren Nährwert als gekochte oder 
sterilisiorle Milch habe, verwenden könne. Diesem Vor¬ 
schläge möchte ich mich nicht anschließen; denn wie 
Freudenreich wiederholt festslellen konnte, fanden 
sich im fertigen Kefir auch andere Mikroben, Strepto- 
und Staphylokokken, deren Anwesenheit er auf mangel¬ 
haftes Kochen der Milch vor Verimpfen der Kefirpilze 
zurückführte. Daraus resultiert, daß trotz slatlgehabter 
Gärung noch andere Mikroorganismen vorhanden waren, 
die jene siegreich überstanden hatten. Da aber bekannt¬ 
lich der Tuberkelbäzillus ein besonders säurefester Ba¬ 
zillus ist, so erscheint es nicht ratsam, bei der Bereitung 
des Kefirs das Abkochen der Milch zu unterlassen, zumal 
der angeblich höhere Nährwert der ungekochten Milch 
gegenüber der gekochten als zweifelhaft, mindestens aber 
nicht als so bedeutungsvoll angesehen werden darf, daß 
man die seit den bahnbrechenden Untersuchungen K o c h s 
über die Rindertuberkulose und die Möglichkeit der Ueher- 
tragung derselben auf den Menschen überall eingefühfto; 
lind allerseits — auch wegen etwaiger Typhusinfektion — 
als notwendig erkannte Sterilisation der Milch ohne triftigen 
Grund fallen lassen sollte. 

Es ist festgestellt, daß der Kefir ebenso wie der 
Kumys — durch dasselbe Ferment gebildet wird, und es 
ist bekannt, daß der Unterschied nur in der Milchart be¬ 
steht. Für die Herstellung des Kefirs ist es notwendig, 
daß die Gärung sich nicht bei zu hoher Temperatur ab¬ 
spielt, weil sonst, das Getränk sehr sauer wird und fast 
gar nicht moussiert. Und man will ja so wenig das eine 
wie das andere erreichen, sondern ein angenehmes, weiches 
Und prickelndes Getränk erzielen. Da der Milchzucker, be¬ 
sonders unter dem Einflüsse hoher Temperatur, leichter 
der Milchsäure-als der Alkohol gärung anheimfällt, muß man 
die Fermentation des Kefirs bei einer bestimmten Tempe¬ 
ratur vor sich gehen lassen, und man hat gefunden, daß 
in dieser Beziehung das Temperaturoptimum bei 20—25 °C. 
liegt. Für die gleichmäßige Bildung von Milchsäure und 
Alkohol ist aber auch ein regelmäßiges Schütteln der Flüssig¬ 
keit notwendig, weil dadurch alle Teile der Milch mit dem 
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Ferment in Berührung kommen und gleichzeitig eine An¬ 
sammlung von Milchsäure in einzelnen Schichten der Milch 
vermieden wird. Denn durch die Milchsäure wird das 
Kasein zum schnellen Gerinnen in großen Klumpen ge¬ 
bracht, und das soll gleichfalls vermieden werden. Aber 
selbst wenn nun im Verlaufe der Gärung alles Kasein zum 
Gerinnen gebracht worden ist, darf das Schütteln der 
Flüssigkeit nicht unterlassen werden; denn es wird dadurch 
eine Verteilung des feinflockigen Kaseins in der gesamten 
Milch, also eine tadellose, feine Emulsion erzielt. Ich halte 
das regelmäßige, anfangs zweistündliche, später dreistünd¬ 
liche Umschütteln der Flüssigkeit zur Erlangung eines wirk¬ 
lich guten Kefirs für einen außerordentlich wichtigen Fak¬ 
tor. Denn ich habe gefunden, daß das Mißlingen der Kefir¬ 
zubereitung oft daher rührte, daß die Flüssigkeit nicht 
häufig genug umgeschüttelt worden war. Naturgemäß liegt 
der zweite Fehler pft darin, daß die Temperatur bei der 
Zubereitung nicht richtig gewählt wurde. Jedenfalls wird 
man, wenn von seiten der Patienten Klagen über den Kefir 
oder Mißlingen bei der Bereitung desselben vorgebracht 
werden, den Grund in den angeführten Ursachen suchen 
müssen und häufig genug finden. 

Die genannten Bedingungen (richtige Temperatur und 
häufiges Umschütteln) vorausgesetzt, erhält man schon nach 
24 Stunden — vom Ansetzen des Getränkes an gerechnet 
— einen schwachen Kefir, der bei normaler Milch im Durch¬ 
schnitt etwa folgende Zusammensetzung hat: Eiweiß und 
Pepton 3,8°/o, Fett und Zucker je 2o/o, Alkohol 0,8°/o, Milch¬ 
säure 0,9o/o, Kohlensäure 0,4o/o. Bei weiterer Gärung steigt 
der Milchsäure- und Alkoholgehalt auf 1,5—2o/ 0 . Eintägiger 
Kefir ist schwach säuerlich und wirkt gelinde abführend, 
zweitägiger ist angenehm säuerlich Und moussiert schwach. 
Dreitägiger schäumt stark und stopft gelinde. Ueber die 
physiologische Bedeutung des Kefirs zu sprechen, erscheint 
nach dem Dargelegten fast unnötig. Da derselbe die Be¬ 
standteile der Milch, außerdem Milchsäure, Kohlensäure und 
Alkohol enthält und das Milchkasein in veränderter Form 
als Azidalbumin, Hemialbumose und Propepton, so sind 
damit schon eine Reihe von Bedingungen gegeben, die man 
an ein jedes Nahrungsmittel zu stellen gewohnt ist, und 
weitere Deduktionen erscheinen überflüssig. Nur darauf 
möchte ich hinweisen, daß die Milchsäure geeignet ist, 
die Wirkung der Salzsäure bei der Verdauungstätigkeit des 
Magens zu unterstützen. Ferner wurde wiederholt darauf 
hingewiesen, daß dem Magen ein Teil seiner Arbeit abge¬ 
nommen wird, da die Eiweißkörper der Milch schon in die 
zur Aufnahme in die Körpersäfte notwendige Form ge¬ 
bracht oder wenigstens vorbereitet sind. Dahin gehört auch 
die Gerinnung des Kaseins, die aber nicht in Klumpen, wie 
es sonst geschieht, vor sich geht, sondern in Form feiner 
Flocken, die leichter verdaulich sind als jene. Außerdem 
sei auf die der Milchsäure zugeschriebene, meines Erachtens 
nicht sicher begründete Fähigkeit, die Diurese anzuregen, 
hingewiesen. Die geringe Alkoholmenge halte ich für un¬ 
schädlich. Die im Kefir vorhandene Kohlensäure wird von 
allen Konsumenten, besonders von solchen, die sonst dem 
Milchgenuß abhold sind, als angenehm prickelnd bezeichnet; 
sie. verleiht ihm einen angenehmen, frischen Geschmack 
und verhilft über den manchem unangenehmen Milch¬ 
geschmack hinweg. Im Magendarmkanal wirkt die Kohlen¬ 
säure anregend auf die Sekretion und befördert die Darm¬ 
peristaltik — vorausgesetzt, daß der Kefir nicht zu alt ist. 
Dann wirkt er stopfend. Demnach enthält die Milch im 
Kefir erhöhten Nährwert, und es ist mit Hilfe des Kefirs 
möglich, auch bei geschwächter Verdauungskraft größere 
Mengen desselben darzureichen. 

Prof. Flügge (10) in Berlin hält den Bakteriengehalt 
des Kefirs wegen des großen Milchsäuregehaltes für durch¬ 
aus unbedenklich. Und eben wegen dieses Milchsäure¬ 
gehaltes erscheint der Kefir in manchen Fällen von Ver¬ 
dauungsstörungen geeignet, als Darmanliseplikum zur Be- 


DiüitiZfid t ;. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


seitigung fäulniserregender Flora zu fungieren. Die 
praktische Erfahrung hat in der Tat gelehrt, daß in der 
Kinderpraxis bei der Behandlung von Durchfällen der Kefir 
mit, Erfolg angewendet werden kann (11). Aber auch bei 
Daimkatarrhen Erwachsener, bei chronischer Obstipation, 
bei Ernährungsstörungen, bei Anämie, besonders nach 
akuten, schweren Krankheiten, bei allen Krankheiten, bei 
denen es auf eine Uebcrernährung des Patienten und Er¬ 
haltung seines Gewichtes und seiner Körperkräfte ankommt, 
ist die Anwendung des Kefirs indiziert. Die ihm vom Volke 
zugeschriebene Heilkraft bei Lungenleiden, speziell bei 
Lungentuberkulose, gehört in das Reich der Fabel. Doch 
kann man nicht leugnen, daß auch schwerere Fälle dieser 
Krankheit, eben durch den großen Nährwert, die leichte 
Verdaulichkeit Und den angenehmen Geschmack des Kefirs, 
günstig beeinflußt werden. Ueber die Anwendung bei 
Gicht fehlen mir die Erfahrungen; doch berichten die 
Autoren über günstige Erfolge. Daß er mit Aussicht auf 
Erfolg bei Nierenkrankheiten, besonders chronischen Ne¬ 
phritiden, verwendet werden kann, leuchtet ohne weiteres 
ein. Er bietet sicher eine angenehme Abwechslung in das 
ewige Einerlei der Milchdiät, die noch immer und mit Recht 
die dominierende Stellung in der Behandlung der akuten 
Nephritis einnimmt. Es würde zu weit führen, noch die 
Fälle anzugeben, bei denen die Verordnung von Kefir in¬ 
diziert ist. Ich schließe ab, indem ich noch auf den .Wort 
der Kefirdarreichung im Wochenbett hinweise, wo auch 
seine purgierende Wirkung nicht zu unterschätzen ist. 

In letzter Linie — wie es sich ja aus meinen Dar¬ 
stellungen von selbst ergibt. — eignet sich der Kefir sehr 
zu Mastkuren oder Unterstützung von solchen. Ich komme 
auf diesen Punkt nochmals unten zurück. 

Kontraindiziert ist der Kefir in Fällen, hei welchen 
schon die kleinsten Mengen von Alkohol schädlich sind, 
also bei ausgedehnter Arteriosklerose, bei profusen Lungen¬ 
blutungen, bei schweren Herzfehlern. Bei Fettleibigen ver¬ 
bietet sich die Anwendung des Kefirs natürlich von selbst. 

Ich schließe diesen Abschnitt, indem ich noch G i - 
orgiewski (12) zitiere, der das Resume seiner Unter¬ 
suchungen dabin zusammenfaßt: 1. Der Kefir vermehrt 
die Harnquantität, jedoch ausschließlich infolge erhöhter 
Flüssigkeitszufuhr. (Demnach scheint also auch dieser 
Autor der harntreibenden Wirkung der Milchsäure keine 
große Bedeutung beizumessen.) 2. Der Kefir ist nützlicher 
als Milch bei verschiedenen Oedemen, und dies hängt wahr¬ 
scheinlich von dem durch den Kefir bewirkten Unterschied 
der endosmotischen Aequivalente des Blutes und der Pa¬ 
renchymflüssigkeiten ab, wodurch die Aufsaugung letzte¬ 
rer beschleunigt wird. 3. Das spezifische Gewicht des 
Haines fällt unter 'dem Einflüsse des Kefirgebrauches, die 
absolute Menge der festen Bestandteile pro die steigt je¬ 
doch. 4. Der Stickstoffwechsel im Körper wird beschleu¬ 
nigt. 5. Das Körpergewicht des Patienten nimmt zu. 

Die Bereitung der Kefirmilch stieß früher auf erheb¬ 
liche Schwierigkeiten. Abgesehen davon, daß es sehr 
schwierig ist, ein gutes Ferment zu bekommen — die Kefir¬ 
körner werden oft mit allem möglichen verunreinigt; ja 
es werden auch betrügerische Manipulationen mit den 
Kefirkörnern vorgenommen, so daß man allerhand - 
Mist, im wahren Sinne des Wortes, erhält oder harte 
Kaseinbrocken, aber keine „Kefirkörner“ wie gesagt, 
abgesehen von 'der Schwierigkeit, gutes Ferment zu' be¬ 
kommen, ist auch 'die Herstellung des Getränkes außer¬ 
ordentlich schwierig und wegen der Unsicherheit des Er¬ 
folges oft entmutigend. Früher wurde die Zubereitung in 
der von den kaukasischen Bergvölkern geübten Weise vor¬ 
genommen Man übergoß einfach die Kefirkörner mit Milch, 
ließ das Ganze 24 Stunden stehen (Milchsäuregärung) und 
gewann durch geeignete Verdünnung mit Milch und Abfüllen 
derselben auf Flaschen ein Präparat, das, abgesehen von 
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bis drei Tage hielt und bald der Zersetzung unterlag. Diese 
umständliche und unzweckmäßige Bereitungsweise wurde 
von W ei de mann (13) im Jahre 1901 derartig modifiziert, 
daß man eine' gleichmäßige, rahmartige, leicht brausende 
und wie Lagerbier schäumende, vorzüglich schmeckende 
Kefirmilch erhielt. Das Verfahren bestand darin, daß man 
die Kefirkörner in Wasser 'drei Stunden hindurch quellen 
ließ, auf einem Sieb gut abspülte, mit einem Liter gut ab¬ 
gekochter Milch üb'ergdß und das Ganze 24 Stunden stehen 
ließ. Nunmehr wurde täglich die Milch durch ein Sieb 
abgegossen, bis sämtliche anfangs am 'Boden liegenden 
Kefirkörner an die Oberfläche gestiegen waren. Dann bot 
diese Milch den Ausgangspunkt für die Herstellung des 
Kefirs, indem ein Teil mit der dreifachen Menge Milch ver¬ 
dünnt, auf Flaschen gefüllt und 24 Stunden bei 20—25° C. 
der Nachgärung überlassen wurde. Diese dann dick ge¬ 
wordene Flüssigkeit wurde zur Herstellung des eigentlichen 
Kefirs verwendet, indem ein Teil mit der zehnfachen Milch¬ 
menge verdünnt, wiederum auf Flaschen gefüllt und der 
Gärung überlassen wurde. Um aber Aroma und Geschmack 
beizubehalten, mußte man alle acht Tage einen neuen An¬ 
satz aus dem Abguß machen. 

Man sieht, dieses Verfahren ist, obwohl es einen ent¬ 
schiedenen Fortschritt bedeutete und einen ausgezeichneten 
Kefir zeitigte, enorm umständlich, und es leuchtet ein, daß 
die Bereitung eines solchen Kefirs im Haushalt, besonders 
in der Hand von Dienstboten, auf nicht unerhebliche Schwie¬ 
rigkeiten stieß, und es nicht leicht war, ein stets gleich¬ 
mäßig ausfallendes Präparat zu erzielen. Daher sann man 
auf Abhilfe, und da heutzutage die Tablettenform die ge¬ 
bräuchlichste und ohne Zweifel auch die praktischste Me¬ 
thode der Applikation pharmazeutischer Präparate ist, ver¬ 
suchte man, das Kefirferment in Tabletten umzuwandeln. 
Das ist gelungen, und man kann nunmehr mit Hilfe von 
Kefirtabletten schnell und ohne Umstände auch von un¬ 
geübten Personen Kefirmilch bereiten lassen. Da aber die 
Herstellung der Kefirtabletten, deren es eine große Menge 
von Präparaten gibt, auf die verschiedenste Weise geschieht, 
so ist es klar, daß der Ausfall des Kefirs — genaue Inne¬ 
haltung der Vorschriften zu seiner Anfertigung und die 
gleichen Bedingungen der Herstellung (Wärme, Um¬ 
schütteln, Milch) vorausgesetzt — ein verschiedener sein 
muß. Ja, häufig fehlt diesen Präparaten überhaupt die 
Fähigkeit, eine wirkliche Kefirgärung in der Milch zu be¬ 
wirken. Dies beruht entweder darauf, daß beim Trocknen 
der Kefirpilze, zwecks Bereitung der Tabletten, eine zu 
hohe Temperatur angewandt und so die Entwicklungsfähig¬ 
keit des Fermentes herabgesetzt oder ausgeschaltet wurde, 
oder an dem zu geringen Gehalte von Kefirferment über¬ 
haupt. 

Ich habe mir die Mühe genommen, die Kefirferment- 
Tabletten verschiedener Herkunft (Dr. T r a i n c r s "Kefir- 
Tabletten der Firma Oskar Mühlradt, Berlin; Heu¬ 
bergers Schweiz e r - A1 p e n m i 1 c h - Iv e f i r p a s t i 1 - 
len, Spitalacker, Bern ; Dr. B 1 e 11 s Kefirferment- 
Tabletten, Magdeburg; K e f y r o g e n - T a b 1 e t-t e n, 
C hemisehe Fabrik Goedecke & Co., Leipzig) einer 
vergleichenden Prüfung zu unterziehen, und halte danach 
die D r. B1 e 11 sehen Tabletten für die besten. Meine günsti¬ 
gen Erfolge mit Kefirkuren, die ich an einer Zahl von 
Patienten konstatieren konnte, schreibe ich der guten Be¬ 
schaffenheit der genannten Tabletten zu, welche eine stets 
gleichmäßige, charakteristische Kefirgärung hervorriefen, so 
daß die Patienten selbst bei längerem Gebrauch des Kefirs 
diesen stets gern nahmen. Es mag dies wohl durch das 
sorgfältige Herstellungsverfahren von Dr. B 1 e 11 kommen, 
bei welchem die Kefirpilze erst so lange mit stets erneuter 
guter Milch behandelt werden, bis ihr Gärungsoptimum 
erreicht ist. Erst dann werden sie mit der vergorenen, 
von Milchsäure befreiten Milch im Vakuum bei 30— 35 0 C. 


bis zur Trockene eingedampft, mit Milchzucker verrieben 
mul zu leicht zerfallenden Tabletten gepreßt. 

Im Jahre 1904 hat Kobert (8) eine größere Arbeit 
über Nährkefir veröffentlicht, in welcher er empfiehlt, bei 
Kranken, die nur oder hauptsächlich auf Kefir angewiesen 
sind, einen solchen zu verabreichen, dessen Zusammen¬ 
setzung dadurch noch günstiger gestaltet wird, daß man 
der Milch vor ihrer Vergärung gewisse Nährstoffe hinzu¬ 
setzt, z. B. Fleischsomatose (auf 1 Liter Milch 10 
bis 20 g) oder fein gepulvertes Pias mon (20 g). Für Blut¬ 
arme empfiehlt er Zugabe von 10—20 g Hämogallol, durch 
welches zwar der Kefir etwas gefärbt, seiu Geschmack aber 
nicht beeinflußt wird. Es lag der Gedanke nahe (14 1 , gleich 
den Kefirtabletten selbst gewisse Medikamente zur Er¬ 
höhung der therapeutischen Wirkung des Kefirs hinzu- 
züsetzen, und die Firma 0. Mühlradt hat wohl zuerst 
derartige, mit bestimmten Zusätzen (Guajakol, Arsen, Arsen- 
Eisen usw.) hergestellte Pastillen auf den Markt gebracht. 
Obwohl über deren günstige therapeutischen Erfolge Be¬ 
neble vorliegen, fragt es sich doch, oh der Gedanke, diesen 
sonst auch in ihrer Wirkung recht guten Dr. Trainer- 
schen Tabletten die genannten Arzneimittel hinzuzufügen, 
besonders glücklich war. Denn es fragt sich, ob der Kefir 
mit Medikament ebenso gut ausfällt, wie der ohne ein sol¬ 
ches, und es steht fest, daß der Kefir, der mit Guajabol- 
Kcfirpastillen hergestellt wird, selbst nach dreitägiger Gä¬ 
rung, den unangenehmen Geschmack gerade dieses Prä¬ 
parates nicht verliert. Ferner liegt die Möglichkeit vor, 
daß durch den Zusatz gerade solcher Mittel, wie Arsen und 
Guajakol — wenn er auch nur sehr gering ist die 
Wirkung des Fermentes beeinträchtigt wird. Schließlich 
kommt noch in Betracht, daß oft, dem Arzt die Hände ge¬ 
bunden sind, will er die Menge des Kefirs oder die des 
Medikamentes steigern. Sollte also das letztere gesteigert 
werden, z. B. wenn man eine Arsen- mit einer Kefirkür 
verbinden wollte, so müßte der Patient enorme Kcfinneiigen 
täglich genießen, da eine Tablette, die zur Herstellung eines 
halben Liters verwandt wird, nur 0,0006 g Acid. ajsenicos. 
enthält.. Ueberhaupt erscheinen mir die Dosen außerordent¬ 
lich gering. Denn angenommen, ein Kranker tränke täglich 
3 Liter Kefir — eine ganz respektable Leistung! — dann 
bekäme er 6x0,5 Liter Kefir (pro i/g Liter eine Tablette 
mit 0,0006 g Apid. arsen.), also in Summa täglich 0,0036 g 
arsenige Säure. Das ist eine recht homöopathische Tages¬ 
dosis, wenn man bedenkt, daß man sonst im allgemeinen 
mit 5 mg Acid. arsenie. täglich beginnt. Ebenso pflegt man 
von Guajakol. carbonic. mehrmals täglich 0,6 g zu geben, 
aber nicht bloß 0,2 g. Mir wenigstens scheinen das ver¬ 
zettelte Dosen zu sein. Und einem Kranken mehr als 
3 Liter Kefir einzuverleiben, dürfte im Durchschnitt außer 
dem Bereich der Möglichkeit liegen. Warum erhöht aber 
die Firma nicht die Menge der hinzugesetzten Medikamente? 
Wahrscheinlich aus dem Grunde, weil — wie ich schon 
sagte — größere Menge derartiger Arzneistoffe die Wirk¬ 
samkeit des Fermentes zerstören. 

Zum Schluß meiner Ausführungen möchte ich noch 
einige Bemerkungen über Kefir-Mastkuren und die Art ihrer 
Anwendung machen. Wie ich schon andeutete, muß die 
Menge des genossenen Kefirs eine recht große sein, wenn 
er, besonders bei ausschließlicher Darreichung, gute, ekla¬ 
tante Erfolge haben soll. Schon Braiuin (15) empfiehlt 
täglich 4 5 6 Flaschen zu trinken. Dies kommt ja wohl 
nur selten vor; denn im allgemeinen bedient man sich des 
Kefirs nur zur Unterstützung der Mastkur und reicht ihn 
neben einer reichlichen, gemischten Nahrung. Man geht 
dann so vor, daß man i/ 2 —1 Liter Kefir täglich trinken 
läßt, daß man dieses Quantum allmählich steigert, und 
zwar innerhalb eines Monats auf 1 1/2 2 Liter, und diese 

Menge ungefähr 4- 6 Wochen beibehalten läßt.. Dann geht 
man wieder langsam zurück. Man verteilt die Gesamt¬ 
menge natürlich’ auf den ganzen Tag, läßt morgens mich- 
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tem beginnen, einige Stunden vor dem Mittag- und Abend¬ 
essen pausieren, da sonst, der Kranke zu sehr gesättigt ist. 
Außerdem ist cs notwendig, daß sich der Patient etwas 
Bewegung macht. Eine solche Kefirkur soll sich im all¬ 
gemeinen auf drei Monate erstrecken, kann aber natürlich 
beliebig modifiziert werden. Man gibt gewöhnlich zwei¬ 
tägigen Kefir ; doch käme bei Neigung zu Verstopfung auch 
eintägiger, bei Durchfällen (besonders bei Darmtuberkulose ! 
auch solcher von drei Tagen in Betracht. Daß nur gute 
Milch verwendet wird, halte ich für absolut notwendig. Vor 
dem Zusatz von Kefirlabletten ist es notwendig, daß sie 
sich wieder auf 20—25° C. abgekühlt hat. Wie ich schon 
wiederholt erwähnte, ist häufiges Umschütteln, besonders 
im Anfänge der Gärung, zur Erzeugung eines schönen, 
gleichmäßigen Kefirs durchaus notwendig. 

Ich schließe meine Ausführungen mit dem Wunsche, 
daß sie den einen oder anderen Kollegen veranlassen möch¬ 
ten, eine Probe mit Kefir zu machen und sich von der 
günstigen Wirkung dieses noch lange nicht, genügend be¬ 
kannten und gewürdigten Getränkes selbst zu überzeugen. 
Sollte hier und da ein Kollege sich veranlaßt sehen, dieses 
Nährmittel in seinen diätetischen Heilschatz aüfzunchmen 
und ich möchte wünschen, daß dies recht häufig geschieht 
- und sollten schließlich noch mehr Aerzte den Kefir 
schätzen lernen, so ist der Zweck dieser Zeilen erfüllt. 
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1. Ueber Mutterkorn. Von E. V.ahlen, Halle. Arch. 1‘. 
experim. Pathol. u. Pharmak., Bd. 60, S. 42. 

2. Erfahrungen mit der Skopolamiii-Morphin-Inlialations- 
narkose. Von Zadro, Wien. Wien. klin. Wochenschr., 1909, 
Nr. 13. 

3. Beitrag zum Studium der therapeutischen Wirkung des 
Atoxyls und seiner Derivate. Von N aegeli-Ak,erblom 
und V e r n i e r. Therap. Monatsh., 1909, Nr. 5. 

4. Heber einen tötlieh verlaufenden Fall von Atoxylvergif- 
tung. Von H. S c li 1 e c h t, Breslau. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 19. 


5. Beiträge zur Kenntnis der Digitalisbchandlung. Von 

L. Müller, Heidelberg. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 18. 

6. Ueber den Gehalt medikamentöser Präparate an wirk¬ 
samer Substanz. Nach einer Mitteilung von O.ha pelle, be¬ 
richtet von E. Harnack Halle. Deutsche med. Wochenschr., 
1909, Nr. 16. 

1. Verfasser hat das von ihm eingeführte Clavin (einen 
Mutterkorn Res t a n d t e i 1.) einer eingehenden pharmakologischen 
uncl chemischen Untersuchung unterzogen und kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen: Das Clavin ist das Salz einer Aminosäure (Leu¬ 
zin) mit einer Base. Diese Clavinbase ist der wirksame Bestand¬ 
teil des Salzes. Nach den mit Clavin angestellten Versuchen muß 
diese Clavinbase etwas mehr als doppelt so stark wirksam sein 
als das Clavin. Die von anderer Seite erhobene Behauptung, 
Clavin sei nur ein Ge nenge von Leuzin und Asparaginsäure ist 
falsch. Vahle n hält seine bereits früher verfochtene An¬ 
sicht, daß das Clavin typische Uteruswirkung habe, aufrecht. 

Weiterhin ist Verfasser der Ansicht, daß die große Ver¬ 
schiedenheit. in der Giftigkeit des Hydroergotinins Kraft und 
des Ergotoxins Dale trotz chemischer Identität beider Stoffe 
einer dringenden Aufklärung durch weitere Experimente bedarf. 
Bis dahin sei eine Entscheidung über die Beziehung dieser 
beiden Substanzen zueinander sowie ihre Bedeutung für die 
gangränerzeugende Wirkung des Mutterkorns zu vertagen. 

Aus Froschversuchen schließt V.. daß die Sekalc-/ 
amidosulfonsäure nicht als Trägerin der charakteristischen Wir¬ 
kung der Sklerotinsäure und Ergotinsäure bezeichnet werden 
kann. 

2. Die kombinierte Skopolamin -Morphin-Inhalations-Narkose 
zeichnet sich durch Ausfallen des Exzitationsstadiums (aus¬ 
genommen bei Potatoren) und Ersparnis an Narkotikum aus; 
sie übt einen günstigen Einfluß auf das postoperative Erbrechen 
aus und vermindert die postnarkotischen Lungenkomplika- 
tionen. 

Gaben von 0,0005 Skopolamin und 0,01 Morphium rufen bei 
den Kranken weder Vergiftungserscheinungen, noch gefähr¬ 
liche oder drohende Symptome seitens des Herzens und der 
Atmung hervor und genügen, um ein Toleranzstadium herbei¬ 
zuführen, welches bei schwächeren Leuten ausgedehnte chirur¬ 
gische Eingriffe unter Lokalanästhesie vorzunehmen gestattet. 

Bei neurasthenisch veranlagten Patienten und bei Base¬ 
dowscher Krankheit ist von der Verwendung des Skopolamins, 
auch in kleinen Dosen, Abstand zu nehmen; dagegen leistet 
es in Verbindung mit S c li leie h scher Infiltrations-Anästhesie 
sehr gute Dienste bei den Strumenoperationen. 

3. Die Verfasser geben eine Uebersicht der wichtigsten 
Arbeiten über Atoxylazetyl (Arsazetin); besonders gegenüber 
der russischen Rekurrens, der Syphilis und der Hühnerspirillose 
war der Erfolg deutlich, jedoch sind schwere Schädigungen des 
Sehorgans durch Arsazetin gesehen worden. Bei der Trypano- 
somiasis hat sich das Mittel als subkutane oder intramedulläre 
Injektion gut bewährt. Läv e r a n hat sodann Atoxyl mit 
Brechweinstein kombiniert und ist mit der (subkutanen) Appli¬ 
kation dieser Mischung zufrieden. Etwa die Hälfte der durch 
die genannte Mischung behandelten, mit Trypanosomen infizier¬ 
ten Meerschweinchen heilte. 

Was die Giftwirkung des Atoxyls im einzelnen anbetrifft, so 
ist. schwer zu sagen, welche Symptome auf Rechnung der Arsen- 
und welche auf Rechnung der Anilinkomponente zu setzen, 
sind, jedenfalls erinnern aber die Sehstörungen mehr an Anilin - 
vergif tu ngen. 

Bezüglich der Wirkungskraft der Arsenverbindungen gegen¬ 
über dem Quecksilber stimmen eine Reihe von Autoren darin 
überein, daß Arsenpräparate hinter dem Quecksilber zurück¬ 
stehen müssen. 

(Der letzte Teil der Arbeit beschäftigt sich mit dem Vor¬ 
kommen und dem Entstehen der Leishmania-Dono/ani, deren 
Erreger ein Evolutionsstadium der Trypanosomen darstellt.) 

4. Ein 29 jähriger gesunder Mann erkrankte an Syphilis 
und wurde u. a. mit Atoxyl behandelt (vorher Quecksilberkur). 
Nach einer 6 tägigen Pause wurde Atoxyl in einer Gesamtmenge 
von 2,4 g in Einzelinjektionen von 0,6 g innerhalb von 8 Tagen 
subkutan verabreicht. Tags nach der letzten Einspritzung er¬ 
krankte Patient unter akuten Vergiftungserscheiniingen, die 
sich in Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Appetitlosig¬ 
keit, Erbrechen und plötzlichem Temperaturanstieg äußerten. 
Innerhalb einer Stunde kam es zu schweren zerebralen Sym¬ 
ptomen: epileptiforme Anfälle, Krämpfe mit Bewußtseins vor - 
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List. Die liclitstarren Puiullen waren bald eng, bald weit. Des 
weiteren stellten sieh u. a. Zyanose, oberflächliche, beschleunigte 
Atmung mit Dyspnoe ein. Gleichzeitig trat Albuminurie auf 
und unter den Erscheinungen des Lungenödems und progressiver 
Herzschwäche trat der Tod ein. 

Die Sektion ergab außer degenerativen Veränderungen am 
Herzmuskel Verfettungen und Nekrosen der Leber, sowie starker 
Zerfall von Blutelementen in Leber und Milz. Der ganze Ver¬ 
lauf der Vergiftung gleicht sowohl klinisch als auch patho¬ 
logisch-anatomisch der akuten Arsen Vergiftung. 

Eigentümlich ist, daß in diesem Falle die Dosis keine 
besonders hohe war. Verfasser rät, möglichst von der weiteren 
Verwendung des Atoxyls Abstand zu nehmen und zwar sowohl 
bei der Behandlung der Blutkrankheiten als auch bei Haut¬ 
krankheiten und Syphilis, zumal bei letzterer die Erfolge wenig 
ermutigend sind. Nur bei solchen Erkrankungen, die jeder 
anderen Therapie trotzen (so z. B. bei der Schlafkrankheit) sei 
sein Gebrauch gerechtfertigt. 

5. Diese Arbeit befaßt sich mit der Wirkung des Digalens. 
Um ein möglichst objektives Bild von den guten und schlechten 
Eigenschaften des Mittels zu erhalten, hat Verf. eine Reihe 
von Herzkranken damit behandelt und die therapeutischen Er¬ 
folge 1 in einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt. Die Be¬ 
einflussung durch Digalen war ‘meistens eine deutliche und 
prompte, die meisten Kranken wurden gebessert; jedoch waren 
in einzelnen Fällen Nebenwirkungen, wie Appetitlosigkeit, 
Ucbclkeit, Erbrechen und Augenflimmern zu beobachten. Auch 
in bezug auf Kumulativwirkung und Beeinflussung der Ver- 
dauungsorgane hat das Digalen keine Vorzüge vor anderen guten 
Digitalispräparaten. Für Digalen spricht allerdings die größere 
Variation der Anwendung in der Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten. 

6. Der Inhalt des H a r n a c k sehen Berichtes ist bereits 
in der Ueberschrift gegeben. Von etwa 140 Präparaten ist der 
wirksame Bestandteil in Prozenten angegeben. So beträgt zum 
Beispiel der Chiningehalt in Chinin um tannicum 20,6%, in 
( hin. hydrochlor. 81,7%, der Lithiumgehalt des Lithium car- 
bonic. beträgt 18,9% und derjenige des Salizylsäuren Lithiums 
4,9%. Eine V iedergabe der Tabelle in extenso ist natürlich hier 
nicht möglich. Jedenfalls bietet die übersichtliche Zusammen¬ 
stellung den Aerzten ein Bild von dem großen Unterschiede 
an wirksamer Substanz bei fast gleichartig gebrauchten und 
chemisch nahestehenden Mitteln. 


Eadiotlicrapie. 

Referent: Dr. H. E. Schmidt, Berlin. 

1. Die Anwendung der Forestselien Nadel zur Unter¬ 
stützung von Krebsoperationen. Von Dr. M a x Coli n , Berlin. 
Bcrl. kl in. Wochensehr., 1909, Nr. 18. 

2. Der therapeutische W ert der Bestrahlung granulierender 
und eiternder Wunden und Uiiterscheiikelgeschwüre mit blauem 
Bogen licht. Von Dr. P aul Richter, Mariendorf-Berlin. 
Deutsche med. Wochensehr., 1909, Nr. 17. 

3. lieber Kontraindikationcn des Fiiiscn-Verfahrens. Von 
Dr. M a x P i o r k o w s k i , Stettin. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 17. 

4. Radiuinthcrapic. Von Dr. Ores e e n z o Es ,d r a , 
Rom. Estratto dal Bolletino della Aecademia Media di Romi, 
Anno XXXV. Fascicolo 1-lT-lII, 1909. 

,5. The Röntgen-rays in tho Treatment of Dcep-seated 
Mulignant Disease. Von George E. P fahler, M. D., 
Philadelphia. American Journal of the medical Sciences, April 
1909. 

1. Mit der F ores tscheu Nadel werden ungedämpfte Hoch- 
frequenzströme auf die Haut appliziert, welche eine relativ ge¬ 
ringe Spannung, aber eine sehr hohe Frequenz und große In¬ 
tensität besitzen. Die Nadeli gerät nicht ins Glühen. Bringt 
man sie in die Nähe des menschlichen Gewebes, ,,so sieht man 
unter Entstehung einer winzig kleinen Flamme «inen Defekt 
an der Oberfläche sich ausbilden.“ Die Nadel schneidet wie 
ein Skalpell ohne wesentliche Verschorfung und ohne kapillare 
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und interstitielle Blutung, sie zerstört je nach der Anwendung 
krankes und gesundes Gewebe an der Oberfläche und in der 
Tiefe. Man kann also mit dieser Nadel Neubildungen der Haut 
„exzidieren“ oder auch die Neubildungen selbst zerstören, indem 
man sie mit der Nadel skarifiziert. Sehr wichtig ist, daß das fast 
ohne Blutung geschieht, so daß die Gefahr der Einschleppung 
von Krebskeimen in frisch eröffnete Blutbahnen sehr gering 
ist. Beim Tier konnte der Verfasser eine Leberresektion ohne 
jede Umstechung und Unterbindung vornehmen, das Tier war 
vier Wochen später, zurzeit der Publikation noch am Leben. 
Das Instrumentarium ist sehr einfach. Bezüglich weiterer 
Details muß auf das Original verwiesen werden. 

2 . Der Verfasser hat sehr günstige Erfolge durch Be¬ 
strahlung mit blauem Bogenlicht bei granulierenden und eitern¬ 
den Wunden, ferner bei alten Untersehenkelgeschwüren er¬ 
zielt. Er glaubt die Wirkung nicht auf die Wärmestrahlen, son¬ 
dern auf die blauen Lichtstrahlen zurückführen zu müssen, 
welche direkt die arterielle Blutzufuhr beeinflussen sollen. 

3. Als Kontraindikationen des Fiusen-Verfahrens bezeichnet 
der Verfasser nur die allzugroße Ausdehnung bei Erkrankung 
und Organleiden, welche die Lagerung des Patienten unmöglich 
machen. 

4. Eine große Anzahl von Karten, Krankengeschichten und 
Abbildungen demonstrieren die günstigen Erfolge der lokalen 
Radium -Applikation bei Epitheliomen, Angiomen, 
W a r z e n und kleineren Lupusherden; ferner konnte 
Besserung oder Heilung erzielt werden bei Psori a s i s „ 
R h i iko s k 1 e r o m , Leukoplakie, Xantelasma und 
Trachom. Dagegen versagte die Radium-Behandlung in 
einem Fall von tertiärer Lues. 

5. Statistischer Bericht über die Wirkung der Röntgen - 
strahlen auf tiefsitzende, bösartige Geschwülste, d. h. Tumoren 
der Drüsen, Muskeln, Knochen und Eingeweide. 

Von 35 Sarkom-Fällen, die meist histologisch sicher gestellt 
waren, waren zurzeit der Abfassung des Berichtes 9 Fälle noch 
in Behandlung und schon deutlich gebessert. Von den übrigen 
26 kamen 8 ad exitum, 17 wurden geheilt. Von diesen L7 be¬ 
kamen 2 ein Rezidiv, von denen das eine auf erneute Röntgen¬ 
behandlung zur Heilung kam, während das andere zum Exitus 
führte. Ueber 50% der Fälle wurden also geheilt, die Beob- 
achuingszeit schwankt zwischen 1 und 5 Jahren. Pfahl er 
empfiehlt alle operablen Fälle zu operieren, aber immer die 
Röntgen-Behandlung sofort folgen zu lassen; er nimmt also 
einen etwas anderen Standpunkt ein als Kienböck, der 
wenigstens bei den Lymphosark o in e n und den anderen 
tiefsitzenden Sarkomen, bei denen eine Heilung- nur durch 
eine verstümmelnde Operation zu erhoffen oder überhaupt 
zweifelhaft ist, zuerst einen Versuch mit Röntgenbehandlung 
empfiehlt. 

Pfahl er hat die besten Erfolge bei Rundzellen-Sarkomen, 
dann bei gemischtzelligen Sarkomen • gesehen, während die 
Spindelzellen-Sarkome weniger günstige Chancen bieten. Unter 
seinen Fällen befanden sich auch 3 Melanosarkome, die ebenfalls 
geheilt wurden. 

Sehr viel weniger ermutigend isind die Erfolge bei den 
tiefsitzenden Karzinomen. Pfahl er verfügt über 304 Fälle. 
Eine sichere Heilung ist nicht erwiesen, wenngleich Besserungen 
meist zu erzielen sind. Ueberrasch,end sind die Erfolge bei 
Ösophagus-Karzinom, insofern als in einer Anzahl von Fällen, 
in denen nur noch flüssige Nahrung möglich war, durch die 
Röntgenbehandlung die Aufnahme fester Speisen wieder er¬ 
möglicht wurde. Von 10 sehr vorgeschrittenen Fällen von 
Magen-Karzinom wurden 9 gebessert, 1 ,,anscheinend“ geheilt. 
(Ueber günstige Erfolge gerade beim Magen-Karzinom haben 
auf dem Berliner Röntgenkongreß 1908 übrigens auch Grün - 
mach, G o 11 s c h a 1 k und Referent berichtet.) Besserungen 
hat Pfahl er auch heim Rektum-Karzinom und Uterus-Karzi¬ 
nom gesehen. Von 15 Uterus-Karzinomen machten 2 den Ein¬ 
druck der Heilung. Dringend empfiehlt Pfahl er in allen 
Fällen pöstoperative Röntgen-Behandlung, eine Forderung, der 
sich Referent nur vollkommen anschließen kann. Ueber die 
Technik ist wenig mitgeteilt; es werden harte Röhren (6 bis 
7 Benvist) benutzt; die Entfernung der Anode von der Haut 
beträgt im allgemeinen 15 Zoll; es wird täglich bestiehlt, 
beim Auftreten von Reaktionen pausiert; direkte Dosimetrie 
scheint unbekannt zu sein, oder wird jedenfalls nicht angewandt; 
die Behandlungsdauer schwankt zwischen mehreren Monaten 
und mehreren Jahren. 
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Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Eseh, Bendorf a. Rh. 

1. Klinische Untersuchung und Konjunktivalreaktion. 

Von Mery, Dufestel und Armand-Delille. Bull, 
med., 1908, S. 1099, u. F. d. M„ 1909, Nr. 11. 

2. Ueber die Bekämpfung der Kindertuberkulose. Von 
Czerny, Breslau. Diskussion zu Götschs Vortrag. Allg. 
med. Central-Zeitung, 1909, Nr. 4. 

3. Das Puerperalfieber. Von Dr. D e i p s e r , Eichsfeld. 
Münch, med. Woclienschr., 1909, Nr. 10. 

4. Beitrag zur Behandlung der Typhusbazillenträger. Aus 
dem hyg. Institut Halle. Von Privatdozent Dr. L i e f m a n n. 
Münch, med. Wochen sehr., 1909, Nr. 10. 

5. Ueber alimentäres Fieber. Von Prof. H. * F i n k ei¬ 
st ein, Berlin. Deutsche med. Woclienschr., 1909, Nr. 5. 

6. Epilepsie und Ernährung. Von Prof. P. Biunon, 
Rouen. Bull, med., 1908, Nr. 18, u. F. d. M., 1909, Nr. 12. 

1. ,,Die klinische Beobachtung“, so schließt der Referent 
Butter sack, „ist also auch nach diesen Autoren immer 
noch feiner und zuverlässiger als die Konjunktivalreaktion,) 
die zudem oft schwierig zu deuten ist. Wenn man jede geringe 
Reaktion als positiv ansehen will, gelangt man zu praktisch 
ganz unbrauchbaren Resultaten; auch an die nicht ganz selte¬ 
nen zurückbleibenden Reizerscheinungen ist zu denken.“ 

Zu ähnlichen Ergebnissen kamen eine große Zahl anderer 
Forscher, von denen hier nur herausgegriffen seien: Boral, 
Günther und Wiens, Köhler, Lüdk'e, R ö pik e, 
Schrempf, Stuelp, Waldstein. (Ref.) 

2. Der als konstitutionell und biologisch denkender For¬ 
scher rühmlichst bekannte Czerny, Breslau, der Vater der 
„exsudativen Diathese“, erwiderte auf Goetschs enthusiasti¬ 
sche Tuberkulin-Empfehlung bei Kindertuberkulose folgendes: 
Herr Goetsch steht auf dem Standpunkt, daß derjenige* 
Schaden stiftet, welcher auf Grund der früheren trüben Er¬ 
fahrungen sich verpflichtet fühlt, vor dem in seiner neuen Aera so 
segensreichen Alttuberkulin zu warnen. „Sein Siegeslauf“, meint 
G., „wird wohl bald die Bahn zur Wahrheit frei finden.“ Eben weil 
mir die Wahrheit heilig ist, sehe ich mich veranlaßt, .... zu 
betonen, daß auch ohne jede Therapie viele Knochen-, Haut- und 
Drüsentuberkulosen ausheilen. Die sicher nachgewiesene 
Tuberkulose innerer Organe dagegen führt, namentlich bei 
jüngeren Kindern, fast immer zum letalen Ausgang. 

Den sicher zu diagnostizierenden Kindertuberkulosen steht 
aber eine große Zahl von Fällen gegenüber, in denen wir mit 
unseren gegenwärtigen Hilfsmitteln nicht über einen Ver¬ 
dacht hinauskommen. Daher hat man mit großer Begeisterung 
jede Methode aufgegriffen, von der behauptet wurde, daß sie 
die Diagnose der okkulten Tuberkulose ermögliche. Ich nenne 
namentlich die Pirquet sehe Reaktion und die Röntgendurch¬ 
leuchtung. Erstere ist nicht empfehlenswert, da sie sich keines¬ 
wegs nur bei Tuberkulösen findet, bei manchen Tuberkulösen 
dagegen ausbleibt, und viele Kinder und Erwachsene, die die 
Reaktion aufwiesen, niemals an Tuberkulose erkrankten. 

Was die Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose aus dem 
Röntgenbilde betrifft, so unterliegt dieselbe, abgesehen von ein¬ 
zelnen Fällen, vollständig der Willkür des Untersuchers. — Ich 
halte es für ein Unglück, wenn auf Grund mangelhafter 
Diagnostik nicht ungefährliche Behandlungsmethoden 
eingeleitet und gefordert werden, und vor dieser Tatsache stehen 
wir, wenn allein auf Grund einer Röntgenuntersuchung Tuber¬ 
kulinbehandlung gefordert wird. Gerade in diesen unsicheren 
Fällen aber werden die angeblich glänzenden Erfolge bei Kin¬ 
dern erreicht, die zudem vielfach allein den gleichzeitig ein- 
setzenden, besseren hygienischen Ernährungs- und Verpflegungs¬ 
verhältnissen zu verdanken sind. 

Zum Schluß möchte ich noch darauf aufmerksam machen, 
daß es bei jedem unbefangenen Beobachter Bedenken erwecken 
muß, daß zurzeit fast jeder Sanatoriumsinhaber 
ein anderes Tuberkulin anwendet.“ 

3. Denjenigen Autoren gegenüber, die beim Puerperalfieber 
nur eine Infektion von a u ß e n kennen, fragt D e i p s e r: „Muß 
denn der Arzt wie hypnotisiert allein auf die äußere Infektion 
schauen ? Es erscheint mir höchste Zeit, dem Darme, seiner 
Tätigkeit und seinem Inhalte erhöhte Aufmerksamkeit zu 
widmen. Es ist, viel zu wenig bekannt, daß faulige 
Zersetzung im Darme hohe Temperaturen und 
Prostration des Körpers zur Folge haben kann. 
Man knuß wissen, daß das lokale Leiden, d. h. der krankhafte Zu¬ 
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stand des Darminhaltes, übersehen wird, wenn man ihm nicht be¬ 
sondere Aufmerksamkeit schenkt. Es ist begreiflich, daß dann 
die allgemeinen Erscheinungen falsch beurteilt werden. 

Das sukkulente, verletzte Gewebe des Genitalschlauchs nach 
der Entbindung, das noch keine Abwehrstoffe bilden konnte, ist 
äußerst empfänglich für Infektionskeime, für ihre Vermehrung 
und Verbreitung, sei es, daß der Anstoß von außen oder vom 
Darme kommt. 

Bezüglich des ersteren Falles wird für alle Zeiten die 
Forderung bestehen bleiben, daß Aerzte und Hebammen die 
größte Sauberkeit sich zur Pflicht machen. Etwas anderes 
aber ist es, der Chimäre der Keimfreiheit nach¬ 
zujagen, in der Hoffnung, nur auf diese Weise» 
das Puerperalfieber aus der Welt zu schaffen; 
wenn selbst unter physiologischen Verhältnissen die Forderung 
der Desinfektion bis zum Unzulässigen gesteigert wird, dann 
ist es Zeit, Halt zu rufen. Solche Uebertreibungen deuten, wie 
bei Frauenmoden, einen baldigen Umschwung an. 

Bei der Beurteilung des Puerperalfiebers müssen wir ins 
Auge fassen: 

a) Infektion von außen allein, 

b) Infektion vom Darm aus allein, 

c) Infektion auf beiden Wegen. 

Verf. bespricht einige einschlägige Krankengeschichten und 
betont, daß es auffällig sei, daß man nicht nachdrückliche,r 
auf den schädlichen Einfluß des krankhaft veränderten Darin- 
inhaltes auf die Nachbarorgane hingewiesen habe; wissen wir 
doch, daß Bact. coli außerhalb des Darms Abszesse hervorrufen 
kann. — „Ich gehe soweit, daß ich die Ursache von Pneumonie 
in frühester Kindheit nur im Darmtraktus suche.“ 

Von vorzüglicher Wirkung hat {sich Deipser bei Be¬ 
teiligung des Darmes folgende Methode erwiesen: Abends ein 
Klystier von 100 g warmem Olivenöl mit Spritze, früh ein 
solches von l /\— 3 /i 1 warmem Wasser mit Irrigator. Das wird 
in den ersten Tagen um 2 bezw. 3 Uhr wiederholt. Die 
Klystiere sollen recht lange im Körper zurückgehalten werden. 
Nach dem Stuhlgang folgt Reinigungs- und Bleibeklysticr. 
Später, bei Spontanentleerung, werden in 2—3 tägigen Zwischen¬ 
pausen 2 Eßlöffel Rizinusöl in heißer Milch innerhalb einer 
Stunde gegeben. 

Bei den günstigen Statistiken der klinischen Anstalten 
wirkt nach D. auch die dort übliche systematische Stuhl- 
entleerung vor der Geburt mit. 

D.s Anschauungen decken sich weitgehend mit denjenigen 
v. Bachmann, Meyer- Bernstadt etc.; u. a. sah er auch 
Gelenkrheumatismus von krankhaften Veränderungen des Darm¬ 
inhaltes seinen Ausgang nehmen. (Vergl. auch den einschlägigen 
Artikel von Ahlfeld, D. m. W„ 1909, Nr. 18. Ref.) 

4. Im Anschluß an die. in Nr. 11 veröffentlichte Notiz „Zur 
Frage der Bazillenträger“ ist es interessant, daß auch Lief- 
mann betont, wie sehr diese hinsichtlich ihrer Gefährlichkeit 
überschätzt worden sind (so daß man bei ihnen sogar zur Ex¬ 
stirpation der Gallenblase geschritten ist!). 

Durch die Arbeiten von M e t s c h n i k o f f , v. Drigalski 
(vergh auch Moro und Hai m, Nr. 37. 1908, der „Th. R.“. Ref.) 
angeregt, behandelte L. eine Anzahl Bazillenträger mit Yogurth, 
und es gelang ihm, dadurch die Darmflora so günstig zu be¬ 
einflussen, daß die Typhusbazillen aus dem Stuhl verschwanden. 
Dasselbe wäre auch bei Cholera und Dysenterie zu versuchen. — 
Nach Hai ms Vorschlag (a. a. O.) könnte man statt Yogurth 
auch einfach Sauermilch verwenden, da der vom Magendarmsaft 
unbeeinflußt bleibende Milchsäurebazillus alle anderen Bakterien 
beseitigt. (Ref.) 

5. Fink eiste in glaubt auf Grund seiner Untersuchungen 
den Zucker (und das Kochsalz) als einzigen (!) schäd¬ 
lichen Nahrungsbestandteil bei Kindern ansprechen zu müssen. 
Wenn er aber dann selbst meint, daß „diese Körper auf physi¬ 
kalischem Wege die Zellen funktionell schädigen und damit 
die Möglichkeit abnormer Zersetzungen im Or¬ 
ganismus schaffen, die ihrerseits zu einer Störung der Wärme¬ 
regulation Veranlassung geben“, so haben wir damit doch noch 
einige Aussicht, daß die von ihm so strikte abgelehnten „Gä- 
rungs-, Fäulnis-, Ptomain- und Toxinwirkungen“ nicht so gänz¬ 
lich haltlose Theorien darstellen, wie er anzunehmen scheint. 

„Der heutzutage in der Pathologie vielfach herrschende) 
Schematismus, der stets nur einer einzigen der vielen Eigen¬ 
schaften und Stoffe in den Lebensvorgängen des Organismus 
die alleinige Wirksamkeit zuspricht, stellt eine verwerfliche 
Erscheinung dar.“ (Bier, Hyperämie als Heilmittel.) Das ist 
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3. Oberarzt Walther Müller schildert ein Verfahren, 
das seit etwa % Jahren in der Poliklinik der chirurgischen Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses zu Altona (Prof. Dr. 
König) mit gutem Erfolge zur Anwendung kommt und von 
ihm für alle Fälle von eitrigen Sehnenscheidenentzündungen emp¬ 
fohlen wird. Er wählt dazu die eitrigen Entzündungen der 
Beugesehnenscheiden,, weil die der Strecksehnen von geringer 
praktischer Bedeutung sind und ihre Behandlung mutatis mutan- 
dis nach den Grundsätzen für die Behandlung der eitrigen 
Beugesehnenscheidenentzündung erfolgt. Das Verfahren steht 
in schroffem Gegensatz zu dem bisherigen alten: statt der aus¬ 
giebigen, auf die ganze Länge der Sehnenscheide sich erstrecken¬ 
den Inzision, auf welche eine Tamponade und Suspension folgte, 
wodurch allerdings die Entzündung schnell beseitigt wurde, aber 
um den Preis der Funktion des betreffenden Gliedes, das, weil 
versteift, später oft genug noch amputiert werden mußte, macht 
man multiple, kleine Teilinzisionen an den Seitenflächen des 
Fingers, statt an der Beugefläche, und zwar ohne Stauung, wie 
es zuerst von lv. 1 a p p in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 
1908, Nr. 15 (.„Behandlung der Sehnenscheidenphlegmone“) an¬ 
gegeben ist. Die Vorzüge dieser Inzisionsmethode sind, daß die 
Sehne in einer relativ wenig lädierten Scheide bleibt, Kontrak¬ 
turen wegen der Kleinheit der seitlichen Inzisionen aus¬ 
geschlossen und schmerzhafte Narben nicht zu befürchten sind. 
Daß der Eiterabfluß bei der alten Praxis der großen Schnitte 
und Tamponade vollkommener war, läßt sich nicht leugnen, doch 
läßt sich diesem Uebelstande auch bei dem neuen Verfahren be¬ 
gegnen. Eine sorgfältige Nachbehandlung ist nötig. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Die diagnostische Tuberkuliiireaktionen bei Lungen¬ 
tuberkulose und ihre praktische Bedeutung für den Sanitäts- 
Offizier. Von Oberstabsarzt Dr. D a u t w i z. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschr., 1909, IT. 6. 

2. Mediko-meehanisolier heilgymnastischer Universalapparat. 
\on Stabsarzt Dr. F ischer, Mannheim. Ebenda. 

3. Die moderne Behandlung eitriger Entzündungen der 
Beugesehneiischeiden der Finger. Von Dr. Walther M ii 11er, 
Oberarzt beim Kürassier-Regt. Nr. 7, kommandiert zum städti- 
säen Krankenhaus Altona. Ebenda. 

1. Oberstabsarzt Bautwiz, dirigierender Arzt der Tuber¬ 
kuloseklinik an der Cölner Akademie für praktische Medizin und 
Dozent für innere Medizin, hielt gelegentlich der 80. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cöln einen Vortrag, 
in welchem er zunächst das W esen und den Wert, sowie die prak¬ 
tische Bedeutung und Verwertbarkeit der verschiedenen Arten 
der Tuberkulinreaktion (der subkutanen nach Koch, der 
kutanen nach Pi rquet, der Ophthalmoreaktion nach W o 1 f - 
E isner) im allgemeinen bespricht, um daraus den Schluß zu 
ziehen, daß die Tuberkulinreaktion doch noch zu unsicher, nicht 
genügend erforscht und durch Sektionen zu wenig belegt ist, 
um sie schon jetzt zu einer obligatorischen Verwendung in der 
Armee empfehlen zu können. Eine genügend lange 1 fortgesetzte 
genaue Beobachtung und olt wiederholte klinische Untersuchung, 
unterstützt durch sorgfältige Anamnese, äußere Besichtigung, 
röntgenologische und bakteriologische Befunde bleibe hier vor¬ 
läufig noch das sicherste Mittel, um die bei der Aushebung durch¬ 
geschlüpften und die seltenen, während der Dienstzeit frisch 
entstehenden Erkrankungen an Tuberkulose so schnell wie mög¬ 
lich zu erkennen und auszusondern. Der Zugang an Lungen¬ 
tuberkulose, wenngleich von Jahr zu Jahr geringer geworden, 
beträgt noch immer 1,7—1,9% der Kopfstärke, wovon der größte 
Teil auf da-s erste Dienstjahr entfällt. 

2. Stabsarzt Fischer bringt jetzt, nachdem er die An¬ 
regungen, die ihm während 
konstruierten mediko-mechanisi 
apparates von außen zugegang 
eine größere Aenderung daran 


Aus der französischen medizinischen Literatur. 

Referent: Dr. P. Schober, Paris. 

1. Notes sur le Developpement physique des Paralytiques 
Generativ. Von Dr. Roger M i g n o t. Revue de Medicine. 
Felix A 1 c a n , Paris. 

2. Mes vieux medecins. Von Alexis Bert r a n d . Lyon. 
S t o r c k . Lyon 1905. 

3 . Les femmes homieides. Von Dr. P a u 1 i n e Tar- 
nowsky: Felix A 1 c a n , Paris 1905. 

4. Poesie et Jolie. Von Drs. Aritheaume et Dro- 
m a r d. (D o i n et fils, Paris 1909. 

5. Lliemiplegie par arterite cerebrale cliez les heredo- 
syphilitiques. Von Dr. Paul Sav y. Revue de Medicine, F e I i x 
A 1 e a n . 1908. 

0. Le serum antituberculeux de Marmorek. Von O h. M o - 
n o d. Academie de Medicine, 19. jan. 1909. 

7. L’anapliylaxie et la mort rapide cliez le nourisson. Von 
II u t i n e 1 et II i v et. Presse Medicale, 9. jan. 1909. 

8. L’infection tubcrculcuse et d’immunisatipii contre la 
tubereulose par les voies digestives. Von G a 1 m e t t e. Presse 
medicale, 23. d ! ec. 1909. 

1. Mignot kommt nach Beobachtung von mehreren hun¬ 
dert Fällen allgemeiner Gehirnlähmung (Syphilis und Arterio¬ 
sklerose) zu dem Ergebnis, daß der hoch- und gutgewachsene 
Mensch der besseren Stände ,,un bei homme“ viel öfter vom 
Hirnschlage getroffen wird als der Mann der arbeitenden 
Klassen. Als Militärarzt habe er unter den älteren Unter¬ 
offizieren niemals, unter den Offizieren öfters einen Fall ge¬ 
habt. Er erklärt das in folgender Weise: Es ist, wenigstens' 
in Frankreich, eine Tatsache, daß der „homme de bonne fa- 
millc“ vielleicht der besseren Pflege wegen oder aus sonstigen 
Gründen größer und besser- gewachsen ist (homme de haute 
taille) als der Proletarier; solche Männer sind sexuellen Ver¬ 
suchungen auch viel leichter ausgesetzt und asquirieren viel 
häufiger Syphilis, sie leiden off. an Ueberernährung und trinken 
viel schweren Wein und werden dadurch arteriosklerotisch. 

2. Dieses Buch bildet einen interessanten Beitrag zur Ge¬ 
schichte der Medizin und eine Studie, die sieh mit dein 
philosophischen Geist, der unter den Aerzten von jeher ge¬ 
herrscht hat, beschäftigt; es werden hierbei die verschiedensten 
Gebiete der Wissenschaft, mit Bevorzugung physiologischer 
Doktrinen, gestreift. 

3. Eine bemerkenswerte Arbeit auf dem Gebiete der krimi¬ 
nellen Psychologie und Anthropologie ausgestattet mit vielen 


pobung eines von ihm 
lymnastischen Universal - 
verwertet hat, ohne daß 
ar, eine Reihe von Ab¬ 
bildungen, welche sowohl die Konstruktion des Apparates, als 
auch seine Anwendung besser veranschaulichen, als es Beschrei¬ 
bungen vermögen und daher im Original angesehen werden 
müssen. Danach zu urteilen, erscheint der Apparat in der Tat 
für die verschiedensten Benutzungsmöglichkeiten geeignet und 
hat außer dem Vorteil der Einfachheit noch den, daß daran je 
nach dem Ermessen des behandelnden^ Arztes leicht allerlei Ver¬ 
änderungen und Zusätze angebracht werden können. Die Ab¬ 
bildungen veranschaulichen 1. den Apparat als Ganzes, 2. seine 
Verwendung zu Uebungen des ganzen Körpers, 3. als Steige¬ 
apparat, 4. als Säge-, 5. als Ruderapparat, 6. als Apparat für 
Ober- und Unterschenkelbehandlung im Sitzen, 7. als Tret¬ 
apparat (Nähmaschinen-, Drehbanktreten) usw. bis Nr. 26, und 
können sonach gewissermaßen als ein kleines Kompendium der 
Orthopädie betrachtet werden. Der Preis des neuesten Modells 
einschließlich allen Zubehörs beträgt für Lazarette 160 M„ was in 
Anbetracht der Kosten, die die Beschaffung einer auch nur klei¬ 
nen Anzahl orthopädischer Einzelapparate verursacht,, außer¬ 
ordentlich billig erscheint. Näheres durch Ed. Barthels, 
Frankfurt a. M., Wittelsbachalle 2. 
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Textbildern und anthropometrischen Tafeln. Die Verfasserin, 
hat verständigerweise den Fehler zu großer Exklusivität ver¬ 
mieden. ein Fehler, welcher einer großen Anzahl zeitgenössi¬ 
scher krimineller Arbeiten anhaftet. Sehr zu begrüßen ist 
es, daß sie den biologischen und funktionellen Störungen des 
Delinquenten ein eingehendes Studium widmet. Ihre Veröffent¬ 
lichung beruht auf dem detaillierten Studium von 160 des! 
Mordes schuldigen Frauen. Eine große Anzahl der Individuen 
war hereditär belastet. Die Verfasserin besteht auf der Not¬ 
wendigkeit eines detaillierten medizinischen Examens der Tu - 
kulpierten, um ihren Grad der freien Willensbestimmung genau 
zu determinieren. 

4. Mit scharfem, aber vorurteilsfreiem Blick sichten die 
Autoren das große angeführte Literaturmaterial. Wir be¬ 
kommen viele normale und pathologisch-physiologische Delika¬ 
tessen vorgesetzt. Man wird - ja auch auf einen, ein wenig 
sehr spezialistischen Boden, auf dem die alte Frage vom Zu¬ 
sammenhang zwischen Genie und Verrücktheit abgehandelt wird, 
geführt. Es wird dagegen protestiert, daß man, da man bei 
Geisteskranken des öfteren ungereimte poetische Ergüsse findet, 
diese scheinbare Veranlagung mit wahrer Poesie in einen Topf 
werfe; es seien dies zwei ganz gesonderte Geistesoperationen. 
Anders sei es mit manchen hypermodernen Dichterlingen und 
ganzen solchen Schulen, bei denen man bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung oft. genug geistig kranke Elemente darunter finden 
könne. — Das streng wissenschaftliche Buch ist mit großer 
Sorgfalt geschrieben und wird -vom medizinischen Publikum 
gewiß mit viel Beifall aufgenommen werden. 

5. „Unter den Kundgebungen von seiten des Gehirns bei 
hereditärer Syphilis“, so schließt der Verfasser seinen geist¬ 
reichen Aufsatz, • „gehört auch die Hemiplegie, sie ist ge¬ 
wöhnlich von anderen Erscheinungen, ausgehend vom Nerven¬ 
system, begleitet und wird oft durch die letzteren verdeckt. 
Es exzitiert außerdem hauptsächlich im Verlaufe der ersten 
Kindheit, manchmal schon nach dem fünften Monat, eine Art 
urplötzlich eintretender Hemiplegie bei den hereditär Syphi¬ 
litischen, diese füllt dann das ganze Krankheitsbild aus und 
verschwindet wieder ohne jede spezifische Behandlung in einigen 
Wochen oder Monaten. Manchmal persistiert aber auch mäßige 
Impotenz und Atrophie dabei. Diese Tatsachen lassen sich 
genau mit den syphilitischen Hemiplegien der Erwachsenen 
vergleichen und haben alle eine Arteriitis cerebralis als Grund, 
welche lokale Blutarmut und manchmal Erweichung im Ge¬ 
biete der oblitcricrtcn Arterie zur Folge hat. Man vergesse 
daher nicht, bei spasmodischen Hemiplegien kleiner Kinder 
an hereditäre Syphilis zu denken. 

6. Das Serum bei 65% von Kranken, die an Tuberkulose 
innerer Organe und bei 12% solcher, die au chirurgischer 
Tuberkulose litten, eine unverkennbare Besserung herbeigeführt. 
Es wäre daher nur zu wünschen, daß eine Entscheidung 
bringende Enquete im Interesse dieses Serums unternonimen 
würde. 

7. Die Verfasser schreiben den plötzlichen Tod, der bei 
mehreren Säuglingen beobachtet wurde, dem Umstande zu, daß 
dieselben bei ausgedehntem Ekzem mit aseptischen Kompressen 
behandelt wurden. 

8. Die tuberkulöse Infektion werde gewöhnlich durch die 
Verdauungswege bewirkt; sie geschehe mehr durch das Ver¬ 
schlucken von mit Tuberkelbazillen behafteten Speichelteilchen 
als durch infizierte Bissen. Die Absorption einer kleinen Dosis 
von Bazillen führe eine ziemlich lange Immunisierung herbei, 
die Keime selbst würden durch Absorption verschwinden. 


Varia. 

Erbliche Uebertragung von Farbstoff. Nach einer Mitteilung 
der „Zeitschr. für den Ausbau der Entwicklungslehre“, 1909, 
Heft 2, veröffentlichte der amerikanische Gelehrte Dr. Oskar 
R i d d 1 e in der Zeitschrift „Scienc e“ eine eigentümliche Be¬ 
obachtung: Die Beimischung einer bestimmten Anilinfarbe zum 
Futter von legenden Hennen erzeugte eine Dotterfärbung in kon¬ 
zentrischen Lagen. Bei sorgfältigen Brutversuchen wurde nun 
beobachtet, daß die Embryonen 10 Tage lang vollkommen durch¬ 
sichtig und farblos blieben. Sobald sich aber die ersten Fett¬ 
ablagerungen zeigten, machte sich die Farbwirkung geltend. Die 
gefärbte Fettschicht breitete sich dann über Kopf, Hals und 
Rücken aus, und in diesem Stadium war die Färbung des Dot¬ 


ters verschwunden. -— Nach Ansicht des lief, kann diese Er¬ 
scheinung nicht anders erklärt werden, als durch Aufnahme und 
Verschleppung der Farbstoffpartikel durch Phagozyten, sowie 
deren Umwandlung in Fettzellen. Dieses würde aber ein neuer 
Beweis für des lief. Theorie von der Entstehung des Fettes aus 
weißen Blutkörperchen bedeuten. (Siehe den Artikel „Ueber Fett¬ 
bildung und Fettverhütung“ in Nr. 11 dieser Zeitschrift.) 

B a c h m a n n. 


Medizinisch-biologische Gesellschaft. 

Am 27. Mai fand im Patriotischen Hause zu Hamburg* 
die in Nr. 20 der' „Therapeutischen Rundschau“ anigekündigte 
Versammlung statt. Die Vorträge von Dr. Bachmann und 
Dr. Faßbender behandelten im wesentlichen die L i e b i g - 
V oit-Rubne rsche Ernährungstheorie, welche sie als die 
experimentell-mechanistische in schroffen Gegensatz zur em¬ 
pirisch-biologischen stellten. 

Es wurde sodann eine Eingabe an die Medizinalabteilung des 
preußischen Kultusministeriums, zur Berücksichtigung bei der 
Umarbeitung des Arbeitsprogramms der Kreisärzte, entworfen. 
Die M. b. G. bedauert, daß auch die Blätter für Volksgesund¬ 
heitspflege durch Abdruck der Rede von Dr. med. Fischer, 
Karlsruhe, die mechanistische Ernährungslehre bedingungslos 
angenommen haben. Prof. Rubner macht in der zweiten 
Auflage seiner Volksernährungsfragen der biologischen Er¬ 
nährungslehre doch schon einige Konzessionen, obwohl auch er 
im großen und ganzen noch an dem alten Standpunkte festhält, 
welchen die „exakten“ Lehren des Stickstoffgleichgewichtes 
und der Kalorientheorie ihm vorschreiben. Nach Ansicht der 
Versammlung gewährleistet diese Forderung aber ganz und 
gar keine richtige Volksernährung., führt sogar durch Ueber- 
schätzung des Eiweißes und Vernachlässigung der mineral- 
stoffhaltigen Vegctabilien notwendig zu Konstitutionsver- 
schlechterung, ja sogar zur Entartung: über diese Vorgänge 
lasse man sich durch Abnahme einiger Infektionskrankheiten 
und eine gewisse Scheingesundheit der Kulturmenschheit ja 
nicht hinwegtäuschen! (Eiweißmensch—Mineralstoffmensch. > 

Es wurde sodann noch beschlossen, die Ausarbeitung eines 
von Dr. Esch eingesandten Entwurfes zu Satzungen der M. 
b. G. einem Ausschüsse zu überweisen. 

Dr. Bachmann. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber die Mundpflege bei Quecksilberkuren mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Givasanzahnpaste. Von Dr. 

Boss, Straßburg i. E. Med. Klinik, 1909, Nr. 10. 

2. Ueber unsere Erfahrungen mit Jodglidine Klopfer. Von 

cand. med. Rhoden in Wieden bei Wien. Oesterr. Aerzteztg., 
1909, Nr. 9. 

3. Zur Kenntnis eines Arsenglidines. Von Prof. Dr. Loch 
in Berlin. Med. Klinik, 1909, Nr. 17. 

4: Ein Fall von Sehnervenerkrankung nach Arsazetin- 
injektionen. Von Dr. R u e t e , Straßburgi. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 14. 

5. Ueber Atoxyl-Polyneuritis und Atoxyl- Amblyopie. Von Dr. 

Schwarz, Riga. Petersburger med. Wochenschr., 1909, Nr. 16. 

1. Da unter dem Einflüsse des Quecksilbers bei Merkurial- 
kureu und der in der Mundhöhle befindlichen Saprophyten die 
Stomatitis mercurialis ein tritt, so müssen wir unser Augenmerk 
darauf richten, die entzündungserregende Eigenschaft des 
letzteren »zu vernichten, wozu sich am besten die Givasanzahn¬ 
paste. (Chem. Fabrik Riedel in Berlin) nach B. eignet. Die 
grundlegende Substanz derselben ist das Hexamethylentetramin, 
da^s bekanntlich aus Formaldehyd und Ammoniak entsteht. Im 
alkalischen Speichel spaltet sich nämlich das Formaldehyd ab, 
dessen bakterizide Wirkung bekannt ist. Die Zahnpaste wird 
derart angewendet, daß sie dick auf die Zahnbürste auf- 
getragen wird und nunmehr 3—4 Minuten die Zähne damit, be¬ 
arbeitet werden. Hierauf erfolgt gründliche Spülung des Mun¬ 
des. B. hat bei Quecksilberkuren bei Gebrauch der Paste nur 
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kleiner Dosen auf, und man soll deshalb nach dem Vorschläge 
Kochs, 0,. r > g zwei Tage hintereinander wöchentlich l mal 

geben. 


2. Die günstigen Erfahrungen anderer Autoren über Jod- 
glidine Klopfer werden von R. bestätigt. Die Kranken er¬ 
hielten täglich 2—3mal 1—2 Tabletten nach den Hauptmahl¬ 
zeiten. R. erwähnt einen Fall, wo Jodkali gar nicht, Jodglidine 
aber gut vertragen wurde. Nach 14tägiger Darreichung des¬ 
selben wurde mit Jodkali fortgefahren, das nunmehr auch gut 
vertragen wurde. 

3. Zu den Brom- und Jodiglidinen hat neuerdings die Firma 
K 1 o p f e r noch ein Arsenglidine gefügt, das den Namen A r - 
san trägt. Dasselbe ist ein graugelbes, in Wasser unlösliches, 
in Natronlauge lösliches Pulver, das aus der alkalischen Lösung 
durch Salzsäure wieder teilweise in verändertem Zustande aus¬ 
gefällt wird, zum Teil nämlich als arsenige Säure. Der Arsen- 
gohalt ist ziemlich konstant und beträgt meist 4°/o. Durch 
künstliche Verdauungsversuche wies L. nach, daß Arsen leicht, 
aber verhältnismäßig langsam als arsenige Säure abgespalten 
wird. Dadurch wird die Giftigkeit des Mittels herabgesetzt, 
was auch der Versuch am Hunde erwies. Das Glidin ist ge¬ 
wissermaßen das Verdünnungsmittel der arsenigen Säure. Wegen 
der Vorteile, die das reine Pflanzeneiweiß bietet, ist eine thera¬ 
peutische Prüfung des Arsans zu empfehlen. 

4. Das von E h r 1 i c h in die Praxis .eingeführte Arsaze ■ 
tin soll 4—5mal weniger giftig sein als Atoxyl. Es ist lange 
haltbar und kann immer wieder sterilisiert werden. Neisser 
verordnete bei Syphilis 20 Injektionen ä 0,6 Ars'azelin an jedem 
zweiten Tage. Jedoch konnte 

schon Heymann bei der Prü¬ 
fung des Mittels, abgesehen von 
der unsicheren Wirkung, über 
üble Nebenwirkungen berichten, 
die als Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Erbrechen, Nephritis, Leib- 
schmerzen und Stechen in den 

Extremitäten sich dokumentier- .-f* 

teil. R. fügt zu diesen Beob¬ 
achtungen eine neue, eine Soli- 
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Wasser- und Kochsalzlösung-Sterilisator. 

In dem Februarheft der „Zeitschrift für Stadthygiene“ 
ist ein „Apparat zum Sterilisieren und Rückkühlen von 
Flüssigkeiten“ beschrieben worden, bei welchem sich der 
für das Deutsche Reich erworbene Patentschutz darauf 
bezieht, daß der sonst bei Apparaten dieser Art angewendete 
besondere Kühler durch die neue Einrichtung in Fortfall 
kommt. Der hier abgebildete Apparat basiert auf dem¬ 
selben Prinzip, hat aber eine Erweiterung in der Weise 
erhalten, daß zwei Kocher gleichzeitig arbeiten, so daß z. I!. 
in dem einen gewöhnliches Wasser, in dem'andern Koch¬ 
salzlösung sterilisiert werden kann. Man erhitzt zunächst 
durch Beheizen der im Innern der Kocher ungeordneten 
Dampfschlangen oder, falls Dampf nicht vorhanden, durch 
Gasheizung bis auf Siedetemperatur. Darauf wird durch 
Umstellung der Dampf- und Kondenshähne auf „Kühlen“ 


Ranzen 3,6 Arsazetin bp- L wM 

kommen. 

5. Schon nach Injektion von 
im .ganzen 4,8 Atoxyl beob- f . 

achtete S. bei einem Kranken — c-, 

mit Recurrensfieber Amblyopie, 
bei einem anderen Patienten neben 
derselben aber noch ein Poly-' 

neuritis, die hauptsächlich das Ischiadicusgebiet befallen hatte. 
Dieser letztere Kranke hatte 6,75 resp. 8,11 g Atoxyl bekommen, 
und zwar in täglichen Injektionen. Sehnervenerkrankungen 

nach Atoxylinjektionen sind schon öfter beobachtet worden; 
die Polynemitis, die sieh übrigens wieder besserte, dürfte zum 
ersten Male beschrieben sein. Die Polyneuritis dokumentierte 
sich in hochgradiger Gehstörung, die hervorgerufen war durch 
starke Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln 
des Unterschenkels. Teilweise bestand Entartungsreaktion. 

Ferner fanden sich hochgradige Störungen des Empfindungs¬ 
vermögens. Die Erkrankung war aulf ihrem Höhepunkt eine 
so schwere, daß Pat. überhaupt nicht mehr gehen konnte. Bei 
seiner Entlassung konnte er mit .Unterstützung gehen. Die 
Schmerzen in den Unterschenkeln ' hatten nachgelassen, auch 
das Kältegefühl. Dagegen bestand völliger Schwund der 
kleinen Fußmuskeln. Blase und Mastdarm normal. Da im Atoxyl 
neben Arsen noch Anilin enthalten ist, die beiden Krankheits.- 
bilder aber nicht wohl durch das gleiche Mittel hervorgerufen' 
sind, da die Polyneuritis sich besserte, die Sehnervenerkrankung 
dagegen bis zur völligen .Blindheit, führte, so ist es inter¬ 
essant,, nachzuforschen, welches Agens die eine, und welches die 
andere Erkrankung hervorgerufen hat. S. hält, wie Fahr, die. 
Opticuserkrankung für eine andere wie die Neuritis der Ex¬ 
tremitäten und glaubt sie durch das im Atoxyl enthaltene Anilin 
bedingt, während die Polyneuritis durch das Arsen erzeugt wird. 
Beide Erkrankungen treten nach täglicher Injektion selbst 


Leitungswasser in die Heizschlangen eingeführt und dadurch 
der Inhalt der Kocher bis auf 37° C. abgekühlt. Auf dieser 
Temperatur, welche an zwei vorn an den Kochern ange¬ 
brachten Thermometern kontrolliert werden kann, wird die 
sterile Flüssigkeit dann durch die Gasheizung oder An¬ 
stellen von wenig Dampf dauernd erhalten. Die Hähne 
eines jeden Kochers sind untereinander derart verbunden, 
daß die Einstellung durch einen einzigen Handgriff ge¬ 
schieht. Der Anschluß an die Wasserleitung erfolgt durch 
kupferne vernickelte Leitungen, in welche Absperrhähne 
derart eingeschaltet sind, daß man das Wasser entweder 
durch den Schwenkhahn in die Einlauföffnungen der 
Deckel oder durch die Kühlwasserhähne in die Kühlschlan¬ 
gen eintreten lassen kann. Das Abzapfen der sterilisierten 
Flüssigkeiten (geschieht durch Hähne, die am Boden der 
Kocher angebracht sind. 

Dieser Apparat dient zur Herstellung von kleineren 
Mengen sterilen reinen Wassers und sterilen Salzwassers 
für Verbandzwecke und findet seine Aufstellung in den 
Operationsräumen selbst. Für Krankenhäuser baut die 
Firma Rud. A. Hartmann, Berlin 42, noch Spezial- 
Apparate wie Palent-Dampf-Desinfektions-Apparate, Pa- 
tenl-Mileh-Sterilisatoren lusw. Ing. Wagler, Berlin, 
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Bücherbesprechungen. 

Die Renaissance des Eros Uranios. Die physiologische 
Freundschaft, ein normaler Grundtrieb des Menschen, und eine 
Frage der männlichen Gesellungsfreiheit. ln naturwissenschaft¬ 
licher, naturrech tlichiex<, kulturgeschichtlicher und sitten- 
kritischer Beleuchtung von Benedict Friedländer. 
2. unveränderte Auflage. Preis 3 M. Treptow-Berlin 1908, 
Bei* nh a r d Zacks Verlag. 

F r i'e dländers Werk hat bei seinem Ersterscheinen 1904 
soviel Aufsehen — pro et contra — erregt, daß eine nähere Be¬ 
sprechung desselben für den Leser der „Therapeutischen Rund¬ 
schau“ unumgänglich ist. 

Im ersten Abschnitt „Des Eros Untergang und seine Ur¬ 
sachen“ weist F. auf die allgemeine Verbreitung in der gesamten 
Welt außer in Europa und den Kulturkindern Europas, Nord¬ 
amerika, hin, wonach gerade die homosexuelle Liebe frei sein 
und nicht verboten sein sollte. Gründe hierfür findet er in der 
Frauenvergötterung (Amerika! lief.), in der Pfaffenherrschaft 
und dem Geist des Christentums. Man muß F. hier Recht geben, 
wenn er darauf hinweist, daß gerade Christus in seiner Lehre 
die erotische Liebe nicht verdammt, ja gerade auf die Liebe als 
solche so stark fußt, während ja die christliche Kirche alles, was 
geschlechtliche Liebe hieß (vide Askese der katholischen Priester 
— Ref.) und Päderastie für ganz unchristlich verwirft. Be¬ 
sonders im 4. Abschnitt: „Die physiologische Freundschaft und 
ihre Ausschreitungen, gemessen am Maßstabe von Gut und 
Schlecht“ zeigt er in sehr geistreicher Deduktion, daß sinnlicher 
Genuß an sich nichts Verabscheuungswürdiges, sondern etwas 
positiv Gutes, keine Verletzung der Sittlichkeit darstelle, solange 
nicht die Gefühle und Interessen anderer dabei geschädigt 
würden. Homosexueller Verkehr sei deswegen nichts Unnatür¬ 
liches, weil dieser Trieb als solcher ein natürlicher sei. Ebenso 
weist er die Begriffe „abnorm“ und „krankhaft“ zurück. 

Wenn F. nun die Homosexualität als solche als Naturtrieb 
anerkennt, verwirft er doch homosexuelle Akte, weil sie die 
feine Seite des Eros verwische und leicht zum Uebermaß führt, 
dadurch aber die Energie, die Haupttugend des männlichen 
Wesens, schwäche. Selbst als Heterosexueller muß man gerech¬ 
terweise sagen, daß diese Gründe nicht stichhaltig sind, da sie 
für den Normalverkehr ja auch keine Gültigkeit haben. F., und 
das ist der Hauptzug, der durch das ganze Werk geht, sieht im 
„Eros Uranios“ die auf sinnlich -physiologisch er 
Grundlage basierende Empfindung, die 
„physiologisch e F r eundscha f t “ , die f i'i r g e - 
wohnlich nicht sexueller Natur sei, d. h. eine 
Negierung des Geschlechtlichen dabei. Er hat 
dies im III. Abschnitt, dem „Versuch einer physiologischen und 
psychologischen Analyse der gleichgeschlechtlichen Liebe“ aus¬ 
einandergesetzt, kurz ausgesprochen: die gleichgeschlechtliche 
Liebe soll auf Soziabilität beruhen, und nicht auf der bisher am 
meisten in der wissenschaftlichen medizinischen Welt verfoch¬ 
tene Zwischenstufentheorie. Mich dünkt, F. betont hierbei zu¬ 
viel die psychologische, zu wenig die physiologische Seite, letz¬ 
tere soll mehr in der Chemotaxis, der Anziehung der verschie¬ 
denen Stoffe, beruhen. Entschieden hat Plato, besonders sein 
„Gastmahl“ allzustarken Einfluß auf F. ausgeübt, ja er übertrifft 
ihn noch in „platonischer“ Auffassung des Eros; er verkennt 
hierbei ganz die sinnliche Seite desselben. 

Aber die gleichgeschlechtliche Liebe als fast allein auf 
soziologischen Faktoren beruhend ansehen zu wollen, wie F. 
tut, heißt meines Erachtens denn doch mit Gewalt die vorhan¬ 
denen primären wie sekundären Geschlechtsunterschiede zwischen 
Mann und Weib verkennen zu wollen und damit die zwischen 
beiden existierenden Zwischenstufen, damit die (von Natur 
eigentlich uns vorgezeichnete) Zwischenstufentheorie. Schließ¬ 
lich ist nach F. der Soziabilitätstrieb nur eine Seite des Sexual¬ 
triebes, was doch noch sehr anzuzweifeln sein dürfte. Auch der 
Beweis F.’s, daß auch im Tierreich der physiologische Freund¬ 
schaftstrieb ein auf „Soziabilität“ basierender, nicht geschlecht¬ 
licher sei, ist, meines Erachtens mißglückt, denn da, wo „soziale“ 
Momente, wie Familien- und Staatenbildung im Tierreich“ Vor¬ 
kommen, dürften sie durch mehr äußere Momente bedingt sein. 

Der V. Abschnitt also, in dem F.-die physiologische Freund¬ 
schaft, i. e. Uranismus, als „normalen Grundtrieb des Menschen“ 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 


und als Grundlage der Soziabilität anspricht, ist meines Erachtpns 
mißglückt, da sozialer Trieb und sexueller Trieb scharf vonein¬ 
ander zu trennen sind. 

Trotz alledem, besonders trotz dieser meines Erachtens fal¬ 
schen Grundidee des Werkes, ist dasselbe eine wertvolle Erschei¬ 
nung in der homosexuellen Literatur. Es zeigt überall Gedanken - 
schärfc, geistreiche philosophische Apercus und interessante, 
fesselnde Schreibweise. Wir haben es hier nicht mit Marktware, 
sondern mit eigenen, interessanten und neuen, gedankenreichen 
Ausführungen zu tun, bei deren Lektüre unwillkürlich immer 
wieder das Bedauern über das jähe Dahinscheiden des Verfassers 
einen überkommt. Auch die „Aphorismen und Zusätze“ am 
Schluß zeigen den scharfen Geist. 

Dem Werke ist gerade in ärztlichen Kreisen eine recht gute 
Aufnahme zu wünschen, besonders den Aerzten, die nach an¬ 
strengender Tätigkeit eine geistig anregende Lektüre wünschen, 
sei es empfohlen, wozu noch kommt, daß bei bester Ausstattung 
seitens des Verlags der Preis von 3 M. als eminent billig zu 
bezeichnen ist. R o li 1 e d e r , Leipzig. 

Ueber Naturheilkunst. Von Prof. Pr. S t i c k e r - Bonn. 
Gießen 1909, Töpelmann. 139 S. Preis 3 Mk. 

Sticker bespricht .in fesselnder, maßvoller Weise all die 
Punkte, die bei dem heute so beliebten Thema „Naturheilkunde“ 
von Bedeutung sind. Er hat den Stoff in vier Vorlesungen ge¬ 
sondert: Die Schule und ihre Widersacher, Naturheilkunde und 
Kunsthilfe, Die 6 natürlichen Dinge, Naturgemäße Lebensweise 
in -gesunden und kranken Tagen. 

Die Einseitigkeiten, Uebertreibungan und Fehler der „natur- 
heilkundigen“ Dilettanten, Spekulanten und Renegaten im Ge¬ 
gensatz zu dem Vorgehen des rationell denkenden „Schulmedizi¬ 
ners“ werden erschöpfend behandelt. Am Schluß der außer¬ 
ordentlich lesenswerten Arbeit weist Verf. sehr mit Recht die 
moderne, übertriebene Gesundheitsfexerei zurück, die die Ge¬ 
sundheitspflege zum Selbst- und Lebenszweck machen will. 

Vielleicht hätte St. besser getan, gewisse Fehler der Schule 
doch nicht ganz mit Stillschweigen zu übergehen, mit G o lö¬ 
sch eider anzuerkennen, daß die Krankheitserscheinungen in 
viel größerem Umfange, als es in d er g. e g o-n - 
w ä r t i g herrschenden Anschauung zum Aus¬ 
druck kommt, Heilbestrebungen des Organismus sind, die 
nicht bekämpft, sondern unterstützt hezw. reguliert werden 
müssen. Er hätte zugeben sollen, daß die übertriebene morpho¬ 
logische, lokalistische und die einseitig bakterielle Laborato¬ 
riums-Pathologie und Therapie immer mehr einer konstitutio¬ 
nellen biologischen Heilkunde weichen muß und weichen wird. 

Esch. 

Bernhard Fischers Lehrbuch der Chemie für Pharmazeuten. 

Neu bearbeitet von F r e r i c h s , Bonn. 1909. Verlag Enke, 
Stuttgart. 

Fischers Lehrbuch der Chemie für Pharmazeuten hat 
sich einen dauernden Platz als Lehr- und Nachschlagebuch für 
die Studierenden der Pharmazie errungen. Leider schied der 
Autor vor Drucklegung der 6. Auflage aus dem Leben und 
sein Kollege Frerichs hat die Neubearbeitung des umfang¬ 
reichen Werkes übernommen. Daß diese Neubearbeitung in 
guten Händen lag, ersieht man auf den ersten Blick. Die über¬ 
sichtliche Anordnung des Stoffs,, die klare präzise Ausdrucks¬ 
weise und die Rücksichtnahme auf den Leserkreis läßt das 
Werk besonders schätzenswert erscheinen. Außer den für den 
Apotheker wichtigen Arzneistoffen, ihrer Darstellungsweise, 
Eigenschaften und Prüfungsvorschriften finden wir im zweiten 
Teil eine Uebersic.ht über die qualitative (anorganische) Analyse. 
Ebenso hat das Kapitel „Maßanalyse und Stöchiometrie“ ent¬ 
sprechende Berücksichtigung gefunden. In einem besonderen An - 
.hang* werden die wichtigsten physikalischen Kapitel, insofern 
sie für Pharmazeuten von Interesse sind, abgehandelt. Dabei 
ist überall auf die neuesten Entdeckungen (drahtlose Tele-» 
graphie etc.) Rücksicht genommen. Bachem, Bonn. 


Allgemeines. 

Doppelte Moral. Von der Firma „Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning“ in Höchst a. M. geht 
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THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


uns auf den in Nr. 20 dieser Wochenschrift enthaltenen Artikel 
„Doppelte Moral“ die (gleiche Berichtigung zu, wie sie 
die „Aerziliche Rundschau“, der wir jenen Artikel entnommen 
haben, brachte. Ebenso wie wir uns vorläufig enthielten, diesem 
Artikel der „Aerztlichen Rundschau“ weitere Ausführungen an¬ 
zufügen, bringen wir auch die Erklärung der Höchster Farb¬ 
werke, ohne vorläufig dazu Stellung zu nehmen. Die Er¬ 
klärung lautet: 

„1. Es ist unwahr, daß zwischen unserer Firma .oder 
zwischen dem „Verband der chemisch-pharmazeutischen Groß¬ 
industrie“ einerseits und der „Freien Vereinigung der medizini¬ 
schen Fachpresse“ andererseits eine Vereinbarung des Inhaltes 
getroffen worden sei, daß wir bezw. der erwähnte Verband, 


verpflichtet wären, nur in solchen Blättern zu inserieren, welche 
von den Mitgliedern der gedachten Vereinigung redigiert werden. 

2. Es ist unwahr, daß wir durch einen Berliner Apotheker 
Bonbons, Salben, Pralinees und alle möglichen Erzeugnisse mit 
Anästhesin hersteilen und vertreiben lassen.“ 


istdas allein echte Karlsbader mjuXa 

. Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 


iahreN* Nerven "■'►Meocimin SMSNEOcrfmn 


G.m.b.H. BERUH,S.w.d 


Der Allgemeinzustand des Patienten 

wird durch alkaloidhaltig« Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Wegen Platzmangel 
sofort 

billig zu verkaufen: 

2 comb, elektr. Lichtbäder 
complett mit 3 Bogen¬ 
lampen und 48 Glüh¬ 
lampen für Gleich- oder 
Wechselstrom, 

1 Inhalatorium, System 
Langen, 

1 Vibrationsapparat, 

1 Gasbadeofen, Patent 
Viktoria. 

Alle Apparate sind fast neu, und 
für tadellose Funktion wird Garantie 
übernommen. Offert, unter F. 0.139 
an Daube & Co., G. m. b. H. 
Annoncen-Exp. in Frankfurt a. M. 
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Mehr als Silber und Gold hebt Krortos 
heilige Quelle aus der Tiefe empor, den 
Schatz der Schätze: Genesung! 


Jll. Führ. .Wohnungsbuch 
mit all. Preisen, Brunnen¬ 
broschüre frei durch 
Hrzgl. Badekommissariat. 
Kurzeit 15. Mai b. 15. Okt. 


Hup Scheidt, Lemgo i. Lippe 

Fab rikf.Luxus-u. Gebrauchswagen. 

Spezialität: 

Wagen für Aerzte. 

Offerten bereitwilligst. 


Bad Salzbrunn 


Mittelschulen, Waldenburger Gebirge. 
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Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□a <riill<‘nst<'in ooa Gr&lleng-ries ooa 

Zu haben in allen Apotheken FI. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23.— Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Heilkräftig bei; Alkalische Quellen. 

Katarrhen der Oberbrunnen unö 

Atmungsorganc Kronenquelle. 

(Nase, Hals, Kehlkopf, Gebirgsluft — Gurgelhallen 

Bronchien, Lunge) Inhalationen - Pneumat. 

Emphysem, Asthm. Kabinett u. Pneumat. Glocke 

Verdauurmsorgane Bäöer (Mineral- u.kohlens.) 

° ° HyOrotherapie. — Massage. 

Harnwege Medico-mechai?isch. Institut. 

, , f-v. . • Chem.-bakter.Laboratorium. 

Uicnt — Diabetes Milch- u. Molkenkur-Anstalt 

Prospekte: Fürstl. Brunnen- u. Badedirektion und Büros von Rudolf Mosse. 
Brunnenversand: Oberbrunnen: Firma Gustav Strieboll, 

Kronenquelle: Administration der Kronenquelle. 
























































Sanatorium 
Tannerhof. 


Bayrisch Zell 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln. die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylen- Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsforni verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 


Ia aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Pen Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismuster. 

Dr.E.4rnolilXliem.FabPik, l , n °rin^ I sf?’ti. 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Herr Universitätsprofessor Or. Cahn, Strassburg i. E.. sprach gelegentlich 
einesVortragesdes ärztl. hygien. Vereins von Els.-Loth. folgendes wörtlich: 
. . . <Ss sind mir (Fälle bekannt geworden, dass in Slappolts- 
wetler (Nierensteine abgingen, welche von einer (Kur in ‘Wil¬ 
dungen resp. (Karlsbad unbeeinflusst geblieben waren . . . 
Probeflaachen und Literatur stehen den Herren Aerzten auf Wunsch gratis 
und franko zur Verfagung, auch erhalten dieselben bei Bestellungen 
zu eigenem Gebrauch Vorzugspreise bewilligt. lieber SOO Aerzte 
bestätigten 1908 in teilweise glänzenden Erfolgen die Wirkung 
^unserer Quelle'. Wo in Apotheken nicht erhältlich, liefern wir direkt. 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben \ r on 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et pliil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraüe 37. 


Carolabad A.-G., RappoltsWeiler, Südvogesen. 


800 Mtr. Landl. Krholunpsst-, f&mil. 
Charakt^ vorw. veget. Küche, physi- 
kal. diatet. Behandli, Lafthütten, Berg¬ 
steigen imLaftbad, Alm 1200 m. Helfer- 
innensystem, kein Trinkg. Winter¬ 
sport. Prosp. “ 


Dr- v- Mengershausen. 


Fall, der bisher der 
Behandlung trotzte. 


Herr Oberstabsarzt Dr. G. schreibt,: „Die mir übersandten 
Kautschuk-Heftpflaster, ,DURANA-WEISS“ finde ich vorzüglich 
und den von mir bisher gebrauchten Pilastern .... in nichts 
nachstehend. Mit absoluter Reizlosigkeit verbinden sie große 
Klebkraft und Haltbarkeit; letztere ist mir besonders hei der 
auf weißem, festem Segeltuch aufgestrichenen Pflastermasse 
für Verbände zu orthopädischen Zwecken sehr angenehm 
au fgef allen.“ 

Proben von „Durana-Weiss ‘ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 


Herr Dr. L. schreibt: „Ich erlaube mir, Ihnen mitzuteilen, 
daß ich in letzter Zeit bei einem stark rhachitischen resp. 
skrophulösen Kinde, dessen Ohr- und Kopfekzem bisher der 
Behandlung trotzte, nach Verabfolgung 1 Flasche „Rhachisan“ 
die Ausschläge vollkommen schwinden sah. Der Vater selbst 
war erstaunt über den Erfolg. Das Kind hatte bisher Scotts 
Emulsion genommen.“ 

Literatur über „Rhaehisan 44 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 


Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil : Max Muncziriski, Berlin-Rfxdorf. 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9. — Druck vop Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 08. 
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In allen Badeorten 
und Sommer= 
frischen 



wird der coffeinfreie„KaffeeHag“ 
in den besseren Hotels, Re¬ 
staurants und Cafes auf Wunsch 
serviert. Der Arzt kann daher den 
„Kaffee Hag“ bei den Diätvor¬ 
schriften, die er seinen Patienten 
für ihren Bade- und Kuraufent¬ 
halt gibt, berücksichtigen. 

Der coffe'infreie „Kaffee Hag“ 
bleibt selbst bei reichlichem 
Genuss ohne Coffeinwirkung 
und bietet den vollen Kaffee¬ 
geschmack. 



Qratisproben und Literatur auf Wunsch durch die Kaffee-Handels- 
Aktien-Gesellschaft Bremen. 












sprachen sich 


nerkennendst übei 


Wirkung und 


Geschmack 


des Prä¬ 


parates aus. 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Malirungsmittelchemiker.Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe. München. Proben grat.*von „Puro“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffsarztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


“ .^ Besigheim-Bietig- 

x , , heim i. Wiirttbg. ! 

Reedereien: Bieber, Kr. Offenbacha.M. j 

„Woermann-Linie“ Biesenthal i. Mark. I 

(Westafrika-Linie). Birkenwerder, BnIb £' 

. .. .. Bramstedt, Holst. 

„Deutsch-Ostafiika- Bremen, framilienkran- ; 

Linie.“ 1 kenkasse „Roland”. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 

■■ 11 . . Burg (Prov. Sa.). 

Burgsinn i. Ufr. 

Dressen a. O. 

Verband rur Wahrung °“ isdoH b. Bonn, 

der Interessen der Deut- ; EdSuberB - 1 Weiiburg. 

sehen Betriebskranken- Ehrang (It. Trier) O.-K.-X. 

kassen (Rhein. - Westf. Erp iKr. Enskiivhen). 

Betr. - Krank. - K.-Verb.) p t, 1 e, * nz i ’ :, 

Sitz: Essen (Ruhr). FWdlchow l.'Pnmm. 

Flamersheim i Rhlil. 

1 1 ■■■ 1 j Frechen Bez. Köln a. Rh 

I Friedheim a. Ostb 
_. Geilenkirchen, 

Äw3rj5 a r h f(U? a ‘ Kr. Aachen - 

«ni 1 w Gera, R.,Textil-B.-K.-K. 

° Hachenburg dl.-N.j. i 

Ariern i. in. Halle (Saale i. 

Berlin u Umgebung (Ma- Hamburg, B.-K. f. Staats- ' 

^hilde Rathenaustiftung). angestellte. 

Ueber vorstehende Orte und alle Vprbandsangelegi 
nachm. 3-5 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. -Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Adersbach, Ba. 
Andlau, U.-Els 
Apenrade, Sclil.-Holst. 

Artern i. Th. 

Berlin u Umgebung (Ma- 
J)iilde Rathenaustiftung). 


Hamm i. Westf. 

Hanau, S»n.-V. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hildesheim. 
Hilgertshausen, O.-B.. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Illowo, o.-Pr. 
Indersdorf O.-Bay. 
Jöhlingen, Bez. Durlach. 
Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, H -N 
Kirchwärderi. Vierland. 
Klein-Auheim, Kr. Offh. 
Köln a. Ith. Stadt-u.Landkr. 
Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. 

Enerswalde. 

Kürzel i. Lothr. 
Lägerdorf, Holst. 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 
Langensteinbach, Ba. 
Lauferbach, Hessen. 
Magdeburg. 

Menring bei Trier. 


Minden, Westf. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 

M.-Gladbach. 

Münder a. Deister. 
Münster (Oberlahnkruis). 
Munster, Hann. 

Nackenheim, Itlih. 
Neu-Isenburg, Kr.Offb. 
Neustettin i. Pom. 
Nordgermersieben 
(Kr. Neuhalriensleben), 
Oberbetschdorf i. Eis. j 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhli. 

Ober-u.Niederroden, 

I Kr. Dieburg. 

Obersept, O.-Els. 
Offenbach a. M. 
Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L.) 

Quint 1). Trier. 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. ! 
Rendsburg. 

Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 


Rheydt i.Rhld-, A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Saalfeld a. d. Saale. 

Salzwedel. Prov. Sa. 
Schiltigheim, Eis. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 

Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau b. Chemnitz. 
Schönberg (bayr. Wald). 

Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay.). 
Seiffen i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 
Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 
Straßburg i. Eis. 
Strehla a E. 

Templin, Frdbg: 
Treptow a. T. 

Untergrombach, Ba. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb.Kreuznach. 
Walsheim b. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz 
Weilburt), H.-N.-Knapp- 
schafts-Iv.-K. II, Krupp 


Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuß- Kasse 
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ORIGINALIEN. 


Zu den medizinischen Wirren. 

Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Berlin. 

VI. 

Motto: Von kilener recken striten 

muget ir nu wunder hoeren sagen. 

(Nibelungenlied.) 

Wir haben in Nr. 17 dieser Wochenschrift den welt- 
erschütternden Beleidigungsprozeß charakterisiert, den 
Herr Al her t Mo 1 1 gegen einen bisher völlig unbekann¬ 
ten Dr: Lewin aus Schöneberg in Szene gesetzt hatte, 
weil letzterer an ersteren ein famoses Liebesbriefchen ge¬ 
richtet hatte, dessen Inhalt Herrn Moll ein grimmig 
Knurren entlockte. Es fand sich in dem liebenswürdigen 
Sohreibebriefe die von dem üblichen Verkelirston einiger¬ 
maßen abweichende Bemerkung, daß Moll „entweder aus 
Feigheit oder anderen unlauteren Motiven mit seinem 
Material znrückhalte oder nicht die Wahrheit gesagt habe 
und gar kein weiteres Material besitze“. Es wirft ein 
eigenartiges Licht auf eine Partei, wenn man im eigenen 
Lager trotz der minimalen Anzahl der Genossen derartige 
schwere Beschuldigungen einander an der Kopf wirft. 
Wenn die. Herren schon unter sich diese brüske Tonart 
anschlagen, kann man sich ungefähr vorstellen, wel¬ 
cher Höflichkeit sich Fremde oder gar Gegner zu versehen 
haben. Besagter Dr. Le will war zum Mitglied jenes 
berühmten Ausschusses des Schöneberger AßtzteVereins 
„ernannt“ worden, dem die hohe Aufgabe gestellt wurde, 
den Gerüchten von den bekannten angeblichen Mißstän¬ 
den nachzäspüren, und dem Herr Moll in Anerkennung 
seiner besonderen Fälligkeiten als Attache beigegeben war. 
In der ersten Instanz, in der Friede m a n n seine denk¬ 
würdige Zeugenaussage ablegte, war Dr. L e w i n, zu 
30 Mark Geldstrafe verurteilt worden und hatte Berufung 
dagegen eingelegt. 

Der zweite und'letzte Gang dieses eigenartigen Duells, 
dessen Tendenz den Eingeweihten nicht einen Augenblick 
zweifelhaft sein konnte, ist am 27. Mai vor der L Strnf- 
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kammer des Landgerichts II zum Austrag gebracht wor¬ 
den. Er verlief ebenso wie der erste unblutig, wie es ja 
nicht anders zu erwarten war, da die Distanz der beiden 
tapferen Kontrahenten vorsichtigerweise so gewählt war, 
daß sie sich möglichst aus den Augen verloren, und da 
ferner nachdem allgemeinen Eindruck der Zuschauer die 
Neigung bei den Duellanten bestand, sieh nicht gegenseitig 
zu treffen, sondern nach Personen zu zielen, die mit der 
Angelegenheit gar nichts zu tun haben. Das Ergebnis war 
selbstverständlich ein Vergleich, in der eine beiderseitige 
Ehrenerklärung abgegeben wurde. Der Rechtsanwalt 
M o 11 s hatte vorher noch — sage und schreibe 18 Beweis¬ 
anträge gestellt, die mit der Streitsache nicht den gering¬ 
sten Zusammenhang hatten und vom Gericht als unerheb¬ 
lich abgelehnt wurden. 

Der Eindruck, den man schon in der ersten Verhand¬ 
lung allgemein gewann, nämlich, daß der P r o z e ß w e i - 
ter nichts als eine Freu n d s c li a ft s m e ns n r 
bedeutete (vergl. Nr. 17 d. W. S. 200), und daß jener 
Brief, wie Dr. Weißbein in einer Eingabe stell ans¬ 
drückte, „bestellte Arbeit“ gewesen sei, wurde 
durch eine Aeußerung L e w i n s in der letzten Verhand¬ 
lung bestätigt. Wie soll man sonst die Angabe L e w i n s 
auffassen, die dem Gehege seiner Zähne wohl in einem un¬ 
überlegten Moment entschlüpft war, er habe die Absicht 
gehabt, einerseits sich selbst gegen den Vorwurf zu decken, 
als ob er zu weit gegangen sei, andererseits in 
eine m Ve rfa hrenaufdecken zu lass en, d a ß 
die behaupteten Mißstände in d e r T a t be¬ 
stehen? 

Hier liegt also der Hund begraben! Der Beklagte gibt 
offen vor Gericht zu, daß es ihm darauf ankam, durch den 
beleidigenden Brief an M <> 11 einen Prozeß herbeizufüh¬ 
ren, im Laufe dessen durch die Aussage der zahllosen 
Zeugen, die geladen waren, alles Mögliche und Unmögliche 
ausbaldowert werden sollte, was das Vorgehen der Herren 
Moll, .Friedemann und Genossen gerechtfertigt er¬ 
scheinen lassen könnte. Man hat sich lange genug bemüht, 
privatim tatsächliches Material gegen die Persönlich¬ 
keiten, die sich irgendwie die Ungnade der Schöneberger 
Velimp zugezogen hatten, aufzutreiben. Man hatte wahre 
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„Verhöre“ mit einer Reihe angesehener Herren angestellt, 
ohne daß all diese Anstrengungen das Pulver zn der 
Bombe geliefert hätten, mit der man die mißliebigen 
Herren in die-Luft sprengen wollte. Man sah sieh also 
genötigt, «1 ie ultima ratio anzuwenden; man machte einen 
Prozeß, zu dem man ja beliebig- viele Personen als Zeugen 
laden lassen konnte. 

Das Gericht, das diesen Plan alsbald durchschaute, 
machte freilich schon in der ersten Verhandlung einen 
Strich durch die Rechnung, indem es nur Herrn F riede- 
m a n n zu seiner Aussage zuließ, die ihrer Folgen wegen 
höchstwahrscheinlich auch für ihn unvergeßlich bleiben 
wird. Auch im zweiten Termin kam nur dieser Zeuge 
zu Wort. Das Gericht wies es natürlich zurück, als 
Mittel zum Zweck zu dienen und den paar Schöneberger 
Aerzten zuliebe den Prozeß gewissermaßen von seinem 
eigentlichen Gegenstände auf ein ganz entlegenes Gebiet 
hinüberzuspielen. Es wäre allerdings nicht mehr als eine 
Zeitvergeudung gewesen, hätte das Gericht noch weitere 
Zeugen vernommen. Wir haben in einer unserer ersten 
Publikationen unsere Meinung dahin geäußert, daß tat¬ 
sächliches Material gegen die beschuldigten Herren un¬ 
möglich vorliegen könne. Man hätte die ganze Welt laden 
Und als Zeuge vernehmen können, und hätte doch nicht 
ein Jota mehr festzustellen vermocht, als daß der ganze 
Feldzug auf Grund von allerlei durch die Erfinder selbst 
verbreiteten Gerüchten, Vermutungen, Auffassungen, zum 
Teil auch auf Verleumdungen, gegen die es nun einmal 
einen Schlitz nicht gibt, veröffentlicht worden war. 

Wir müssen die Geduld des Gerichtes an¬ 
erkennen, daß es einen Prozeß überhaupt zuließ, der nach 
der eigenen Aussage des Beklagten zu einem ganz anderen 
Zwecke veranlaßt Worden war, als zur Klärung eines 
Streitobjekts, zur Schlichtung einer Differenz, zur Bestra¬ 
fung eines Schuldigen. Die Gerichte sind nicht dazu da, 
für Privatpersonen das Wasser herbeizuleiten, das das 
häßlich kreischende Räderwerk ihrer Mühle im Gange 
hält. Die Gerichte sind nicht dazu berufen, für Leute, die 
sich die Finger nicht verbrennen wollen, die Kastanien 
aus dem Feuer zu holen. Sie sind gerade genug belastet 
mit ernsten Angelegenheiten, und man sollte den Richtern 
lieber Zeit lassen, sich mit Objekten zu befassen, bei denen 
beteiligte Personen vielfach unter den erschütterndsten 
Umständen monatelang in Untersuchungshaft gehalten 
werden, häufig ohne daß sie eine Schuld auf sich geladen 
haben. 

Wir richten die Frage an die Führer in diesem Skan¬ 
dale, ob sie nicht d aran ge d acht haben, da ß 
es einen Paragraphen gibt, der den M i ß - 
b r ä u c h der ordentlichen Gericht e nute r 
S t r a ,f e s t e 111. Wir fragen sie, ob die ganze Angelegen¬ 
heit, die sich immer mehr und mehr als eine für den gan¬ 
zen Aerztestand schwer schädliche Spiegelfechterei heraus 
stellt, es wirklich wert war. sich der Gefahr auszusetzen, 
mit dem Strafgesetzbuch in Berührung zu kommen —. 
ganz abgesehen davon, daß diese Führer längst: die 
flammende Entrüstung der weitesten Kreise über ihr Vor¬ 
gehen erweckt haben. Wir können nicht glauben, daß sie 
so gleichgültig, ja so übelwollend geworden sind, gegen¬ 
über dem Allgemeinwohl ihrer Standesgenossen, gegen¬ 
über der Wohlfahrt des Vaterlandes, daß sie, so lange man 
ihnen nicht das Handwerk gelegt hat, blindlings weiter¬ 
stürmen, unbeirrt durch ihre bisherigen totalen Miß¬ 
erfolge, unbeirrt dadurch, daß sich all ihre Behaup¬ 
tungen als völlig unzutreffend erwiesen haben, unbeirrt 
dadurch, daß seit Jahrzehnten kein so überaus verhäng¬ 
nisvoller Ansturm gegen die vitalen Interessen des deut¬ 
schen Aerztestandes geführt worden ist. unbeirrt dadurch, 
daß sie die drohenden Folgen ihres unseligen Vorgehens 
für sich selbst gar nicht übersehen können! 



Auch wenn Dr. Lewin nicht selbst die eigenartige 
Tendenz seines Prozesses offen zugegeben hätte, wäre sie 
aus der „Vorlesung“, die der Rechtsanwalt des 
Dr, Moll dem Gericht als hors d’cenvre servierte, mit 
absoluter Deutlichkeit hervorgegangen. Es ist eigentüm¬ 
lich, wie in diesem ganzen Prozeß die Hauptpersonen 
Moll und L e w i n in der Versenkung verschwanden und 
wie in dem Brennpunkt der Verhandlung immer wieder 
und wieder die Persönlichkeiten gerückt wurden, die docli 
längst bewiesen haben, daß sie sich ruhig im hellsten 
Lichte zeigen können. 

Bei den Haaren wurden die „Beweisantriige “ 
herbeigeschleppt, und trotz des wiederholten Einspruches 
des Präsidenten, trotz der a b 1 e h n ende n G 1 e i c h - 
gültigkeitdes Gerichtes, d a s z u m Teil zu m 
Fenster h i n a u s s a h , in einem viele Seiten langen 
Schriftsätze Dinge zur Verlesung gebracht, die auch nicht 
unter dem Seziermesser einer überirdischen Logik eine 
Spur eines Zusammenhangsdamit erkennen lassen könn¬ 
ten. daß Moll von Lew in beleidigt wurde. 

Sonderbar! Man konnte doch gar nicht wissen, wie 
die Verhandlung sich gestalten würde, — und trotzdem 
hatte man vorher fein säuberlich alle jene „Beweis¬ 
anträge“ zu Papier gebracht und preßte sie nun in die 
Komödie hinein! Wir wüßten wirklich gern, ob eine 
f ernseheris c h e B e g a h u n g des He r rn Moll 

— vielleicht in einer Seance mit Fräulein A n n a R o t h e 

— den Verlauf der Verhandlungen mit solcher Sicherheit 
vorausahnen ließ! 

Sonderbar! Moll ist von Lew in beleidigt worden 
- und die Vorlesung des kliigerischen Rechtsanwalts ent¬ 
hält nichts als ein Sammelsurium von Behauptungen, die 
entweder belanglose Tatsachen betreffen oder längst 
widerlegt worden sind. Es scheint fast, als ob den beiden 
Herren die Ergebnisse der bisherigen Prozesse ■ und die 
Aeußernngen der medizinischen Fachpresse völlig un¬ 
bekannt sind. Unseres Wissens ist doch weder Herr Mol! 
noch sein Rechtsanwalt letzthin auf längere Zeit verreist 
gewesen. Wir wissen freilich nicht, oh sich nicht Herr 
M o I 1 eine Zeitlang im T r a n ceznst a n d befunden hat 
und somit den irdischen Ereignissen entrückt war. 

Nein, meine Herren, mit solchen „Beweisanträgen“, 
die Sie fix und fertig in der Mappe mit zum Termin brin¬ 
gen. können Sie keinen Hund vom Ofen locken. Kein Ge¬ 
richt der Welt hätte sich in einem Moment, wo es sich um 
eine Privatbeleidigungsklage Moll contra L e w i n han¬ 
delt, auf eine Epistel eingelassen, die über längst ge¬ 
droschenes Stroh spintisierte und die Streitsache ebenso¬ 
wenig betraf, wie ein Bericht über den Kreatinstoffwechsel 
im Hühnerei oder über die Farbe des Kaninchenkotes! 

Aus dem Allerlei dieser Hexenschüssel war außer der 
Tatsache, daß uns hier das Kaleidoskop vorgehalten 
wurde, durch das die Schöneberger Kriegsstatisten die 
Verhältnisse betrachteten und betrachtet haben wollen, 
noch interessant, wie man jetzt die Strategie wech¬ 
selt, wie man d e r W etterf ahne eine u n frei - 
w i 1 1 i g e n e u e R i c h t u n g g i b t. ln diesem Museum 
von Anträgen waren natürlich die bekannten Namen auf 
den Etiketten zu lesen: Senator. Ewald, Posner, 
v. Leyden, v. Renvers, Lipliawsky, Weiss¬ 
bein usw. Auch die Toten läßt man also nicht in Ruhe! 
Auch die Schwerkranken piesackt man nach allen Regeln 
der Kunst! Doch das nebenher. Die Haupterscheinung ist, 
daß man jetzt nicht mehr über den angeblichen „Patienten¬ 
schacher“ schlankweg spricht und sich künstlich empört, 
sondern man kapriziert sich in der Erkenntnis, daß an den 
Anschuldigungen in dieser Richtung kein wahres Wört¬ 
chen ist, auf die Beziehung der Herren zur c h emis c h e n 
Industrie. 


;uriaJn.3l fran'i . 
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Das I' e 1 il (1 e s P a t i e n t e n f a n g s i s t e r f o 1 g - 
los :i 1) y e g r ast w o r d e u. Aber — es ist wirklich 
empörend! — statt sieh nun zufrieden zn geben, statt sich 
zu freuen, daß für die wahren Verfechter der ärztlichen 
Ethik und der ärztlichen Standesinteressen auch nicht der 
Schatten einer Begründung für den ganzen Putsch zu fin¬ 
den ist, statt in der Herzensfreude darüber, daß die Ethik 
auch in ihrer allerhöchstgespannten Form keinerlei Ein¬ 
buße erlitten hat, auch die wohlverdienten moralischen 
Ohrfeigen mit vergnügtem Schmunzeln einzustecken, statt 
dessen wird nunmehr die Beziehung zu der chemischen In¬ 
dustrie am Maste in die Höhe gezogen als der Vogel, gegen 
den die wackeren Schützen ihre blinden Geschosse richten. 

Es mutet höchst eigentümlich an, daß man unter allen 
Umständen versucht, der angegriffenen Partei Verfehlun¬ 
gen nachzuweisen, daß man immer neue Seiten findet, auf 
denen man ihr beizukommen sich bemüht, und das in einer 
Zeit, wo v. Reuvers tot ist, v. Ley d e n und 
L i p 1 i a w s k y schwer krank und wehrlos darnieder¬ 
liegen und nur wenige zur Verteidigung fähig sind! Das 
sind fürwahr edle Feinde! 

Die deutsche Aerzteschaft ha. t man 
schwer genug g e s c h ä d i g t. N u n m ehr will 
m a nderdeutschenlndustrieindenRücke n 
f alle il. Nur zu, Ihr edlen Herren! Seien Sie unbesorgt, 
die chemische Industrie wird sich in diesem Falle viel 
besser als die Aerzte zu wehren wissen, auch gegen Feinde 
a posteriori! Und .sie wird dabei auf gute Kriegskameraden 
rechnen dürfen! Und noch eines schreiben Sie sich hinter 
die Ohren — das Wort, das KaiserWillielm II. den 
Chinakriegern bei ihrer Ausfahrt zielbewußt und eisenhart 
auf den Weg mitgab: „Pardon wird nicbt.g^e . 
g e b e n! “.i■ / ^7Ti**/**«-* / 

Pardon wird auch von den Herren nicht gegeben wer¬ 
den, die Herr Mol! so gern mit am Bratspieß rösten 
möchte: von den P r o fessoren, die sich mit der klini¬ 
schen Erprobung von Präparaten befaßt haben. Wir 
wollen hoffen, daß diese Herren, die bei der Wichtigkeit 
auch der medikamentösen Therapie als Kliniker gerade 
dazu berufen sind, Prüfungen mit neuen Erzeugnissen der 
chemischen Industrie anzustellen, sich energisch gegen die 
Verdächtigung wehren werden, als ob sie nur persönliche 
Interessen dabei verfolgt hätten -- falls sie es nicht über¬ 
haupt für unter ihrer Würde halten, sich gegen derartige 
lächerliche Anschuldigungen zu verteidigen. 

Herr A. Moll führt beinahe eine Götterdämmerung 
herauf. Er scheut sich nicht, unsere Universitäts¬ 
lehrer, denen wir so viel zu verdanken haben, zu denen 
(mit wenig Ausnahmen) wir in Verehrung aufschauen, 
einer käuflichen Ges'inn n n g zu zeihen! Er greift 
damit auch das Ministerium, die Regierung an, 
daß sie solche Männer zu Erziehern von Aerztegeneratio- 
nen bestellt hat! Man hat sich in den letzten acht Mo¬ 
naten allmählich daran gewöhnt, daß He r r A. Moll 
vor nichts und nie m and Eespe k t hat. Sonst 
hätte er es nicht wagen können, diese neue Richtung der 
Kampagne einzuschlagen. Jedenfalls wird er niemand 
überzeugen, daß unsere geistigen Führer auf dem Gebiete 
der Medizin sieh dazu hergeben würden, etwas zu tun, was 
sie vor ihrem wissenschaftlichen Gewissen nicht verant¬ 
worten könnten. 

Wir sind darauf angewiesen, unsere therapeutischen 
Kenntnisse gerade durch diese maßgebenden Pioniere der 
Forschung ergänzen und erweitern zu lassen. Besonders 
gilt das für unsere Kollegen, die aus Rußland, wie über¬ 
haupt aus dem Auslande, zu Studienzwecken nach 
Deutschland und speziell nach Berlin kommen. 

Der Rechtsanwalt des Herrn Moll stellte u. a. den 
Antrag, naebzuweisen, daß das Russische I n s t i t u t 
f ii r m e d i z i n i s c h e K o nsnltatinn e u d e r 


Herren Dr. L i p 1 i a w s k y und Dr. W e i ß h e i n ein ge¬ 
schäftliches und kein wissenschaftliches Unternehmen sei, 
und daß die Inhaber für die Einführung von Präparaten 
Honorar bezogen hätten. 

Wir glauben nicht, daß die genannten beiden Herren 
auch nur einen Moment bestreiten werden, daß sie aller¬ 
dings durch ihre Intelligenz und ihre Arbeit ihren und 
ihrer Familie Lebensunterhalt verdienen. Beide Herren 
sind Privatleute; ihr Institut ist weder ein städtisches 
noch staatliches, in keiner Weise werden sie von behörd¬ 
licher oder amtlicher Seite subventioniert. Trotzdem haben 
die HerrenihrlnstitutnachallenRi e h tun- 
g e n h i n wissenschaftlich gef ii h r t . und wir 
können nur sagen, daß die maßgebenden Kreise genau 
wissen, wie verdienstvoll die Idee, die Aufgabe, die sich 
das Institut gestellt hat, und ihre Durchführung ist. Die 
beste Anerkennung ist wohl die Tatsache, daß alljährlich 
aus dem großen Naclibarreich ein gewaltiger St r o m 
von A e r z t e n und Kranken sich n a c Ii B e r 1 i n 
w endet u n d das Institut aufs uc Ii t. 

Der gesunde Menschenverstand windet sich wie ein 
getretener Wurm, wenn ihm von seiten einiger Ritter vom 
Geldsack die absurde Idee aufoktroyiert werden soll, daß 
ein Privatmann, um sein Ansehen als ehrenhafter 
Mitbürger nicht zu verlieren, seine private Tätigkeit 
der reinen Wissenschaft ohne entsprechende materielle 
Entschädigung widmen müsse. Sollte wirklich Albert 
M o 11 die Kühnheit haben, die allgemeine menschliche 
Logik in den spanischen Stiefel seiner ausgeklügelten und 
perversen Hirn produkte zwingen zu wollen! Fürwahr, was 
ist doch I m m aunel Kant für ein Stümper gegenüber 
einem solchen Kritiker der reinen Vernunft! 

Nach Mol ls Ansicht ist es also wohl auch unstatt¬ 
haft, ja unehrenhaft, daß Gelehrte, die ihre ganze Tätig¬ 
keit in den Dienst der Wissenschaft gestellt haben, dafür 
besoldet werden! Diese Gelehrten müssen in der Tat ge¬ 
wärtig sein, daß Moll ihnen demnächst den ungeheuer-, 
liehen und vernichtenden Vorwurf entgegenschlendert, die 
Ausübung ihrer wissenschaftlichen Forschung bedeute ein 
Verfolgen materieller Interessen!! Was werden jetzt alle 
deutschen und vielleicht auch ausländischen Gelehrten für 
eine furchtbare Angst bekommen, daß ihnen auf Anregung 
Albert M o 1 1 s ihre Gehälter werden entzogen werden, 
daß sie ihre Aemter nur behalten dürfen, wenn sie auf 
Honorar, auf Essen und Trinken Verzicht leisten!! Schade, 
ewig schade, daß Herrn M o 11 s Finanzgenie bei dem Ent¬ 
wurf der Reichsfinanzreform nicht zur Geltung kommen 
konnte! 

Was das speziell der Vernachlässigung der Wissen¬ 
schaft geziehene Institut der Herren Dr. L i p 1 i - 
a w s k y und Dr. Weißbein betrifft, so hat Herrn Moli 
auch diesmal die Sonne von Austerlitz nicht geschienen. 
Kein Wunder, wenn er wieder gründlich vorbeigefuckten 
hat! In Wahrheit liegt die Sache so, daß seihst H e r r 
Moll v o n, einem privaten Institut eine 
wissenschaftlichere Haltung schlechte r- 
(I i n g s nicht verlangen kan n als die durch die 
Vorträge der ersten Autoritäten, durch die angestrebte 
Verbrüderung der deutschen mit der russischen medi¬ 
zinischen Wissenschaft und ihrer Vertreter dokumentierte, 
die auch die allgemeinste Anerkennung gerade der unter¬ 
richteten und maßgebenden Kreise der beiden großen Na¬ 
tionen gefunden hat. 

Freilich ist es unverzeihlich, daß die beiden Instituts¬ 
leiter zur Pflege der Wissenschaft Herrn Moll nicht mit 
herangeholt haben, der bekanntlich ohne jede Berechti¬ 
gung den Anspruch erhebt, auf gewissen Gebieten 
der Sexualwissenschaft als ein Meister angesehen zu wer¬ 
den. Wahrscheinlich haben die beiden Herren diesem 
Anspruch Mulls keinen Geschmack abgewinnen können! 
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Vielleicht ist es uns gestattet, hier daran zu erinnern, daß 
auch der frühere Rektor der Berliner Uni¬ 
versität, Herr Geheim'rat Prof. Dr. Stumpf, von 
den. „wissenschaftlichen“ Vorträgen des Herrn A. Moll 
nicht viel wissen wollte, ja sogar verbot, daß Moll in einem 
Studentenverein seine „Wissenschaft“ über gewisse sexu¬ 
elle Fragen leuchten ließ! 

Voraussichtlich wird Herr Moll jeden von uns über 
kurz oder lang darüber zur Rechenschaft ziehen, daß wir 
durch unseren Fleiß und unsere Mühe auch unser täglich 
Brot verdienen, nicht im Dienste der Wissenschaft hun¬ 
gern oder verhungern wollen. Nach seiner Meinung sind 
wir wahrscheinlich dazu geboren, um auf dem Geldsack 
des Vaters oder Schwiegervaters auszuruhen und zu fau¬ 
lenzen! Oder meint Herr Moll, daß wir uns die zum 
Leben nötigen Güter durch Hochstapelei, durch 
Ein b r uch, Diebstahl oder auf andere verbreche¬ 
rische Art „verdienen“ sollen? Halten Moll und Kon¬ 
sorten es für ehrbar und einwandsfrei, sich auf widerrecht¬ 
liche, gewaltsame Weise die Taschen zu füllen? Doch 
wohl nicht! Herr A. Moll betreibt doch wohl auch ein 
Gewerbe: die Hypnose. Er soll sag-eu, ob er seine 
Hypnose nur aus wissenschaftlichem Interesse, zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken ausübt oder ob er sich dafür bezahlen 
läßt! Sein im: Wartezimmer aushängender Preis-- 
k u rant läßt mit Sicherheit darauf schließen, daß er 
den Mammon zu schätzen weiß, ja daß er sogar nachdrück¬ 
licher, als es sonst bei uns Aerzten üblich ist, die Honorar¬ 
pflicht seiner Patienten betont. 

Wir wüßten nicht, seit wann es verboten sei, für seine 
Leistungen sich bezahlen zu lassen. Will nicht jeder Arzt 
durch seine Tätigkeit Geld verdienen? So weich gebettet 
ist nicht jeder wie Moll oder Friede m a n n , die auf 
ihren Glücksgütern, die sie nicht selbst erarbeitet haben, 
sitzen und ohne Rücksicht auf den .Erwerb sich sogar den 
Luxus leisten können, aus einer vernünftigen und natür¬ 
lichen Standesehre ein hieichsüchtiges Treibhausprodukt 
Züchten zu wollen und so die gesamte Aerzteschaft gegen 
sich herauszufordern! 

Wir gewöhnlichen Sterblichen müssen arbeiten und 
arbeiten gern, um unser Brot zu verdienen und uns durch 
unseres Geistes und unserer Hände Arbeit eine Existenz 
zu schaffen. Wo hat man jemals die hirnverbrannte Idee 
äußern hören, daß es unstatthaft sei, für seine Mühe, seine 
Zeit eine materielle Entschädigung anzunehmen oder zu 
fordern, ganz gleichgültig, wem die Leistungen zugute 
kommen und wer dafür zahlt. Wir können es kaum glau¬ 
ben, daß Herr M o 1 1 tatsächlich der Ansicht ist, die durch 
die sonderbaren Ausführungen sogar eines Rechtsanwalts 
hindurchklang. Oder sollte er etwa gar die Absicht haben, 
auch auf diesem Gebiete „reformierend“ zu wirken? W i r 
danken bestens für diese Art von R e f o r- 
m e n! Die jüngste Tätigkeit dos Herrn A. Moll hat uns 
alle schwer genug zu Schaden gebracht. Wir haben genug 
von seiner Mitwirkung im „Dienste“ der Aerzteschaft. 
W i r h a b e n w e i t e r keinen W u lisch als den, 
d a ß Herr Moll n u n e n d 1 i c h vom Plane a b - 
trete und sich um seine Privatangelegenheiten be¬ 
kümmere, nicht um Dinge, die die Gesamtheit betreffen, 
weil er für diese zweifellos nicht 1 für einen roten Heller 
Verständnis hat, weil deren Interessen ihm auch gar nicht 
am Herzen liegen. 

Wir glauben wie gesagt nicht, daß Herr Moll der¬ 
maßen auch der elementarsten Grundbegriffe der Ethik 
wie der Nationalökonomie bar ist, um im Ernste solche 
bedenkliche Paradoxe an Gerichtstätte zutage fördern zu 
lassen, obwohl er sich schon öfters manches geleistet hat. 
Er muß damit wohl andere Absichten im Auge gehabt 
haben. Wir fragen Herrn Moll, ob nicht der lj l'i n d e 
H a ß gegen die von ihm und seinen Anhängern verfolgte 
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Partei diese „Beweisanträge“ diktiert hat, ob er aber nicht 
dabei außer Acht gelassen hat, daß noch mehr Menschen 
auf Erden leben als er und seine Hilfsmannschaft, ob er 
auch dabei überlegt hat, daß er sich mit seinen Hirngespin¬ 
sten ein Nessusgewand an den eigenen Leib gewebt hat. 
Vielleicht ist das Leitmotiv auch liier wieder der Wunsch 
gewesen, von sich reden zu machen; denn man hätte sonst 
wahrhaftig vergessen, daß unter unseren Mitbürgern auch 
noch ein A. M o 1 1 und J. Friede m a n n im Verborgenen 
blühen. 

Es ist uns absolut unerfindlich, weshalb gerade die 
chemische Industrie gerade ihren ärztlichen Mit¬ 
arbeitern nichts zahlen soll, weshalb sie das Privilegium 
haben soll, die Kenntnisse, Fähigkeiten usw. ihrer medizi¬ 
nischen Berater unentgeltlich zu benutzen — zumal diese 
Branche der Industrie ohne medizinische Mitarbeiter gar 
nicht auskommen kann. Wir haben ja häufig Beispiele er¬ 
lebt, daß diejenigen chemisch-pharmazeutischen Fabriken, 
die auf den sachverständigen Rat von Medizinern ver¬ 
zichten zu können glaubten, oft unter sehr üblen Umstän¬ 
den Fiasko gemacht haben. 

Bis vor kurzem wurde derjenige gekreuzigt, der es 
wagte, sich für die klinische Erprobung eines Präparates 
ein Honorar zahlen zu lassen, obwohl diese Prüfung doch 
medizinische Kenntnisse, Zeit und Interesse, häufig auch 
direkt Unkosten erfordert, also nicht mehr und nicht weni¬ 
ger, als was der Arzt dem Patienten bietet, von dem Geld 
anzunehmen vorläufig noch nicht verboten ist. Es gab 
sogar eine wahrscheinlich für besondere eigennützige 
Zwecke hergerichtete sogen. ,,s c h w arze List e“, die 
eine Reihe von Herren festnagelte, obwohl unter diesen 
Autoren Leute sind, die an anständiger Gesinnung den¬ 
jenigen, die sie auf die Liste schrieben, nichts nachgeben. 
Diese Ritter der schwarzen Liste wurden von gewissen 
P reßpi ra t e ii verschrieen. 'Jetzt' sind" wir'"Soweit 
(cf. „Thor. Rundschau“, 1908, Nr. 43), daß jeder Arzt für 
seine bei der Untersuchung eines Präparats aufgewandte 
Mühe und Zeit eine Summe liquidieren darf, ohne von 
jenen Listenfabrikanten gesteinigt zu werden. Wahrschein¬ 
lich hat es den privaten Gesetzgebern auf diesem Gebiete 
eben gerade in den Kram gepaßt, diese „Statutenänderung“ 
vorzunehmen. 

IJebrigens werden wir auf diese sogen, schwarze Liste 
noch eingehender zu sprechen kommen, möchten aber heute 
schon die Frage aufwerfen, ob R. Virchow, Lieb¬ 
reich, E. Fischer, Schmiedeberg, E. Har- 
n a c k , H e f f t e r , R, Gottlieb, W. Heubner, 
Fresenius, K o b e r t, v. Behring, Ehrlich, 
Koc h ,Eulenburg, Ziehen, Er b , Olshausen, 
v. M e r i n g , Ewald, S t r ü m p e 1 1 , v. N o o r den, 
Neisser, Minkowski, Adolf Schmidt, 
C. Klemperer, A. Bickel, F. Blumenthal, 
K ii t n e r u. a. nicht minder verdienstvolle Männer der 
Wissenschaft die Ehre haben, ihre Namen auf diesem 
Denkmal literarischen Faustrechts aufgezeichnet zu fin¬ 
den. Auch Posner, der über Jod vasogen (!!) publi¬ 
zierte, und Schwalbe, der einmal in der „Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift“ sogar ein Schweizer 
Hotel (!!) empfohlen hat, dürfte sich in dieser Gesell¬ 
schaft recht wohl fühlen. Wer lacht da? Es handelt sich 
hier gar nicht um ein literarisches Narrenspiel, es handelt 
sich vielmehr um ernste Dinge, von denen es abhängt, ob 
die Welt in ihren Angeln bleibt! 

Vielleicht wird Herr Moll vorschlagen, diejenigen 
Mediziner, die einer chemischen Fabrik als Berater zur 
Seite stehen, auf eine besondere „schwarze Liste“ aufzu¬ 
schreiben, eine Aussicht, die wahrscheinlich all diese 
Herren zum Selbstmord treiben wird. In eine ähnliche 
schwierige Situation dürften dann auch die Rechts- 
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;i i) w ii 1 I e kommen, die die juristische Vertretung einer 
chemischen Fabrik übernommen haben. Wir sehen mit 
aller Deutlichkeit, daß Herr Moll, wenn er logisch bis 
zu Ende denkt, nicht mehr und nicht weniger im Schilde 
führt, als die c h e m i s e h e Industrie ü b e r h a u p v 
v °n seinem ärztlich-ethischen Standpunkte aus zu ver¬ 
bieten und an szn rotten. Arme hilflose Industrie, 
wenn ein Moll dir den Garaus machen will! 

Oder aber wenn es Herrn Moll ärgert, daß die chemi¬ 
schen Fabriken medizinische Berater haben, wünscht er 
vielleicht, daß K u r p f u s c li e r die beratende Stelle ein¬ 
nehmen ? Hält er es für vorteilhafter und würdiger, für die 
beteiligten Kreise, wenn Kurpfuscher der chemischen In¬ 
dustrie „medizinischen Rat“ erteilen? Hat er denn keine 
Ahnung davon, daß es außer seiner Hypnose, über 
deren Unwert kein Zweifel besteht, noch therapeutische 
Faktoren bestehen, deren Wert über alle. Zweifel erhaben 
ist, daß der medikamentösen Therapie eine hohe Bedeutung 
zukommt? Und wie soll eine chemisch-pharmazeutische 
Fabrik den Kranken ein in seiner Dosierung, Zusammen¬ 
setzung, Darreichungsform usw. einwandfreies Präparat 
bieten, ohne, den Rat eines sachkundigen Mediziners zu 
hören? Kann mir ein einziger Mensch auf Gottes Erd¬ 
boden einen auch nur einigermaßen plausiblen Grund an¬ 
geben, warum dieser unentbehrliche medizinische Berater 
sich für seine Tätigkeit nicht honorieren lassen soll? 

Das sind alles taube Eier, Herr Moll, auf denen Sie 
brüten! Kein Arzt, kein sachkundiger Laie wird Ihnen 
und Ihrem Rechtsanwalt zustimmen; im Gegenteil, fürch¬ 
ten wir, werden Sie die letzten Sympathien, die Sie viel¬ 
leicht etwa noch haben sollten, durch diesen unentwegten 
Kampf gegen das Erwerbsrecht der Aerzte verloren haben. 
Was hat das alles aber mit jenem Liebesbrief Ihres Freun¬ 
des Lew in und dein Beiei diguugsprozeß zu tun? 

Unter den berühmten „Beweisanträgen“ sei noch des 
fünften gedacht. Der erste Passus lautet folgendermaßen: 
„Nun hat allerdings Herr Geh. Medizinalrat His behaup¬ 
tet, daß gegen das L i p 1 i a w s k y sehe Institut und daher 
auch gegen das Halten von Verträgen daselbst nichts ein¬ 
zuwenden sei. Demgegenüber behauptet Privatkläger, daß 
mancher Professor doch entgegengesetzter Ansicht ist. Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. F e d o r K r a u s e wird bekunden, 
daß er, als er mit einem anderen Professor Krause ver¬ 
wechselt wurde und dadurch in den Verdacht geriet, mit 
diesem Institut in Verbindung zu stehen, alles getan hat, 
so schnell wie möglich diesen Irrtum aufzuklären. Er 
wird bekunden, daß er es mindestens nicht für eine Ehre 
hält, als Vortragender dieses Instituts oder sonst in 
Verbindung mit ihm genannt zu werden. 

Beweis: Zeugnis des Herrn Prof. F e d o r Krause, 
Liitzowplatz 13.“ 

Herr Feder Krause scheint vergessen zu haben, 
daß er zuerst bei den Herren Dr. L i p 1 i a wsky und 
W e i ß b e i n s i c h b e m übt h a t, d i e E r 1 a u bni« 
z u erhalten, in ihrem Institut ei n e n Vor¬ 
trag h al t e nsu d ii r f e n. Wir wissen nicht, ob er die 
von dem Rechtsanwalt des Herrn Moll suppouierte An¬ 
sicht in der Tat vertreten wird. Sollte er das wirklich tun, 
so könnte unmöglich der Grund hierzu die schreckliche 
Gefahr sein, „mit einem anderen Professor K r aase ver¬ 
wechselt zu werden.“ Der andere Professor 
Krause ist nämlich kein Geringerer als der 
w e 1 t b e r ii h mte L a ryngologe P r ofesso r 
II e r m a n n Krause, der seinerzeit Kaiser 
Friedric h III. behandelt bat und in Berlin eine mar¬ 
kante Persönlichkeit war. Der wahre Grund, daß Herr 
Fedor Krause angeblich „alles getan hat, so schnell 
wie möglich den Irrtum aufzuklären“, als ob er mit dem 
Institut in Verbindung stünde, wird wahrscheinlich darin 
bestehen, daß er sich fürchtete, mit einer großen Reihe 


glanzvoller Namen, die einen Weltruf haben, auf der Liste 
der Vortragenden genannt zu werden. Seine Bemühungen, 
„so schnell wie möglich diesen Irrtum aufzuklären,“ be¬ 
standen nur darin, daß er in einer Berichtigung besonders 
darauf aufmerksam machen ließ, daß auch noch ein 
F e d o r K r a u s e in Berlin existiert. 

In einer russischen Zeitung, die in Petersburg er¬ 
scheint, in der „Nowoje Wremja“, wird in einer Annonce 
auf der ersten Inseratenseite besonders hervorgehoben, daß 
ein Cbirurge Fedor Krause in Berlin lebt und su¬ 
rr o h 1 i m Augusta-Hospit a 1 als auch in gleicher 
Funktion in einem russischen Sa n a t o r i u in sich 
mit allerlei Operationen beschäftigt. Daraus ist zu ersehen, 
daß Herr F e d o r K r ause nicht gerade zu den Schüch¬ 
ternen gehört. Sonst hätte er wohl auch das menschliche 
Gehirn in seiner operativen Tätigkeit schonender behan¬ 
delt. Wir möchten bei dieser Gelegenheit, wenn schon ein¬ 
mal die Rede auf Herrn F e d o r Krause gekommen ist, 
noch hervorheben, daß es wohl am Platze wäre, die armen 
Epileptiker doch lieber ihr bedauernswertes Dasein fristen 
zu lassen, als sie den Gefahren einer für ihr Leben nicht 
unbedenklichen Gehirnoperation auszusetzen! 

Tn einigen folgenden Beweisanträgen wird auch des 
Herrn Geheimrat Senator wiederum liebevoll gedacht. 
Was es für Sinn hat, gegen diesen von uns allen hoch¬ 
verehrten Herrn, über dessen Sieg sich alle'Welt freut, 
schon wieder zum Wmf auszuholen, ist uns absolut un¬ 
erklärlich. Auch vor dem ausgezeichneten Gutachten des 
Herrn Geheimrat His, das wir in Nr. 22 di.ser Wochen¬ 
schrift brachten, machen M o 1 1 und Genossen nicht Halt, 
und das minder ausgezeichnete Gutachten Goldschei¬ 
ders, der unvorsichtig genug war, die Senator sehe 
Tätigkeit als etwas unvorsichtig zu bezeichnen, wird natür¬ 
lich benutzt, um sogleich einen Beweisantrag zu stellen, 
daß G o 1 d s c h e i d e r das Trinkgeldgeben des Herrn 
Senat»r „durchaus getadelt habe“. Wir begnügen uns. 
hier die „Medizinische Reform“ zu zitieren, 
welche in Nr. 22 die Frage aufwirft: „Sollte Gold- 
sc hei der ein solch hinterhältiger Mensch sein, daß er 
unaufgefordert Senator bittet, ihn als Sachverständi¬ 
gen zu laden, um dann sein Verhalten durchaus zu tadeln V‘ 
Wir möchten nur hinzufügen, daß das Gutachten Gold¬ 
scheiders in einigen Punkten, z. B. wo er von der 
Unvorsichtigkeit Senators spricht und den süffisanten 
Spruch zitiert „Quod licet Jovi, non licet bovi“, arg vorbei¬ 
gehauen hat, daß er wohl besser geschwiegen hätte. Viel 1 
leicht würde das Gutachten einwandsfreier gewesen sein, 
wenn A 11 li o f f noch am Leben gewesen wäre! 

Wenn wir ein Stimmungsbild der Aerzteschaft und 
der Oeffentlichkeit geben wollten, so könnten wir das in den 
wenigen Worten tun, daß ein allgemeiner Degout vor dem 
wiederholten Breittreten von schon längst als belanglos ab¬ 
getanen Angelegenheiten, vor der wiederholten Betonung 
von schon längst als völlig grundlos erkannten Beschuldi¬ 
gungen herrscht. Um so überraschender isl es, daß sich 
plötzlich so ganz post festum ein p h a r m a z e u ti s c h e s 
Blatt, die „ A p o t h e k e r -Zeit u n g “ , bewogen 
fühlt, nun auch einmal mitzureden und mit einem Hieb 
nachzuklappen, obwohl der Sekundant schon lange „Halt!“ 
gerufen hat. Sie veröffentlicht in den Nummern 44 und 
46 unter der nichtssagenden Spitzmarke „Berlin“ denjeni- 
den Abschnitt aus den Beweisanträgen, der die Beziehun¬ 
gen des Herrn Dr. L i p 1 i a w s k y und Dr. W e i ß b e i n 
und der Berliner Professoren zu der chemischen Industrie 
in einer ins Lächerliche und Märchenhafte karrikierten 
und den Tatsachen glatt widersprechenden Weise schildert 
und bedauert, daß das Gericht diese Anträge als unerheb¬ 
lich abwies. 

Wer als Journalist das Rechte treffen und Gutes'wir¬ 
ken will, muß vor allem über den Gegenständ! über den 
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er schreiben will, genau orientiert sein. Der „ Apot li e - 
ker-Zeitung“ möchten wir daher den Rat geben, 
falls sie wieder einmal über eine Angelegenheit berichten 
möchte, sich über den Stand derselben vorher an geeigne¬ 
ter Stelle zu informieren, wenn sie nicht eitel Schaden stif¬ 
ten will. Wir wissen, daß der „Apotheker-Zeitung“ Freunde 
zur Verfügung stehen, die in der vorliegenden Frage einen 
richtigen, nicht irreführenden Aufschluß 
zu geben gern bereit gewesen wären. Um so mehr be¬ 
fremdet es uns, daß die nötigen zutreffenden Informatio¬ 
nen nicht eingeholt wurden, sondern daß zuguterletzt noch 
ein paar Notizen Aufnahme fanden, die unseres Erachtens 
geeignet sind, die Bestrebungen, denen 
die „Apotheker-Zeitung“ als Organ des 
Deutschen Apotheker- Vereins zu dienen 
hat, nnddie vitalenlnteressen des vo n d e. m 
Blatte vertretenen Standes direkt zu 
schädigen — ganz abgesehen davon, daß die „Apo¬ 
theker-Zeitung“ einen überraschend weltfremden Stand¬ 
punkt vertritt. 

Wie Dr. B e d a 1 1 in Nr. 38 der „Apotheker-Zeitung“ 
sehr richtig betont, ist es höchst wünschenswert, daß der 
Aerzte - und der Apot h eker stand sic h m e h r 
und mehr nähert, da die Interessen beide r 
p a r a 11 e 1 gehe u. Es könnte in der Tat für beide Be¬ 
rufsklassen nur vorteilhaft sein, wenn sie ihre häufig direkt 
feindselige Stellung zueinander aufgeben würden — in der 
Erkenntnis, daß die Aerzte nicht ohne die Apotheker und 
die Apotheker nicht ohne die Aerzte auskommen können. 
Ein Zusammengehen wäre um so freudiger zu begrüßen, 
als gerade in unserer Zeit beide Stände einen außerordent¬ 
lich schweren Existenzkampf führen müssen und sich 
zweifellos leichter auf eine bessere soziale Lage erheben 
könnten, wenn sie sich die Hand zum Bunde reichen 
würden. , 

Die Aerzte werden sich nun natürlich bedanken, wenn 
sie in den Spalten derselben Zeitschrift, die den ausgezeich¬ 
neten Artikel von B e d a 11 brachte, der Zeitschrift, die 
das Sprachrohr des Deutschen Apotheker-Vereins dar¬ 
stellt, gerade in den jetzigen schweren Zeiten jegliches 
Verständnis vermissen müssen. Die „ A p o- 
t h e k e r - Z e i t u n g “ muß doch aus der medizini¬ 
schen Presse, z. B. der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“, der „Medizinischen Reform“, unserer Zeitschrift 
u. a. erkannt haben, welche Stimmung die Aerzteschaft 
den Herren Moll, F riede m a n n und Genossen ent¬ 
gegenbringt, welche Erbitterung über das verhängnisvolle, 
uns alle aufs schwerste schädigende Vorgehen der paar 
Schöneberger Draufgänger die Aerzte — und nicht nur 
diese 1 — beseelt. Die „Apotheker-Zeitung“ hätte ferner 
aus dem öffentlichen Leben die Direktiven 
sphöpfen müssen, auf Grund deren sie sich über die medi¬ 
zinischen Wirren, wenn sie es nun einmal für nötig hält, 
darüber zu berichten, eine Meinung bilden konnte — und 
diese wäre dann der jetzt geäußerten direkt entgegen¬ 
gesetzt gewesen. Die „Apotheker-Zeitung“ hätte aus dem 
ganzen Gang der Angelegenheit, wenn sie ihn nicht ver¬ 
kennen wollte, ersehen müssen, was von dem Material 
gegen die beschuldigten Herren zu halten ist, was die „Be¬ 
weisanträge“ für einen Wert und Hintergrund haben, wie 
deutlich es ist, daß Dr. L i p 1 i a w sky nur der Ambos 
ist, auf dem einige Grobsebmiede ihr ungewöhnliches 
Metall erfolglos zu bearbeiten versuchen. Der „Apotheker- 
Zeitung“ wäre auch sonst genug Gelegenheit geboten« hin¬ 
ter die Kulissen zu schauen und sich umzusehen, woher 
der Wind weht. Warum hat die Redaktion das nicht ge¬ 
fall! Wir haben den dringenden Verdacht, daß sie sich 
einen gehörigen Bären aufbinden ließ von einer Seite, die 
ein Interesse daran bat, sie irrezu führen und zu schädigen. 
Erkannte sie nicht, welche Absicht die „guten Freunde“ i 


beseelt, auf deren Rat bin wahrscheinlich sie zu ihrem 
falschen Standpunkt gelangte ! Am grünen Tisch freilich, 
fernab von der Welle des Lebens, im stillen Redaktions¬ 
stübchen kann man — das diene zur Entschuldigung — 
nichts von den Brandungen ahnen, die im politischen Leben 
— und hier spielt sich ein Stück Politik ab! — von einem 
tückischen Aeolus oft gerade gegen friedlich grünende 
und fruchtbare Gestade gepeitscht werden. 

Aber es ist unverzeihlich, daß die „ A p o t li e ker- 
Zeitung“, wenn sie schon nicht oder falsch orientiert 
war, das Wort ergriff in einer die Aerzteschaft 
verJetzendenWeise. Wir Aerzte sind an dem über¬ 
aus schädlichen Vorstoß der kleinen und unbedeutenden 
Schöneberger Gruppe wahrhaftig nicht schuld. Wenn 
diese Herren uns nun schon ohne jeden Grund vor dem In- 
und Ausland in Mißkredit gebracht haben, so b r a u e li t e 
wirklichein führendes p li a r m a z e u t i s c li es 
Organ uns n i c h t a u c li n o c li i n d e n R ii c k e n 
zu fall e n , indem es sich offenkundig auf Seite jener 
Angreifer stellt. Es ist uns unbegreiflich, wie die 
sonst durchaus ruhig geleitete Zeitschrift diese direkt 
auch gegen uns Aerzte gerichteten Notizen aufnelimen 
konnte, die vermutlich ein noch unerfahrener und un¬ 
gewandter Mitarbeiter in einem gewissen Uebereifer ge¬ 
schrieben haben muß. Daß in diesen wenigen Zeilen der 
„Apotheker-Zeitung“ nicht nur gegen die Aerzte. 
sondern gleichzeitig auch gegen die Berliner und 
a n d e r e Profess o reu, die jemals über ein Präparat 
sich geäußert haben, und (bes. in der Nr. 46) auch g e g e n 
d i e eil e m i s c li e I n d u s t r i e Front gemacht wird, sei 
nur nebenbei erwähnt, um zu zeigen, daß unsere zuletzt 
geäußerte Vermutung wohl zntreffen dürfte. 

Wir bedauern es außerordentlich, daß jene Stellung¬ 
nahme der „Apotheker-Zeitung“, die entweder auf u n z u - 
i; ,ej c li p nd e.n.oder v.ftft,, i ü,t.p. r p.jj.s j.e r,t,p,^, §,g,i t e 
absichtlich zu getragenen falschen In¬ 
formationen beruht, für längere Zeit eine Entfrem¬ 
dung der beiden verwandten Stände der Apotheker und 
der Aerzte herbeigeführt bat. Denn sollen wir Aerzte d e n 
einen Freund und Bruder nennen, der uns in schweren 
Zeiten nicht nur im Stiche läßt, sondern sogar noch nieder- 
drücken Hilft? 

Die Aerzte und Apotheker müssen dafür Sorge tragen, 
daß unter ihnen nicht Elemente auftaueben, die es sich 
zur einzigen Aufgabe gestellt haben, die Situation aus- 
zuuutzen lind im Trüben zu fischen. 


Aus dem Hopital civil ottoman, Smyrna. 

Die moderne Therapie der akuten Gonorrhoe. 

Von Dr. Apostolos G. Apostolides jun. 

III. 

Die Abortivkur der Gonorrhoe. 

In naher Beziehung zu der Prophylaxis der Gonorrhoe 
steht die Abortivkur, die bekanntlich in Einspritzungen 
und Spülungen der Harnröhre mit antiseptisch-adstriilgie- 
renden Mitteln besteht. Versuche mit der Abortivbehand¬ 
lung wurden schon lange von französischen Aerzten wie 
Ri cord, De bene y mit 2—4 prozentigen Lapis! ösung- 
cinspritzungen vielfach gemacht. Die Methode isl einer 
großen Kontroverse unterworfen worden, und die An¬ 
sichten gehen darüber auseinander. Ein Teil der Autoren 
steht ihr sehr skeptisch gegenüber. Doch ist. von vielen 
Seiten über günstige Erfolge berichtet worden. Sb schreibt 
A h 1 8 t r ö in , daß es ihm gelungen ist, mit 4 proz. Protargol- 
lösung in 87 o/o der Fälle, die nicht älter als drei Tage 
waren, glatte Heilung zu erzielen. Das einfachste Ver- 
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fahlen wäre natürlich die Injektion eines stark bakteriziden 
Mittels, z. iS. Silberuitrat. Das Argent. nitr. hat jedoch den 
großen Nachteil, Nebenwirkungen und langdauernde Reizun¬ 
gen zu verursachen; aus diesem Grunde ist ein sehr großer 
Teil von Praktikern davon abgekommen, und Neudörfer 
bemerkt dabei, daß wir mit starken Aetzmitteln den 
„Teufel durch Beelzebub“ au st reiben können. 

Seitdem es nun gelungen ist, Mittel herzustellen, welche 
das entzündete Gewebe möglichst schonen, hat sich das 
Ahorliv-Verfahren wieder Bahn gebrochen und zählt, viele 
Anhänger, die, wenn angängig, sich stets dieser Methode 
bedienen. Die Abortivkur kann aber nur dann Aussicht 
auf Erfolg haben, wenn sie im allerersten Stadium der 
Infektion (spätestens, wenn 48—72 Stunden post coitum 
verflossen sind) einsetzt. Es ist ja eine bekannte Tatsache, 
daß die Gonokokken sich in den ersten Stunden nach dem 
Beischlaf bestimmt auf der Epithellage deir Fossa navicularis 
aufhalten und noch nicht in die Interepithelialräume einge- 
drungen sind. Sie sind also einer Beeinflussung gut zu¬ 
gänglich. Beider sucht die Mehrzahl der Ersterkrankten 
den Arzl sehr spät auf. Hier in Smyrna, wo die Sitten 
nicht so verfeinert, sind, kommen sie, sei es aus Unkennt¬ 
nis ihres Zustandes, sei es aus Scham und Furcht vor 
Entdeckung erst im Stadium floritionis. 

Im allgemeinen ist ein abortiver Eingriff schon. 3 bis 
4 Tage post coitum zu .spät, obwohl es nicht an Be¬ 
lichten über gute Behandlungserfolge nach 10 Tagen post 
coitum fehlt. Aber diese Berichte haben meist wenig 
Glauben gefunden. : Das einfachste und schonendste Ver r 
fahlen bleiben die Injektionen eines bakteriziden Mittels. 
Zu den in Betracht kommenden Mitteln zählt das Argen- 
luni ni tri cum. Da es aber den Nachteil hat, lang- 
daucinde Reizung zu verursachen, perhorreszieren die 
meisten Praktiker dieses Mittel, obschon es noch heutzu¬ 
tage Anhänger hat, und suchen es durch andere Silber- 
veibindungen, die an Wirksamkeit dem Argentum nitri- 
cum gleichkommen, das entzündete Gewebe jedoch mög¬ 
lichst schonen, wie Argentamin, Argonin, Protargol, Nov¬ 
argau, Albargin, zu ersetzen. Auf die Zusammensetzung 
und Eigenschaften dieses Mittel werden, wir weiter Unten 
des näheren eingehen. Die Mittel, welche für Abortivkür 
heutzutage die geeignetsten und wohl von vielen Autoren 
am meisten mit bestem Erfolge benutzt sind, und auch 
m. E. am meisten empfohlen zu werden verdienen, sind 
Protargol und Albargin in Einspritzungen. Von Pro- 
targol kann man eine 4 -5—10 proz. Lösung mit oder ohne 
Glyzeiinzusatz einspritzen, ohne allzustarke Reiung be¬ 
fürchten zu müssen. Block 1 ), Hannover, Ijat bei Abortiv- 
behändlung mittels einer einmal täglich prolongierten Ein¬ 
spritzung von 3 proz., langsam steigend bis .6 proz. Protar- 
gollösung 64o/o glatte Heilungen erzielt. V og e 1 2 ) ließ seinen 
Pal. nach erfolgtem 'Urinieren 10-ccm 4 proz. Protargol- 
lösmig injizieren, die 1 2 Minuten einwirken, Pat. er¬ 

hält nebenher Gonosan, und ihm wird absolute Ruhe an¬ 
empfohlen. Am gleichen Tage werden noch 1 —2 Spü¬ 
lungen der vorderen Harnröhre mit 3 proz. Borsäurelösung 
applizier!, jedesmal nur 8- 10 ccm. Prof. Bettmann 3 ), 
Heidelberg, hat mit einer 20,proz. Protargollösung, die er 
auf die Harnröhre aufpinselte, Heilung in 55«/o erreicht. 
Die Behandlung wurde eine Woche lang weiter geführt! 
Prof. Ko pp 4 ! reibt mit einem kleinen mit Watte umwickel-, 
lern Taniponträger die Harnröhrenschleimhaut ziemlich 


') Block: Zur Abortivbehandlung' der Gonorrhoe. „Dtsche. 
med. Wocheijschr.“. 1905, Nr. 8. 

-) Vogel: Dir Abortivbehandlung und Prophylaxe der 
Gonorrhoe. ..Beil, lclin. Wochensehr.", 1905, Nr. 33. 

3 ) Bettmann: Zur Ahortivbehandlung der akuten Go¬ 
norrhoe. „Münch, med. Wochensehr.", 1904, Nr. 21 u. 28. 

1 ) Ko pp: Persönliche Prophylaxe und Abortivbehandlung 
des Trippers. Ibidem, 1900, Nr. 48. 


kräftig ab, so daß selbst kleine kapillare Blutungen ent¬ 
stehen, und trägt dann durch Pinselung eine 20prozentige 
Protargöllösung auf. 

Diese starken Protargollösungen scheinen uns alsAlmr- 
tivkur nichl genug Chancen zu haben, da sie bei einer 
bereits gereizten Urethra Komplikationen hervomifeu 
können. Deshalb wenden die meisten namhaften Praktiker 
schwache Protargollösungen von 0,2- 0,5o/o nach einer 
auf den Prinzipien von flachte 5 ) aufgebauten Methode 
an, die ganz eklatante Resultate ergaben. 

Da es meines Erachtens hei der Therapie nicht nur auf 
das Präparat, sondern auch auf die Art und Weise seiner 
Anwendung ankommt, so halte ich es nicht für überflüssig, 
PI achtes Modus procedendi kurz zu beschreiben. „Er 
spülte, nach Säuberung von Orificium, Glans und Präputium 
erst mehrmals die Pars anterior mit sterilem Wasser aus. 
bis das Spülwasser klar abläuft, und appliziert dann in der¬ 
selben Sitzung eine Reihe von Einspritzungen, die er in der 
Harnröhre i/ 2 —1 Minute wirken läßt.“ Bei ihm decken 
sich also, was die Prozentuierung des Medikamentes an¬ 
belangt, Abortiv- und Normalverfahren vollständig. L i o n i: , 
Mannheim, vertritt, gleichfalls den Standpunkt der 
schwachen Lösungen. Er hat mit einer 0,25 Protargol- 
lösung, indem er nach Janets Methode die vordere Harn¬ 
röhre ausspülte, in 17 Fällen die Gonorrhoe kupieren 
können. Auch Fried r. B i erhoff 7 , New York, schien 
diese Methode erfolgreich, besonders wenn die Kur früh 
genug einsetzt. Was die Methode der Ausspülungen an- 
hetrifft, ist die von Ernsl Frank-Lewin angegebene 
in der Praxis die verbreitetste. Bierhoff änderte sie 
etwas um, indem er nach vorherigem Urinieren die Harn¬ 
röhre mittels einer Mischung von 4 ccm einer 1 prozentigen 
Protargollösung und 4 ccm einer 1 proz. Alypinlösuug 
anästhesierte, und dann die vordere Harnröhre mit 150 ccm 
der Protargollösung ausspülte. Daraufhin werden 150 ccm 
derselben Lösung nach dein Ja ne Ischen Verfahren vor¬ 
sichtig durch die ganze Urethra gespritzt und sofort wieder 
entleert. Diese Manipulation wird 1 3 mal in derselben 

Sitzung wiederholt; am folgenden Tage wird die Lösung 
abgeschwächt und die Menge verkleinert, um beim posi¬ 
tiven Erfolge spätestens am 4. -5. Tage unterbrochen zu 
werden. Nach dem Verfasser wird schon nach einigen 
Stunden das reichlich hervorgerufene Sekret gänzlich keim¬ 
frei, verliert seinen eitrigen Charakter nach Untersuchung 
und wird in 24 Stunden rein epithelischer Natur. 
Strauß 8 ! hält die Zufügung der Glyzerin- zu der Pro 
taigol lösung für undienlich, weil es die Reizwirkung stei¬ 
gert, ohne die Aussichten auf einen Erfolg der Kur zu 
erhöhen. Auf diese Frage werden wir weiter unten zurück - 
kehren. Endlich sei es kurz erwähnt, daß Fin'ger, 
Wossidlo, Vogel, Balz er u. a. auch die schwächeren 
wässerigen Protargollösungen bevorzugen. 

Demgegenüber teilt Williams Fr ick 2 !, Kansas, 
neuerdings mit, von den neuen Silbersalzen nicht so gute 
Erfolge erreicht zu haben, wie von dem Argentum nitricum, 
welches er zur Abortivbehandlung in 2—öproz. Lösung 
benutzte. 


r ’) PI achte: Zur Therapie der akuten Gonorrhoe. „Wien, 
klin. Wochen sehr.“, 19114. Nr. 42—44. 

n ) Lion: Zur Abortivbehamllung der Gonorrhoe. „Archiv 
für Dermatologie, und Syphilis“, 1907, Heft 1—3. 

7 ) Bi er hoff: On the abortiv treatment of gouorrhoea in 
the male. ...Medical News“. .Mars 1904. Heber die Abortiv- 
behamdlung der Gonorrhoe beim Manne. „Dermatolog. Zentral- 
Matt“, 1905, Nr. 11. 

8 ) Strauß: Zur Ahortivbehandlung der akuten Gonorrhoe. 
„Monatsh. f. Hautkrankheiten u. sexuelle Hygiene“, 1905. Heft 1. 

e ) W. F rick: Abort, treatment of Gonorrhoe. „American 
Journal of Dermat. and Genito-urinary Diseases“, .1.907, Bd. 10, 
Nr. 11. 
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Carle 10 ) (Lyon), Janet 11 ), Gaston Lyon 1 -) u. a. 
hallen sich ihren Berichten nach hauptsächlich an die 
Janetsche Irrigation mit übermangansaurem Kali in 
0,02proz. Lösung. Neuerdings hat Carle (loc. eit.) die 
Janetsche Vorschrift folgendermaßen modifiziert: Nach 
Säuberung von Orificium etc. appliziert er am ersten Tage 
in derselben Sitzung eine Reihe von Injektionen mittels 
gewöhnlicher Tripperspritze von 12—15 ccm (siehe unten), 
deren olivenförmiger Ansatz direkt auf die Harnröhren¬ 
mündung aufgesetzt, wird, Kaliumpermanganatlösung 0,02<>/o 
mit einigen Sekunden Verweilzeit. Drei Stunden nachher 
eine andere Sitzung von ähnlicher Injektionsreihe mit einer 
Verweilzeit von 30 Sekunden. Fünf Stunden später ähn¬ 
liche Sitzung. An dem folgenden Tage drei ähnliche 
Sitzungen. Von dem dritten Tage ab bis zum sechsten 
eine Einspritzung dreistündlich von Kal. perm. 0,02%; von 
dem sechsten Tage bis zehnten eine Sitzung täglich mit 
je einer Reihe von Injektionen von Kal. perm. 0,02% I l ud 
nun fragen wir uns wohl, ob man dieses Verfahren „Abortiv¬ 
kur“ zu nennen berechtigt ist! In ähnlicher Weise gehl 
G. Lyon (loc. eit.) mit Kaliumpermanganat vor. — Bei Ver¬ 
gleich des übermangansauren Kalium mit dem Protargol 
in der Abortivbehandlung ist Möller 13 ) zur Feberzeugung 
gelangt, daß Protargol ein besseres Resultat als Kalium 
hypermanganicum lieferte. Andere Autoren glauben, daß 
bei sehr empfindlicher Urethra sich ein Zusatz von Eucain b 
resp. Alypin zum Protargol am besten bewährte, um 
die Reizerscheinungen des letzteren zu mildern und jeder 
Schmerzempfindlichkeit von vornherein vorzubeugen. Zum 
Schluß sei es erwähnt, daß in sämtlichen mit Protargol 
behandelten Fällen keine unangenehme Komplikation zu¬ 
tage getreten sind. 

Die einzigen Unbehagen, welche den Gebrauch der 
starken Protargollösungen begleiteten, sind vorübergehen¬ 
des Brennen nach jeder Injektion, manchmal vorübergehende 
Blutungen, Oedern, welche alle von selbst, schwinden. 
Neuerdings empfehlen Welander, Blaschko 11 }, Fin¬ 
ger und. Frank 16 ) zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe, 
eine 1—2prozentigen Albarginlösung in die Urethra zu in¬ 
jizieren und das Medikament 3 -5 Minuten lang einwirken 
zu lassen. . An den nächsten Tagen Einspritzungen von 
etwas schwächeren Lösungen. Sie berichten darüber, daß 
cs ihnen gelungen ist, mit dem Albargin etwa in 50% der 
Fälle Gonorrhoe zu kupieren. Blaschko verordnete: 

Rp. Albargini . . . 1,0—2,0, 

Aq. dest. . . . 100,0. 

M.D. in vitro nigr. S. 10—12 ccm in die. Harnröhre 
injiziert. 

Ferdinand F uchs lfi ,i hatte auch mit 2 proz. 
Albarginlösung ausgezeichnete Erfolge bei ß Patienten er¬ 
zieh. — Regenspurger 17 1 bevorzugt zur Abortivbehand¬ 
lung der Gonorrhoe Novargan, und zwar in Form von 
täglichen Einspritzungen der 5—15prozentigen Lösungen. 
In 52% der Fälle trat Heilung in 8- 10 Tagen ein. 

Fassen wir nun die Ergebnisse zusammen, so kommen 
wir zu dem Schluß, daß die Abortivbehandlung keineswegs 

10 ) Carle: Bssaie sur le traitement abortif de la ble.ii- 
norrhagie etc. „La Clinique“, 1907, Nr. 32. 

") Janet: Prophylaxie de la blennorrhagie. „Rev. de 
Therap. Medico Chir.“, 1903, Nr. 4. 

! ') G. Lyon: Traite Derniat. de Clinique therapeutique, 
Paris 1908. 

13 ) Möller: Gonorrhoebehandlung bei Männern. „Arch. 
f. Dermatologie u. Syphilis“, 1904, Heft 2. 

14 ) Blaschko: Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 
„Perl, kl in. Wpchenschr.“, Mai 1902, Nr. 19. 

lr> ) Finger und Frank: lieber Abortivbehandlung der 
Gonorrhoe. ..AUg. Med. Central-Ztg.“, 1902, Nr. 38. 

lü ) F e r d. Fuchs: Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 
„Therapeutische Monatshefte“, Oktober 1903. Vergleiche auch: 
C h r z e 1 i t z e r , Posen : Albarginglyzerinlösung '20 proz. zur 
Behandlung der Gonorrhoe. 

17 ) Regenspur ger: Abortiv Behandlung der Gonorrhoe. 


von vornherein zu verwerfen ist, vielmehr gibt sie uns die 
Möglichkeit, bei richtiger Auswahl der Fälle eine 
Zahl von Patienten recht erfolgreich zu behandeln. Durch 
die Anwendung schwächerer Lösungen und reizlose Medi¬ 
kamente, wie Albargin, Protargol, Novargan, Kalium per- 
inauganicum, sind wir in der Lage, Reizungen und sonstige 
Komplikationen zu vermeiden und dadurch den Patienten 
selbst bei der möglichen Erfolglosigkeit der Kur nicht zu 
schaden, hei günstigem Resultat erheblichzu nützen. Der Um¬ 
stand, daß diese Methode infolge mangelhafter Technik und 
Uebung recht toft mißlungen war, veranlaßte wiederum 
neuerdings eine Anzahl Autoren (Balzer, Vogel, 
Wossidlo), sich skeptisch gegen die Abortivbchandlung 
zu halten. Blaschko hebt mil Recht dagegen hervor, 
daß man niemals irgend eine Abortivbehandlung unter¬ 
lassen darf. 

Als Schlußwort dieses Abschnittes habe ich nur zu 
sagen, daß auch die Balsamika, hier Wunder wirken. Selbst¬ 
verständlich! sind sie auch imstande, eine Gonorrhoe zu 
kupieren (!!!) ohne Mithilfe von Einspritzungen. Und darüber 
fehlt es nicht an Berichten. Wer das nicht glaubt, der 
kann die Berichte über Gonosan, Arhovin, Gonorol etc. 
durchlesen, um sich davon zu überzeugen. 

IV. 

Hygiene und Diät bei der Gonorrhoe. 

Hat sich eine Blennorrhoe entwickelt, so hat der Arzl 
alle schädlichen Momente, die den Verlauf der Gonorrhoe 
ungünstig zu beeinflussen vermögen, fernzuhalten und dann 
heilend und lindernd einzugreifen. 

Von Finger 18 ), Nitze, M. v. Zeissl 13 ) u. a. ist 
schon festgestellt worden, daß der Harnröhrentripper des 
Mannes bei zweckentsprechendem Verhalten des Patienten 
ohne lokale Therapie und ohne innere Medikation, von dem 
Organismus selbst mit Hilfe seiner eigenen Schutzmittel 
iii 4 - H' Wö'öheir’zftf Atollköfh'h'ib'rte’n'Hoi'ltirlg knmrrrtr•welche 
auf dem Wege der Elimination der Gonokokken aus der 
Schleimhaut geschieht. Ernst Frank 20 ! protestiert, gegen 
eine solche Heilung, weil er noch nie einen Tripper 
gesehen hat, der spontan ausgeheilf isl, nur ab und zu 
kommt. Spontanheilung vor bei Urethritiden nicht blenno- 
rrhoiseher Basis. Wenn aber auch beim Tripper dieses 
geschieht, ist eine Spontanheilung unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen doch ein sehr seltenes Vorkommen, da die Go¬ 
norrhoe eine Erkrankung isl, welche ilie Neigung hat, wenn 
sie nicht richtig und rechtzeitig behandelt wird, ins chro¬ 
nische Stadium überzugehen, nichtsdestoweniger ist die 
gleichzeitige hygienische Behandlung der akuten Gonorrhoe 
von großer, vielfach unterschälzter Wichtigkeit. Eine 
längere Bettruhe, wo es natürlich die sozialen Verhältnisse 
gestatten, wird der eingeleiteten Therapie um so schneller 
und sicherer zum Erfolge verhelfen. Da leider die Mehr¬ 
zahl der Patienten nicht diese Vorschrift einhalten kann, 
so isl möglichste Buhe zu verordnen; forcierte Bewegungen, 
erheblichere Körperanstrengungen, wie Reiten, Laufen, 
Tanzen, Turnen, Radfahren etc. sind zu vermeiden. 
Von jedem Tripperkranken verlangen wir außerdem, daß 
er tagsüber ein gut sitzendes Suspensorium, welches das 
äußere Genitale durch einen Zug gegen den Gürtel hehl: 
und durch Damm- und Schenkelbänder gegen den Damm 
anzieht. 

Selbstverständlich sind sexuelle Erregungen streng zu 
vermeiden. 

Was die Diät an belangt, so .haben wir es für das Gros 
der Tripperkranken längst aufgegqben, strengste Diät, wie 

ls ) F i n ger: Blennorrhoe der Sexualorgane usw. (>. Aufl., 
1905. — Die moderne Therapie der Gonorrhoe. „Wiener Klinik“, 
1900. 

ln ) M. v. Z e i s s I: loc. eit. 

so ) E rast F r «nt: lieber die Notwendigkeit der internen 
Behandlung infektiöser Urethritiden. „Dermatol. Centralblatt“, 
Jan. 1907, Bd. X, Heft 4. 
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z. li. ausschließlich Milchdiät, zu verordnen. Das Vermeiden, 
von Fleisch und sauren Speisen hat wenig Zweck, weil 
es, wie Finger treffend betont, den Säuregrad des Urins 
stark herabsetzt; demgemäß ist auch die Verordnung von 
alkalischen Mineralwässern direkt ein grober therapeutischer 
Fehler, weil diese geeignet sind, den Säuregehalt des Urins 
recht bedeutend herabzusetzen. Dagegen haben, wir die 
Indikation, den Urin des Patienten ,so sauer als möglich 
zu machen, Aufregungen und Pollutionen zu vermeiden 
durch regelmäßige Stuhlentleerung, durch leichte Abführ¬ 
mittel (Apenta, Purgen etc.) und Antiphlogistica, besonders 
durch Santyl, Uonosan und Brompräparate, wie Bromipin, 
Bromural, Bornyval, Valyl und Kampfer. 

Rp. Camph. 0,1.0, Extr. thebaic. 0,01. F. pil. una. 
D. lal. dos. XX. S. 4—5 vor dem Schlafengehen. Der Voll¬ 
ständigkeit halbier müßten wir hier mit der Besprechung 
der internen Behandlung der akuten Gonorrhoe be¬ 
ginnen, da wir aber erst kürzlich in der „Allg. med. Central- 
Zeitung“ 21 ) darüber ausführlich berichtet haben, gehen wir 
sogleich zu der örtlichen Behandlung der akuten Go¬ 
norrhoe über. 


REFERATE. 

Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling’. dirig. Arzt des Krankenhauses, 
Mors. 

1. Ueber die Indikationen zur Resektion des Brust* 
abseliiiittcs der Speiseröhre. Von Prof. Sauerbruch, Mar¬ 
burg. Deutsche Ztsolir. f. Chirurg-., Bd. 98, S. fl3. 

2. Experimentelle Pcrieardiectomie und ihre möglichen 
therapeutischen Anwendungen. Von Prof. P arla vecchio, 
Palermo. Ibidem, S. 126. 

3 Beitrog zur Frage des Zustandekommens der Torsion von 
Appendices epiploieae. Von I)r. Zöppritz, Kiel. Ibidem, 

S. 141. 

4. Zur Kenntnis der retroperitonealen Lipome. Von Dr. 
V o e e k I e r , Magdeburg. Ibidem, S. 149. 

5. Beitrag zur Chirurgie der Leber und der Gallenwege. Von 
A (1 o 1 f J e li c k e l, Göttingen. Ibidem, S. 199. 

6. Die Wirkung des deutschen 8 mm-Spitzgeschosses 

(S-Munition) an .Menschen und Tieren. Von Prof. Dr. J. F e s s - 
1 e r , München. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 97, Heft 5 u. 6. 

7. Ein extraduralcr Tumor am Halsmarke. Von Dr. Bing 
u. Dr. B i r c h e r . Basel. Ibidem, Bel. 98, S. 258. 

8. Primäres Sarkom der Fußgelenkkapsel. Exstirpation, 
Dauerheilung. Von Dr. Moser, Zittau. Ibidem, S. 206. 

9. Ueber Magenperforation. Von Dr. Schoemaker, 
Haag. Mitt. aus den Grenzgebiet., Bd. 20, S. 21. 

1. Auf Grund der Erfahrungen am Menschen und Tier 

werden die Möglichkeiten der Oesophagusoperationen be¬ 

sprochen. — Günstig für die Operation liegen darnach nur 
die kleinen Kardiakarzinome, bei denen noch die sog. Ein- 

stülpungsmethode möglich ist. Durch Thoraxerüffnung wird 
der untere Teil der Speiseröhre isoliert und in den durch das 
Zwerchfell hervorgezogenen Magen eingestülpt. Später wird 
der Tumor durch Gastronomie entfernt. Relativ günstig sind 
noch die Oesophagustumoren, die nicht höher als 6 cm oberhalb 
der Kardia hinaufreichen. Der Probethorakotomie wird sehr 
das Wort geredet. — Bei Oesophaguskarzinom kommt nur 
die totale Entfernung des Tumors in Betracht; ist sie nicht 
möglich, so führe man die Gastrostomie aus, nicht etwa eine 
Oesophagus-Verbindung mit Magen oder Darm. 

2. Nach den Tierversuchen ist die Wegnahme kleiner Peri¬ 
kardstücke wohl gestattet. Größere Teile dürfen dagegen nur 
in den äußersten Notfällen entfernt werden. 

3. Es wurde 'die Laparotomie ausgeführt wegen schwerer 
abdominaler Erscheinungen, die eine Appendizitis oder Chole- 


21 ) A p o s t o 1 o s G. Apostolid.es: Leber die interne 
Behandlung der akuten Gonorrhoe. ,,Allg. Med. Centr.-Ztg.“, 
1909. Nr. 1.6 u. 17; vergl. auch ,,Allg ; Med. Centr.-Ztg.1908. 
Nr. 50. 


zystitis vermuten ließen. Auffallend 'war dabei die geringe 
Muskelspannung und die große zirkumskripte Druckempfind¬ 
lichkeil einer Stelle des rechten Hypogastriums. Es fand sieh 
eine um 180° gedrehte stark geschwollene Appendix epiploica am 
Colon transversum. Ein Netzzipfel war nach dem Befund die 
Ursache der Drehung gewesen. — Heilung. 

4. Die retroperitonealen Lipome entwickeln sich oft bis 
zu riesiger Größe, da sie erst spät Beschwerden machen. In 
diesem Falle wurden bei der ersten Operation über 16 Pfd. 
Geschwulstmasse entfernt. Genaue Diagnose 1 i *ß sich vor der 
Operation nicht stellen; gedacht wurde an Pankreaszyste wegen 
der Lage zwischen Magen und Querkolon. Rezidivoperation 
nach 18 Monaten und zwar wiederum großer Tumor im alten 
Geschwulstbett. Wiederum 9 Monate später Exitus an Rezidiv. 
Es zeigten sieh jetzt sarkomatöse Veränderungen im Tumor, eine 
Beobachtung, die schon einige Male vorher gemacht ist. 

5. Fortsetzung der früheren Arbeit im 93. Bd. der ..Deut¬ 
schen Zeitschrift für Chirurgie“. Allgemeine Besprechung der 
Leberabszesse, die in unserer Gegend selten sind. Häufig sind 
sie Folge einer Appendizitis, die seihst nicht erkannt wird; 
sie treten dann multipel auf und sind fast stets tötlich. Unter 
den angeführten 11 Leberabszessen scheinen der Beschreibung 
nach mehrere perihepatische Eiterungen gewesen zu sein, da 
von galliger Sekretion etc. nichts erwähnt wird (Nr. 3, 5, 9). 
— Bei Lebercirrhosen wurde viermal die T a l in a sehe Operation 
(Omentopexie) ausgeführt, und zwar stets ohne Erfolg. Die 
Patienten starben sämtlich, einer an Peritonitis im Anschluß an 
die Operation. 

6. Ausgedehnte Versuche über die Wirkung unserer neuen 
Infanteriemunition. (26 100 Patronen mit 400 Treffern auf 50 
bis 1500 m Entfernung.) Das Hauptergebnis ist, daß das Spitz¬ 
geschoß in allen Schußweiten ungemein groß.- Neigung zu 
fortgesetzter Querwendung zeigt, sobald die leicht ablenkbare 
Spitze größeren Widerständen einseitig begegnet. 

7. Die Diagnose machte verschiedene Schwierigkeiten: a) cs 
fehlten die Schmerzen infolge Drucks auf die Wurzeln; b) der 
Sitte des Tumors ließ sich aus der Höhenausdehnun.g der Sen- 
sibiütäts- und Motilitätsstörungen nicht stellen. Schließlich 
zeigte sieh ein Tumor in der linken Supraklavikulargrube; os 
war das durch ein Forämen intervertebrale nach außen vor¬ 
gedrungene extradurale weiche Fibrosarkom, das im Bereiche 
der unteren Halssegmente das Rückenmark komprimierte. Zu¬ 
erst Entfernung des Tumors am Halse, einige Tage später durch 
Laminektomie auch des intravertebralen Teiles. Die Motibilitäts- 
störungen gingen darnach zum größten Teile, die Sensibilitäts- 
störungen nahezu vollkommen zurück. 

8. Eine Riesenzellengeschwulst der vorderen Fußgelenks- 
kapsel wurde entfernt, so daß der ganze vorder.* Teil des Ge¬ 
lenks ohne Kapsel war. Trotzdem Heilung ohne jede Be¬ 
weg ungstörung in kurzer Zeit. Der Fall ist seit über 6 Jahren 
geheilt. (Es ist das wieder ein Beweis für die relative Gut¬ 
artigkeit der Riesenzellengeschwülste, die eigentlich nie eine 
Veranlassung zu Amputationen gaben sollten. Ref. > 

9. Verf. berichtet über 13 sehr gut beobachtete Magen- 
Perforationen, von denen nur 4 starben. Alle sind operiert; 
2 geheilte Fälle erst nach 3 und 6 Tagen. Die Diagnose ist 
schwer, falls nicht die Anamnese auf Magenuleus hinweist. Sitzt 
das perforierte Ulcus nahe dem Pylorus, so breitat sieh die 
Entzüdung entlang dem Querkolon und Colon ascendens aus, 
so daß in späteren Stadien eine Appendizitis vorgetäuscht 
werden kann. Ist die Diagnose sichergestellt, so soll man 
operieren, mau darf den Initialshok abwarten, jedoch nicht! 
über die -5. Stunde hinaus. Die Operation sei möglichst ein¬ 
fach und schnell. 


Klimatotherapie und Thalassotherapie. 

Referent: Kaiserl. Rat Dr. Tripold. Abbazia (Winter), 
Warmbad Villach (Sommer). 

1. Schiffssanatorien. Von Prof. J. G lax, Abbazia. Zen¬ 
tralblatt f. Thalassotherapie, Klimatologie, Balneologie und ver¬ 
wandte Wissenszweige. 1909, Nr. 1. 

2. Der therapeutische Wert täglicher kleiner Seefahrten. 
Von Prof. J. G 1 a x , Abbazia). Ebenda, 1909, Nr. 2. 

3 . Die Thalassotherapie der Zuckerkrankheit. Von Dozent 
Dr. G. F o d o r , Abbazia. Ebenda, 1909, Nr. 3. 
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4. Ucber hochprozentige Meer-Solbäder. Von l)r. J. K u r /. . 
Abbazia. Ebenda, 1909. Nr. 4. 

1. Wir entnehmen aus vorliegender Arbeit einen Ueberblick 
über die bisherigen Bestrebungen, das offene Meer mit seinen 
gewaltigen Heilpotenzen sanatoriummäßig auszunützen. Da die 
Durchführung dieser höchst anerkennenswerten Idee bislang an 
dem Kostenpunkte scheiterte, ist es mit Freude zu begrüßen, daß 
sich in Deutschland ein Verein zur Begründung von Schiffs- 
Sanatorien gebildet hat und daß weiterhin der IV. internatio¬ 
nale Kongreß für Thalassotherapie in Abbazia (September 1908) 
ein ständiges Komitee zur Förderung dieser Idee und tat¬ 
kräftiger Propaganda eingesetzt hat 

2. Derselbe Autor bereichert die physikalische Therapie mit 
der präzisen Aufstellung von Anzeigen und Gegenanzeigen täg¬ 
licher kleiner S e e f ah rt e n. 

I. Kleine tägliche Seereisen bilden für viele Kranke einen 
ausgezeichneten Ersatz für längere Seefahrten und bieten 
manche Vorteile, welche selbst von gut eingerichteten Sana¬ 
toriumsschiffen in mancher Beziehung nicht erreicht werden. 

II. Die nördliche Adria und besonders der quarnerische 
Golf sind ihrer klimatischen Verhältnisse wegen während des 
ganzen Jahres für kleine tägliche Seefahrten sehr geeignet, und 
zwar bietet Abbazia als großer, mit allem Komfort aus- 
gestatteter Kurort mit seinem überaus lebhaften Seeverkehre 
einen vortrefflichen Ausgangspunkt. 

III. Als Anzeigen für die therapeutische Verwartung täg¬ 
licher kleiner Seefahrten sind zu betrachten: 

a) Nervosität, Neurasthenie und Hysterie, nervöse Dyspepsie 
und Agrypnie; 

b) allgemeine Schwäche, Anämie, Rekonvaleszenz, Prophy¬ 
laxe ; 

c) Skrofulöse, chirurgische Tuberkulose; 

d) Katarrhe der oberen Luftwege und der Bronchien. Heu¬ 
fieber, Emphysem; 

e) chronische indurative Prozesse in der Lunge, Reste' von 
pneumonischen Herden und Pleuraexudate; 

* f) kompensierte Klappeirfchler, nicht zu woil»--"vor¬ 
geschrittene Herzmuskelerkrankungen, Arteriosklerose; 

g) Morbus Basedowij. 

IV. Kontraindiziert sind auch kleine Seefahrten; 

a) bei psychischen Erregungszuständen, bei schweren orga¬ 
nischen Nervenleiden und bei Epilepsie; 

b) bei eretliischen, fiebernden Phthisikern; 

c) bei schweren Herzfehlern, weit vorgeschrittener De¬ 
generation des Herzmuskels und der Gefäße; 

d) bei. interstitieller Nephritis, wenigstens während der 
kälteren Jahreszeit. 

3. F o d o r , ein eifriger Thalassotherapeut, polemisiert zu¬ 
nächst gegen den nicht vollends gerechtfertigten Ruf einiger 
Quellen-Kurorte als vermeintlicher Spezifika gegen Diabetes 
mellitus. — Die Zuckerkrankheit kann auch an den Gestanden 
des adriatischen Meeres, wie überhaupt an einer Meeresküste mit 
mildem Klima erfolgreich behandelt werden, indem höhere Luft¬ 
temperaturen die Glykosurie herabsetzen, der ganze Apparat 
physikalisch-diätetischer Maßnahmen beispielsweise in Abbazia 
vollkommen zu Gebote steht und endlich der innerliche Ge¬ 
brauch sterilisierten Meerwassers (bei Abbazia eine 3,78 proz. 
Salzlösung mit ca. 3% Kochsalz ) den Trinkkuren mit Kochsalz- 
quellen durchaus ähnlich ist. Fodor läßt das Meerwasser (Ma¬ 
rina genannt) bis zu 250 Gramm pro Tag, mit Wasser verdünnt 
und gelinde erwärmt, portionenweise trinken und erzielte bei 
allen seinen Diabetikern eine Verminderung der Zuckeraus¬ 
scheidung. (Das Verdienst, die Meerwasker-Trinkkuren bei 
Zuckerkranken methodisch eingeführt, wissenschaftlich be¬ 
gründet und erprobt zu haben, gebührt jedenfalls F o d o r. Der 
Ref.) 

4. Wir finden bei Kurz eine Zusammenstellung des Salz¬ 
gehaltes der verschiedenen Meere, aus welcher hervorgeht, daß 
die Bäder des Mittelmeeres und der Adria den mittelstarken, 
Solbädern zuzurechnen sind. Durch Zusatz von ca. 20 Liter 
Mutterlauge von Capodistria läßt sich das Wannen-Vollbad in 
Abbazia zu einem 6 proz. Solbade verstärken und heilkräftig 
bei chronischen Frauenkrankheiten verwerten. Eine übersicht¬ 
liche Darstellung der von Robin genau präzisierten Indikatio¬ 
nen für den Gebrauch der verschieden starken Solbäder erhöht 
den Wert des sehr lesenswerten Aufsatzes. 
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Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. l)r. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Die Reichsversieherungsordinnig. Von R u d. Lenn- 

hoff. Med. Reform. 1909, No. 14. 

2. Neugestaltung des Berliner RettungKwesens. Ebenda. 

3. Unterstützung der ärztlichen Tätigkeit durch den Verein 
„Hauspflege“ in Berlin. Ebenda, No. 15. 

4. Das Charlottenburger Ledigenheim. Von Dr. W i 1 h. 
F e i 1 c h e n f e 1 d, Charlottenburg. Ebenda N r. 16. 

5. Zahnpflege in den Seliulen. Ebenda. Schulhygiene. 

1. Der Gesetzentwurf des Reichsamts des Innern über die 
Reichsversicherungsordnung ist jetzt erschienen, ein großer 
Quartband von 286 Seiten mit 1793 Paragraphen. Aus der vor¬ 
läufigen Besprechung desselben durch R. Lennhoff heben wir 
hervor, daß die freie Arztwahl darin nicht berücksichtigt ist, 
doch soll der Versicherte, soweit es die örtlichen Verhältnisse 
ohne Mehrbelastung der Kasse zulassen, zwischen mindestens; 
zwei Aerzten die Auswahl haben. Nach S 219 erfolgt ferner die 
ärztliche Behandlung durefh approbierte Aerzte, bei Zahn- 
krankheiten auch durch a p p r o b i e r t e Zahnärzte. Hilfs¬ 
leistungen anderer Personen sind nur zulässig, wenn sie vom 
Arzt (Zahnarzt) angeordnet werden, oder in dringenden 
Fällen, wo die Zuziehung des approbierten Arztes (Zahnarztes) 
nicht angängig ist. bei Zahnkränkheiteii auch, wenn es an einer 
ausreichenden Zahl von approbierten Zahnärzten fehlt. 

2. In der Stadtverordnetenversammlung am 1. April ge¬ 
langten folgende Ausschlußanträge zu einer Neugestaltung des 
Berliner Rettungswesens zur Annahinei: 1. Abschließung eines 
Vertrages mit dem Aerzteverein des Berliner Rettungswesens, 
dem Kuratorium der Unfallstationen und den Sanitätswachen, 
wonach diese sich auf 3 Jahre verpflichten, unter Kontrolle, 
der Stadt, nach einem einheitlichen, vom Magistrat zu ge¬ 
nehmigenden Plane Stationen zur Gewährung erster ärztlicher 
Hilfe zu unterhalten; 2. Gewährung derjenigen jährlichen Bei¬ 
träge an den Aerzteverein, das Kuratorium und die Sanitäts? 
wachen, welche zur Ausführung der vertraglichen Leistungen 
für die Stadtgemeinde erforderlich sind, wozu dem Magistrat 
220 000 M. zur Verfügung gestellt werdeu; -3. Aufstellung .je 
mner fahrbaren Tragbahre in den 16 Feuerwachen ».An¬ 
schaffungskosten 2880 M.) sowie Gewährung eines Zuschusses 
von 6000 M. an den Aerzteverein zu den durch die städtische r- 
seits geforderte Verlegung und Erneuerung von Wachen ent¬ 
stehenden einmaligen Kosten. 

3. In der Praxis jeden Arztes kommt es vor, daß eine Frau 
bettlägerig krank wird und nun niemand da ist, der das Haus¬ 
wesen^ besorgt, sich um die Kinder bekümmert und dem Manne, 
der auf Arbeit oder im Geschäft ist, das Essen kocht, ln solchen 
Fällen, zu denen auch das Wochenbett gerechnet wird, stellt der 
Verein „Hautpflege“ (Vorsitzende Frau Oberbürgermeister 
K i r s.c h n e r) auf Verwendung des Arztes erprobte Wirtschafts¬ 
frauen, welche das Hauswesen besorgen und auch verstehen, der 
Kranken Handreichungen zu machen, jedoch keine geprüften 
Krankenpflegerinnen sind. Der Arzt wendet sich an die Vor¬ 
sitzende des Bezirkes, in welchem er der Pflegerin bedarf, und 
zwar brieflich oder telephonisch oder indem er einen An¬ 
gehörigen der betr. Familie mit einer Notiz zu der Vorsitzenden 
schickt. Die Adressen stehen in Nr. 15 der Med. Reform, S. 178, 
im übrigen ist der Verein auch im Adreßbuch (Teil II) verzeich¬ 
net, außerdem gibt jede Rettungswache Auskunft. Die Kosten 
trägt der Verein, falls die Familie nicht dazu beisteuern kann. 

4. Das nach einem Plane, den zuerst Dr. W. Feil c he ir - 
feld, CharlOttenburg, am 23. Februar 1903 in der Deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege skizzierte, und 
nach Upberwindung mancher Schwierigkeiten und Bedenken am 
1. April 1908 dom Betriebe übergebene erste größere Ledigen¬ 
heim Deutschlands in Chavlottenburg, IJanckeliiianustr. 48/49, 
hat sich über Erwarten derartig bewährt und entwickelt, daß es 
sich bereits im ersten Jahre • nicht nur selbst erhalten hat, 
sondern daß auch bereits für die halbjährige Betriebsperiode 
Oktober--April den Aktionären die statutenmäßig höchstzu¬ 
lässige Dividende von 4% gezahlt werden konnte — ein glänzen¬ 
der Sieg in dem Kampfe um das Schlafstellenunwesen, den das 
Ledigenheim s. Z. aufgenommen hatte. Daß er erreicht wurde, 
i$t allerdings nur dem sozialen Verständnis, sowie dem Ent¬ 
gegenkommen der Stadt Charlottenburg und der opferwilligen 
Mitwirkung Einzelner zu danken, was um so mehr Würdigung 
verdient, wenn man sich das Heim auch nur etwas näher an-, 
sieht:' ein Haus mit 5 Geschossen, mit Zentralheizung und 
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cleklrischem l.i hl in jedem Einzelzimmer (ohne besondere Be¬ 
rechnung), mit Badeeinrichtungen (Fußbäder unentgeltlich), 
einem Gesellschaftsraume und einer Restauration gewährt für 
einen monatlichen Miethspreis, der sich zwischen 10 und 15 M. 
bewegt, einschl. 3 M. für Frühstück (also für den üblichen Preis ! 
einer Schlafstelle), Wohnung, Heizung, Licht, Reinigung und | 
Ordnung des Zimmers! Am 1. April 1908 mit 125 belegten | 
Betten eröffnet, hatte es denn auch am l. Juli bereits. 194 be¬ 
setzte Betten, und seit dem 1. Oktober 1908 sind nicht nur alle 
340 Betten dauernd besetzt, sondern es ist auch ständig eine 
Anzahl Personen vorgemerkt, die auf ein freigewordenes Bett 
warten. Unter den Bewohnern des Hauses befanden sich u. a. 
117 ungelernte, 528 gelernte Arbeiter und Handwerker, 
208 Handlungsgehilfen usw.. 67 Beamte aller Art und 26 Stu¬ 
dierende von Hochschulen und technischen Mittelschulen. 

5. Die Bestrebungen zur Einführung der Zahnpflege in den 
Schulen, dieser nicht nur für die heran wachsende Jugend, son¬ 
dern damit auch für die gesamte Bevölkerung bedeutsamen Maß¬ 
regel, haben jetzt auch bei uns (wie bereits früher in Zürich u. 
a. a. O. Ref.) eine wichtige Förderung dadurch erfahren, daß 
der Kultusminister durch Erlaß vom 16. März 1909 dem deut¬ 
schen Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen nicht nur 
selbst tunlichste Förderung und Unterstützung zugesagt, sondern 
auch den Provinzialschulkollegien bezw. Regierungen auf¬ 
gegeben hat, die Arbeiten des Komitees nach Möglichkeit zu 
fördern und zu unterstützen. 


Militii rsauitätswesen. 

Referent: Generalobcrarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Dienstanweisungen für Bagagen, Munitionskolonnen und 
Trains. (Bag. Kol. Tr. vom 22. 8. 1908.) Erläutert von Stabs¬ 
arzt I)r. G e o r g Sc h m i d t. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1909, Heft 3. 

2. Vorschrift für die Behandlung der Sanitätsausrüstung 
(B. \ . S. A.) vom 6. 12. 1908. D. V. 2. No. 5. Erläutert von 
Stabsarzt Dr. G e o r g S e h m i d t , Berlin. Dtsche. militärärztl. 
Zeitschr.. 1909. Heft 9. 

1. Mit dem Erscheinen der „Bag. Kol. Tr.“ ist die Neubearbei¬ 
tung der für den Feldsanitätsdienst wichtigen Bestimmungen 
nahezu zum Abschluß gebracht. Neuerungen, wie die Gliederung 
der Gefechts- und der großen Bagage, deren Vermehrung zur Be¬ 
förderung Nichtmarschfähiger, die Einführung von Feldküchen, 
die im Gefechtsbeginn in der Regel zunächst, beim Infanteria- 
sanitätswagen verbleiben, der Wiederfortfall des ursprünglich 
angenommenen Sauitätsbataillons, die Einreihung der Sanitäts¬ 
kompagnien in den Verband der Infanteriedivision, der Feld¬ 
lazarette in den der beiden Trainbataillone des Armeekorps sind 
bereits in der Felddienstordnung vom 22. 3. 1908 erwähnt. Hier 
interessiert uns, daß die Kommandeure der Trainbataillone und 
die Führer gemeinsam marschierender Trainsformationen als 
Stabsoffiziere keine Disziplinargewalt über die Oberstabsärzte 
der Feldlazarette mit einem jüngeren Patent und als Rittmeister 
eine solche weder über diese noch über die jüngeren Stabsärzte 
haben. 

2. In dieser Vorschrift sind alle, auf fachtechnischen Er¬ 
fahrungen beruhende Bestimmungen zusammengestellt, welche 
für die besonderer Sorgfalt bedürfende Behandlung der Sanitäts- 
ausrüstung in Betracht kommen, als da sind die zweckmäßigste 
Art, chirurgische Instrumente, Spritzen, Mikroskope, elastische 
und Gummigegenstände, wasserdichten Stoff und dergl. brauch¬ 
bar zu erhalten, Verbandmittelpreßstücke und Verbandpäckchen 
herzustellen, Seide, Katgut, Gipsbinden, Kautschukheft und 
Zinkkautschukpflaster, Arzneitabletten anzufertigen usw. Wir 
machen an dieser Stelle deshalb darauf aufmerksam, weil eine 
solche Vorschrift sicher auch Zivilkrankenhäusern erwünscht 
sein dürfte. Sie ist bei Mittler & Sohn, Berlin, Kocli- 
straßc, erschienen und 77 Seiten stark. 


Englische Literatur. 

Referent: Dr. James Burnet. Edinburg. 

1. Einspritzungen von Salzlösungen bei Ischias. Von 
Hecht. Journal of Amer. Med. Assoc., Feb. 6, 1909. 

2. Rektale Irrigationen in der Behandlung des Typhus- 
fiebers. Von Seiber t, New York. Medical Record, June 20, 
1908. 


t 


3. Die Behandlung der intestinalen Verdauungsstörung. Von 
Cammidge. The Lancet, Jan. 23, 1909. 

4. Der therapeutische Wert der Kalksalze. Von L u I' f. 

British Med. Journal, Jan. 30. 1909. 

5. Die Behandlung des unoperablen Krebses durch Hypo- 
ehlorite. Von Becker. British Med. Journal, Jan. 23,. 1909. 

1. Hecht behaupt*!, daß Einspritzungen von Alkohol 
nutzlos sind,' und empfiehlt Einspritzungen einer gewissen Menge 
Salzlösung in den Ischiadicus ein oder mehrere Male. 
Die Schmerzen lassen merkbar nach. Augenblickliche Erleichte¬ 
rung nach der ersten Einspritzung ist fast in allen Fällen zu 
bemerken. Die beste Stelle für die Einspritzung ist der Ort, 
wo der Nerv gerade hervorkommt aus der Inzisur des Hüft¬ 
beins. Die Stelle zum Einstechen und Eindringen in den Nerv 
wird am besten bestimmt, indem man eine Linie zwischen dem 
hinteren äußeren Rand des großen Trochantor und der- Sacro- 
coccygeal-Grenze zieht; am Zusammentreffen des inneren 
Drittels mit den äußeren zwei Dritteln ist die Spina ischii. Eine 
Daumenbreite nach der anderen Seite der Spina liegt der Hilft - 
nerv. Man muß eine am besten aus Metall gefertigte Spritze 
verwenden, die etwa 30—60 ccm oder mehr faßt, und eine Nadel 
von 8—10 cm Länge. Diese Methode hat ausgezeichnete Resul¬ 
tate ergeben. Eine Besserung ist gewöhnlich zu konstatieren, 
und in einer großen Zahl von Fällen sind die Patienten für völlige 

1 Jahre nach dieser Behandlung frei von Schmerzen. 

2. Seiber t beginnt die Behandlung mit der rektalen 
Irrigation, sobald der Patient in das Krankenhaus aufgenommen 
ist. Zuerst werden 3 Spritzen warmen Wassers eingespritzt. 
In schweren Fällen wird dieses alle 3 Stunden wiederholt, in 
leichteren alle 6 und. in leichten alle 12 Stunden. Darmblutun- 
tungen, Appendizitis und Perforation sind Gegenanzeigen. Am 

j ersten Tage der Behandlung wird nichts als kaltes Wasser ge- 
I geben, vom zweiten Tage ab Milch und flüssige Nahrung. Sie 
besteht aus durchgesiebtem Reis oder Gerstensuppe. Am Ende 
der ersten Woche kann man 2—3 Zwiebäcke, in der Suppe auf- 
| gelöst, geben. Vor jedem Mal sollen 15—20 Tropfen verdünnter 
I Salzsäure gereicht werden. Die Erfolge dieser Behandlung sind 
j sehr zufriedenstellend. Wenn Komplikationen erscheinen, so 
verschwinden sie. wieder sehr schnell. Es verkürzt die An-' 
fälle und verbessert die Symptome. Es verhindert Komplikatio¬ 
nen und verringert die Sterblichkeit. 

3. C a mm i d g e behauptet, daß die Hauptsache der Be¬ 
handlung dieser Krankheit die Wahl einer guten Diät ist. Die 
Nahrung soll in Uebereinstimmung mit dem Ergebnis, der 
Prüfung der Stuhluntersuchung gewählt werden. Diese soll 
anzeigen, welche Nahrungsmittel in unverdautem Zustande den 
Darm passiert haben und ein«* Reizung des Intestinalkanals her- 
vorrufen. Eiweißreiche Nahrungsstoffe sind in den Fällen zu 
empfehlen, in denen die Produktion von Salzsäure übermäßig 
ist. In solchen Fällen ist eine kleine Menge einer Mixtur von 
gleichen Teilen von Natrium bicarbonicum, Magnesium carbon. 
und Calcium carbon. nützlich, oder eine Lösung von 3 Teilen 
Wasserstoffsuperoxyd in 200—300 ccm Wasser, welche morgens 
vor dem Frühstück genommen werden soll. Wenn sich Sym¬ 
ptome von Toxämie bemerkbar machen, ist der Genuß von 
Buttermilch angezeigt oder von Mi lch, die durch den Milchsäure- 
bazillus sauer geworden ist. Castoreumöl oder Calomcl sind von 
großem Wert. Wenn die Resultate der Pankreas-Reaktion in 
dem Urin und der Analyse des Stuhls auf eine Beteiligung des 
Pankreas hinweisen, muß die Ursache zunächst genau festgestellt 
werden. Bei Infektionen des Duodenums und des Ductus pancrea¬ 
ticus muß zunächst das erstere behandelt werden. Urotropin ist 
in solchen Fällen von großem Wert. Salizylate oder Soda sollen 
auch gut sein. Die frühzeitige Erkennung und Behandlung in¬ 
testinaler Störungen ist von größter Wichtigkeit. Der Autor 
glaubt, daß diese Erkrankung ev. zu einem Anfall von Diabetes 
führen kann, Daher der Wert einer strengen und energischen 
Behandlung. 

4. Lu ff hat Kalksalze bei der Behandlung gewisser Arten 
von Kopfschmerzen, bei Frostbeulen, Urticaria, plötzlichem Er¬ 
röten, Hämoglobinurie und verschiedenen ähnlichen Leiden an- 
gewendet. Er verordnet das milchsaure Salz in reinster Form. 
Es wird leichter in das Blut auf genommen, als das gewöhnlich 
verordnet? Chlorid. Es wird in Aqua Chloroformi oder in ein 
wenig Tinktur (’apsici gegeben und soll eine Stunde vor den 
Mahlzeiten genommen werden. Es verursacht leicht Ver¬ 
stopfung, gegen die es sich empfiehlt, Senna anzuwenden, da 
diese den Vorzug vor den Mittelsalzen verdienen, welche .im¬ 
stande sind, die Kalksalze auszufällen. Von 121 Fällen dieser 
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verschiedenen Krankheiten sind 78% geheilt und 9" 
worden. Bei den übrigen war die Wirkung unbefrii 
3 Fällen entwickelten sieh Symptome, welche denen i 
liendeii Thrombose ähnelten. 

5. Becker gebraucht ein Medikament, das 
Lösung von 5 g KOH und 4 g NaOH in e: 
destilliertem Wasser besteht, durch welche Chlorga 
geleitet wird. Von dieser Auflösung wird täglich 
Haut eingespritzt. Ein örtlicher Schmerz, der weni 
dauert, folgt diesen Einspritzungen. Die beschriel 
sind: Krebs der Beckengegend, karzinomatösc 
Nackens und Brustkrebs. Gute Resultate wurden in ; 
beobachtet und die Patienten sind jetzt wohl u; 
Wachstum und Ueberhäutung wird sorgfältig vernii 
boten ist der Genuß von Alkohol während der I 
Eine Glasspritze mit einer Platinnadel wird ang<M 
Asepsis soll kunstgerecht berücksichtigt werden. 


mit Hilfe der Geloduratkapseln weiter verabfolgt 
werden hergestellt in der Gelatinkapselfabrik G. 1 
bäum, Bez. Danzig, Zweigniederlassung Berlin, 


Technische Neuerscheinungen 


Ein neuer Wecliselstromapparat. 

Von Dr. mo( 1. Ludwig' Raab in München. 

(Aus der Heilanstalt für Herz- und Nervenkranke.) 

Nachdem sich allenthalbendie Kennlnis von der außer¬ 
ordentlich hohen Bedeutung der Hydroelektrotherapie für 
Kreislaufstörungen und die dadurch bedingten nervösen 
Reizerscheinungen jeder Art, sowohl in der Aerzte- wie 
Laienwelt Bahn bricht, und die Nachfrage nach derartigen 
Einrichtungen bereits jetzt, schon einen ganz erheblichen 
Umfang gewonnen hat, dürfte es wohl von Interesse sein, 
wenn ich im nachfolgenden einen Apparat beschreibe, der, 
wie ich glaube, einen sehr bedeutenden Fortschritt in der 
Verabfolgung elektrischer Ströme im Wasserbad bedeutet. 


Mitteilungen über Arzneimittel 


Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Leber die Behandlung der Diphtherie mit Pyozyanase. 

Prakticzesky Wratsch., 1908, Nr. 40 u. 41. Nach einem Refer. der 
Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 17. 

2. Geloduratkapseln. Von Dr. L i n g e n b e r g , Kissingen. 
Tlierap. d. Gegenwart, April 1909. 

1. Verf. bestätigt die günstigen Erfolge anderer Autoren 
mit Pyozyanase bei Diphtherie, die er nach dem E m m e r i c li - 
sehen Verfahren applizierte. Zerstäubungen der Flüssigkeit im 
Rachen schienen von größerem Erfolge als Pinselungen. Bei 
Larynx croup ließ Verf. 30,0 : —35,0 g einer 5—15 pro/., wässri¬ 
gen ■Pyozyanaselösuug mittels des S i e g 1 sehen Apparates in¬ 
halieren. Für die Nasehfliphthefie* kamen auch in Pyozyanase 
getränkte Tampons zur Anwendung. Autor hebt die aufklärende 
\\ irkung der Pyozyanase auf die Membranen hervor, wodurch in 
manchen Fällen die Intubation oder sogar die Tracheotomie um¬ 
gangen werden könne. 

2. Zum Einhüllen von Medikamenten, welche schlecht 
schmecken oder den Magen belästigen und reizen, oder solchen, 
welche erst im Darm zur Wirkung kommen sollen, sind in neue¬ 
rer Zeit von Apotheker Dr. R u m p e 1 die sogenannten Gelo¬ 
duratkapseln eingeführt worden. Sie sind den zu dem gleichen 
Zweck erdachten Sahli sehen Glutoidkaipseln nachgebildet, aber 
im Gegensatz zu diesen nicht in wässriger, sondern in alkoholi¬ 
scher oder ätherischer Formaldehydlösung gehärtet. Dadurch 
wird erreicht, daß in die Kapseln auch wasserlösliche Substanzen 
ein geschlossen werden können. Die Wirkung der Gelodurat- 
kap$eln beruht darauf, daß sie sich erst im alkalischen Darmsaft 
auflösen und nunmehr das eingeschlossene Medikament seine 
Tätigkeit entfalten kann. 

Wie Versuche ergeben haben, widerstehen die Kapseln 
bloßem Wasser tagelang, künstlichem und natürlichem Magen¬ 
saft mehrere Stunden. In alkalischer Trypsinlösung werden sie 
in etwa Vi Stunde aufgelöst. Im Stuhl wurden nie unversehrte 
Kapseln oder Kapselreste aufgefunden. Die Dauer des Auf¬ 
enthaltes derselben im Magen variiert sehr, da naturgemäß ein 
atonischer Magen anders entleert als ein motorisch suffizienter. 
Auch fällt die große Quellfähigkeit der Kapseln als Hindernis 
bei der Passage durch den Pylorus ins Gewicht. Infolge der 
Retention von Kapseln im Magen kann es auch Vorkommen, 
da.ß mehrere gleichzeitig in den Darm gelangen und somit das 
Medikament — anstatt, wie beabsichtigt, in Einzeldosen ,zu wir¬ 
ken — in größerer Dosis seine Wirkung entfaltet, was bei diffe¬ 
renten Mitteln zur Vorsicht mahnt. Im allgemeinen hat aber 
Verf. gute Erfahrungen gemacht. Die Kapseln wurden ohne 
Widerwillen genommen; sie lassen sich gut schlucken und ver¬ 
decken jeden Geschmack. Auch Darmerscheinungen, etwa in¬ 
folge örtlicher Reizung bei Lösung mehrerer Kapseln mit ätzen¬ 
den Mitteln, wurden nicht beobachtet. Verf. hat Salizylsäure, 
Fol. Digitalis, Kal. jodat., Jodkali mit Hydrargyr. bijodat., 
Kreosotal verabfolgt. Wenn z. B. Diuretin oder The.ocin bei 
längerem Gebrauch schließlich erbrochen wurden, konnten sie 


Der zurzeit allgemein gebräuchliche, soviel ich weiß, 
von Dr. med. Smith in Marbach zuerst eingeführt zvvei- 
und dreiphasige Wechselstrom hat bekanntlich die unan¬ 
genehme Eigenschaft, ein hei einigermaßen empfindlicher 
Haut außerordentlich, heftiges Jucken hervorzurufen, das, 
wie ich mich überzeugt habe, bei einer nicht geringen 
Anzahl männlicher und weiblicher Patienten zu die Nacht¬ 
ruhe schwer störenden, juckenden Nachempfindungen 
führte. Bei anderen wieder machte sich das im Bade auf¬ 
tretende blitzartige Flimmern vor den Augen, bedingt durch 
Reizung der Retina infolge von Stromschleifen, äußerst 
peinlich bemerkbar, so daß nicht selten im Anschluß daran 
über Kopfweh usw. geklagt wurde. Auch das Auftreten 
leichter miliariaartiger juckender Ekzeme, die nach Aus¬ 
setzen des Stromes sofort verschwanden, habe ich einige¬ 
mal beobachtet. Dabei ist zu bemerken, daß in Gegenden 
mit stark kalkführendem, also hartem Wasser, diese Uebel- 
stände noch! ausgesprochener sich zeigen, als in Orten, 
wo weiches Wasser zur Verfügung steht. Während ich so 
mit Bedauern eine Reihe meiner Patienten von der Wechsel- 
strombehjandlung ausschalten mußte, obwohl sie dieselbe 
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sehr notwendig gebraucht hätten, wurde mir durch eigene 
Vcisuche bald klar, daß dem Jammer nur durch eine natür¬ 
lich wesentliche Erhöhung der Polwechsel in der Zeit¬ 
einheit abzuhelfen wäre. Als ich nun vor 21/2 Jahren 
meinem Elektrotechniker, Herrn Philipp Emmerich, 
dahier, den Auftrag gab, den für mich wichtigen Leduc- 
schen Strom in eine für elektrische Bäder geeignete Form 
zu bringen, gelang es diesem, sowohl meinem Aufträge be¬ 
züglich Leduc nachzukommen, als auch gleichzeitig 
meinen sehnlichsten Wunsch nach einem hochfrequenten 
Wechselstrom zu erfüllen. 

Der Apparat besteht aus einer in staubsicherem Behälter 
rotierenden Trommel A. Auf dem Behäller sind 4 Stifte 
sichtbar, welche mittels Steckkontakten den Strom zu- und 
ableiten. Unter 'der Trommel, auf derselben Achse, be¬ 
findet sich 'ein kleines mit Gummiring versehenes horizotal 
gestelltes Friktionsrad B, welches durch ein etwa 8 cm 
haltendes, senkrecht gestelltes messingenes Friktionsrad C 
angetrieben wird. Um ein stets gleichmäßiges Aneinander¬ 
pressen der beiden Räder C und B zu ermöglichen, ruht die 
horizontale, auf 'Kugellager laufende Achse D des Rades C 
auf 3 Federn E (s. Fig. 3). Der wichtigste Teil des Apparates 
ist die rotierende Trommel A, der sog. Kommutator. 

Die Trommel (Fig. 3) trägt am oberen und unteren Ende 
je eine Messigscbeibe rr, die sog. Schleifringe, zu welchen 
mittels der Kontakte (Bürsten) k 1 k 2 der konstante Strom 
zugeleitet wird, wobei k 1 den positiven, k 2 den negativen 
Pol darstellt. Mit diesen Schleifringen (Fig. 3) stehen je 
8 messingene Scheibchen S, die sog. Segmente, in leiten¬ 
der Verbindung in der Weise, daß jedes in einer Reihe 
sich folgende Segment mit einem anderen Pol bezw. Schleif¬ 
ring verbunden ist. Bei Abnahme des Stromes von den 
Segmenten durch die Kontaktbürsten l 1 und l 2 wird also 
infolge der Umdrehung des Kommutators der galvanische 
Strom unter fortwährendem Polwechsel unterbrochen. Daß 
der auf diese Weise erzeugte Wechselstrom vollkommen 
identisch ist mit dem in der gewöhnlichen Art aus vor 
Magneten rotierenden Drahtspillen hervorgegangenem 
Wechselstrom, beweist das vollkommene Ausbleiben von 
Färbung des Polreagenspapiers, sobald der Kommutator in 
Bewegung gesetzt wird. Der galvanische Strom dagegen, 
söwie der einfach unterbrochene galvanische oder Le¬ 
duc sehe Strom färben das Reagenzpapier sofort, lieber 
die Gleichartigkeit des therapeutischen Effektes, dieses auf 
neue Art erzeugten Wechselstromes siehe später. 

Da in einer Reihe 8 Segmente stehen, so findet bei 
einmaliger Umdrehung der Kommutatortrommel 8 maliger 
Polwechsel statt. Durch Verschiebung der Friktions¬ 
scheibe B an die Peripherie der großen Friktionsscheibe C 
wird gemäß genauer Prüfung ein 12ma!iger Polwechsel in 
derselben Zeit erzielt, in welcher sich vorher der 8 malige 
vollzog. Bei 2000 Umdrehungen des Motors pro Minute 
erhalten wir also 24 000 mal gewendeten Wechselstrom, 
während sämtliche Motore bisher einen höchstens 6000- 
fachen Polwechsel erreichten. 

Um den Le du eschen Strom zu erzeugen, werden die 
Steckkontakte in die beiden mittleren der 4 Zapfen ge¬ 
steckt (s. Fig.’3). Es wird also der gleichmäßige aus den 
beiden Schleifringen zufließende konstante Strom nur in 
der oberen Segmentenreihe von Bürste I 1 angenommen und 
nicht von den 8, sondern nur von 4 Segmenten dieser Reihe 
unterbrochen. Durch Stellung der kleinen Friktions¬ 
scheibe R in der Mitte von C und Regulierung der Um¬ 
drehung des Motors kann nun die Zahl der Unterbrechungen 
sehr vermindert werden, wie es sich mir für bestimmte 
therapeutische Zwecke als nützlich erwies. Endlich möchte 
ich noch erwähnen, daß in Verbindung mit Primär- Und 
Sekundärspule auch durch Einstellung des Steckkontaktes 
in die Zapfen b und, c ein ausgezeichneter faradischer 
Strom mit Vermeidung des so heiklen und leicht zu otö- 



Zum galv. Apparat an 
die -j- und —Klommen. 

Fig. 2. 

oder Pulsdruckes, im 2 phasigen Wechselstrom jedoch eine 
stärkere Zunahme des Kapijlardruckes (Gärtner von 85 auf 


rangen Veranlassung gebenden Neef sehen Hammers ge¬ 
liefert wird. 

Zum Beweis für die therapeutische Wirksamkeit des 
vom Apparat gelieferten 2 phasigen Wechselstroms, gegen¬ 
über dem früheren von meinem Hirschmannapparat geliefer¬ 
ten 3 phasigen, möge folgende, von mir an ein und derselben 
Person, Herrn K.. Hafnermeister dahier, vorgenommenen 
Untersuchung am 14. und 18. April d. J. (zu derselben 
Tageszeit) dienen. 

3 phasiger Wechselstrom mit langsamer Unterbrechung. 
Vor Einleitung des Stromes im Bade liegend, Badetempera¬ 
tur 27» H. 

Gäi'tner-Kapillardruck Riva-Rocei-Aortadruck 

105 mm Maximal Minimal Pulsdruck Puls 

1K5 103 22 08 

Temperatur im Mund Temperatur im After 

30,6» 37,2» 

Nach Durchleitung des Stromes von 10 Minuten Dauer: 

Gärtner Riva-Rocci-Aortadruck 

110 mm Maximal Minimal Pulsdruck Puls 

200 167 33 08 

Temperatur im Mund Temperatur im After 

36,8» 37,2» 

2 phasiger Strom mit 24 000 Unterbrechungen. Bade¬ 
temperatur 27° II. vor Durchleitung des Stromes. 

Gärtner Riva-Rocci- Aortadruck 

85 mm Maximal Minimal Pulsdruck Puls 

168 138 20 60 

Temperatur im Mund Temperatur im After 

36» 37,6° 

Nach Durchleitung dos Stromes, 10 Minuten lang: 

Gärtner Itiva-Rocci-Aortadruck 

105 mm Maximal Minimal Pulsdruck Puls 

185 153 32 68 

Temperatur im Mund Temperatur im After 

36,9» 37,4» 

Wir sehen in beiden Bädern Zunahme des Maximal¬ 
druckes in der Aorta mit Zunahme des Schlagvolumens 


Zur Bade¬ 
wanne oder 
zu d. Elek¬ 
troden für 
lokale Be¬ 
handlung. 
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105 gestiegeni und zugleich deutlich ausgeprägte Abnahme 
der Aftertemperatur um 0,2 u und Zunahme der Muud- 
lemperatur um 0,9° als Zeichen der vermehrten Blutzirku- 
lation im Haul-Muskel-Gebiet, was ja den Zweck d. r Bäder 
darstellt. (s. Näheres ...Münch, med. Woehensehr.“, 1900, 
Nr. 29 und 30: Elektrotherapie der Kreislauferkraukungen . 
Im 3 phasigen Bad sind die Temperaturunterschiede ge¬ 
ringer. Damit, ist also erwiesen, daß die Wirkung des 
in nen Wechselstroms objektiv der des langsamer unter¬ 
brochenen mindestens ebenbürtig ist, d. h. denselben iiher- 
Iriffl. Die Vorteile des Apparates sind also: 

1. daß er an jedem vorhandenen Motor leicht ange¬ 
bracht werden kann, wobei es gleichgültig bleibt, ob von 
der Zentrale Gleich- oder Wechselstrom geliefert wird. 

2. Auf der Schalttafel isl nur galvanischer Strom nötig 
und eventuell noch die Primär- und Sekundärspule für 
den faradischen Strom. Also Wegfall der kostspieligen 
Wechselstromeinrichtung. 

3. Alle vier Stromarten werden durch ein Galvanometer 
exakt gemessen, also auch der Wechselstrom, für dessen 
Messung bisher teure und komplizierte Apparate nötig 

waren. 


a b c d 



4. Der Apparat ist äußerst kompendiös, einfach und 
billig. Ich bemerke noch, daß der Apparat seil zwei Jahren 
in meinem Institut zu meiner vollsten Zufriedenheit funktio¬ 
niert und insbesondere, daß alle subjektiven, früher so viel 
geklagten Reizerscheinungen bis auf ein geringes Jucken 
bei sehr empfindlichen Personen verschwunden sind, so 
daß von Damen und Herren der neue Strpm gleich gern 
angenommen wird, während es mir in keinem Falle mehr 
gelingt, den 3 phasigen Strom zu verwenden, bei Kranken, 
welche mit dem rasch unterbrochenen 2 phasigen schon Be¬ 
kanntschaft gemacht haben. 

A n m e r k u n g : Der mit Musterschutz versehene Appa¬ 
rat wird von der Firma Philip p E m m e r i c h, München, 
Maximilianstr. 41, Fabrikation elektro-medizinischer Appa¬ 
rate. um den Preis von 120 M, geliefert. 


Biicherbcsprecliungen. 

Gynäkologie. Von Prof. Dr. S. Gottschalk, Berlin. 
Medic. Handbibliothek. Verlag A 1 f r e d II o 1 d e r, Wien u. 
Leipzig 1909. 

In diesem für den praktischen Arzt und den Studierenden be¬ 
stimmten kleinen Lehrbuche der Gynäkologie gibt G. eine 
eingehende Darstellung der Diagnostik und Therapie. Die 
diagnostische Technik, sowie die Technik allgemeiner thera¬ 
peutischer Maßnahmen ist in klarer Weise angegeben. Das 
Kapitel, das die Sondenanwemlung in der Gynäkologie bef 
handelt, ist besonders beachtenswert. 

In den speziellen Kapiteln sind konservative und operative 
Maßnahmen genau geschildert, letztere zum Teil wohl zu ein¬ 
gehend, besonders dann, wenn Verf. eigene Operationsmethoden 
beschreibt; die genaue Darstellung der vaginalen Operation 
eines Cervixmyoms hat im Grunde für den allgemeinen Praktiker 
kein großes Interesse. 

Bei der Behandlung der chronischen Metro-Endometritis 
erwähnt Verf. die doch bisweilen indizierte Totalexstirpation 
gar nicht. Auffallend erscheint es auch Ref., daß G. im Ka¬ 
pitel Tubargraviditat rät, durch Analeptica der Erlahmung des 
Herzens bei der frisch geplatzten Tubargravidität vorzubeugen 
(ante Operationen!), während er einige Zeilen später schreibt, 
daß der Herzchok die volle intraperitoneale Verblutung ver¬ 
hindere. 

In den Schlußkapiteln ist Ursache und Behandlung der 
Sterilität eingehend behandelt. Der Praktiker wird sich aus 
diesem Buch oft guten Rat holen können. 

Aschheim , Berlin. 


Allgemeines. 

Albin-Zalinpaste der Firma IVurson & Co. in Ham¬ 
burg. In der „Münch, med. Wochenschrift“ schreibt Dr. 
Max Winckel in Nr. 20 vom 18. Mai d. J. auf S. 1031 
über die A 1 b i n - Z a h n p a s t e : 

„Der Wert der Albin-Zahnpaste wird von ver¬ 
schiedenen Seiten sehr in Frage gestellt, es dürfte wohl 
auch zweifelhaft erscheinen, daß eine Zahnpaste, bestehend 
aus Gips, Traganth, Pflanzengallerie und Wasserstoffsuper¬ 
oxyd dauernd haltbar isl und besondere Vorzüge hat.“ 
Wir hegen nicht nur denselben Zweifel wie Herr 
Dr. W in ekel, sondern sind sogar der festen Ueber- 
zeugung, daß die Albinpaste an Wertlosigkeit nicht leicht 
übertroffen werden kann (cf. diese Woch. 1909, Nr. 3;. 
Herr Dr. Winckel hat leider nicht erwähnt, daß die 
Albinpaste Stärke enthält, wie die Firma Pearson&C o. 
nach anfänglichem Leugnen zugeben mußte, indes genügt 
es schon, wenn eine Zahnpaste aus Gips und Traganth 
besteht, um eine eindringliche Warnung vor einem solchen 
Prcdukl berechtigt, ja dringend notwendig erscheinen zu 
lassen. D. Red. 


Kleine Mitteilungen. 

I eher Pyrenol. Von Dr. V l g d i m i r Iv o 1 e t a (Wien, 
klin. Wochensehr., Nr. 16, 1909), aus der medizinischen Poliklinik 
n Prag (Abtelung Prof. Dr. J. II n a t e k ). 

Die Domäne des Pyrenol sind die Erkrankungen des Respira 
tionstraKtes. Von diesen ist das Asthma bronchiale wieder be¬ 
sonders geeignet, einen Prüfstein für den Heilwert eines- Medi¬ 
kamentes abzugeben. Das umfangreiche Material der medizini¬ 
schen Poliklinik in Prag hat einen großen Bestand von Asthmati¬ 
kern aufzu weisen, von denen besonders diejenigen Fälle, bei 


Bei Dermatosen (Seborrhoe, Prurifus eta) 



r> CanalfAl nach Professor Dr.Blaschko’svorschiC 
BI z.B. med.puriss., c.Ol.rusci, c.Sulfur., 
—— c. Liq. carb. Öeterg., c. Resurfin etc. 

~ Es sichert angenehmste und wirksamste Applikation 


Allein. Fabrikant: Arthur Wolff Jr., Breslau X 




denen man sich mit der Diagnose Capillarbronchitis aushilft, 
gegen jede Art von Behandlung refraktär zeigten. Speziell auf 
diese und ähnliche Zustände beziehen sich die-Ausführungen von 
Iv. über die mit Pyrenol erzielten Erfolge. 

In leichteren sowohl, wie in schwereren Fällen brachte 
Pyrenol eine subjektive Erleichterung, die auch öfter aus dem 
objektiven Befunde ersichtlich war. Es ist selbstverständlich, 
daß es bei einem so exquisit chronischen Leiden, wie es das 
Bronchialasthma darstellt, es auch Fälle gab, in welchen Pyrenol 
versagte, und durch die Einführung Von Pyrenol als wertvolles 
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istdas allein echte Karlsbader 

[ Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. J 










Nähret*' Nerven"»UNeocithin wbmHeo. 


heilt Katarrhe 
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' nach individuellen Gipsabdrücken 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk Dr. m«d. Lengfellncr 
Neu! fabrikmässig hergestellte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig . 

— Zu empfehlen hei beginnender Senk- und Plattfussbildung 


Orth opädischer Stiller Stiefel. 


932 b 


□ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Plattluß). 


Wegen Platzmangel 

sofort 

liittigAzuiVQSfejWteii: ! : .' 

2 comb, elektr. Lichtbäder 
complett mit 3 Bogen¬ 
lampen und 48 Glüh¬ 
lampen für Gleich- oder 
Wechselstrom, 

1 Inhalatorium, System 
Langen, 

1 Vibrationsapparat, 

1 Gasbadeofen, Patent 
Viktoria. 

Alle Apparate sind fast neu, und 
für tadellose Funktion wird Garantie 
übernommen. Offert, unter F. O. 139 

au Daube & Co., G. m. b. H . 
Annoncen-Exp. in Frankfurt a. M. 


In allen Krankheitsfällen 


ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


q Zeitschrift für Stadthygiene 


a Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

a Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten lierausgegeben von 
a Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 

I)r. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

[•a Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder liervor- 
p— ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
L24 der Stadthvgiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
a ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

[•a Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

a 

rj-j Probehefte gratis vom Verlag: 

[5^ Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

rjuj Berlin W. 9, Köthenerst.ralSe 37. 


der Aimungsorgane. der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus. Gicht. Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen). Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 










Verantwortlich: Ftlr den redaktionellen Teil: Br. H. Lungwitz. Berlin W. 50. Für ,.Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Kixdorf. 
Verlag: Gustav Ehrko Zeitschriftenverlag, Berlin \V 9. — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 68. 
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Dieterich- 


Helfenberg. 


Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause. Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4, Saal 5, Chem Industrie. 
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Jod=Eigone 


„Eigon“ Wortmarke. 


Nach den. ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die .Tod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 

, _ _ , _ . 1 indiziert bei Ekzemen. Erythem, Ozaena 

1. Jod-Einon ca. 20% gebundenes Jod > 

° f Otitis n. s. w. 


2. Jod-Eigon-Natrium ca. 15% gebundenes Jod 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod 


indiziert bei Ulcus mo'le und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterii 
Sklerose u. s. w. 


Up.: Jod-Eigon plv. 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) 
D. S. äusserlich. 


Up.: Jod-Eigon-Natrium 

oder Pepto-Jod-Eigon 5.0 
solve in Aqua dest. 25.0 
D. S. 3X tägl. 10 — 15 Tropfen. 


I Up.: Jod-Eigon-Xatr. odei 
Pepto-Jod-Eigon 
Glycerin 15,0, Aq.dest. 135,0 
I D. S. 3 X täglich 1 Esslöffel. 


Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko. 


Chem. Fabrik Helfenberg A. G.. vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 
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VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Innerhalb weniger Tage 
die Spasmophilie 
verschwunden. 


Herr Dr. K. schreibt: ..Das mir übersandte „Rhachisan“ 
halte ich bei zwei Kindern versucht; es wurde gern genommen, 
gut vertragen und bei dem einen der Patienten verschwand 
innerhalb weniger Tage die Spasmophilie.“ 

Literatur über „Rhachisan** 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate, 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Grallenstein □□□ Grallengries □□□ 

Zu haben in allen Apotheken FI. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt=Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Jeden Vergleich 

aushaltend. 


Herr Dr. G. schreibt: Ihr .,DURANA-WEISS“ steht dem 
Allerbesten gleich, was in dieser Beziehung produziert wird; 
ich habe sie verglichen mit amerikanischen und deutschen 
Produkten, mit welchen sie jeden Vergleich aushalten. In 
dem hier extrem kalten Winter waren ihre Ptlaster stets 
tadellos, während andere durch Trockenwerden usw. gelegent¬ 
lich versagten.“ 

Proben von „Durana-Weiss 1 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
























Aerztliche Urteile 

über den coffeinfreien „Kaffee Hag“. 

Med.-Bat Dr. K. in W. schreibt: „Besten Dank für das überschickte 
weitere Quantum coffeinfreien Kaffees. Ich kann nur sagen, daß ich mich 
sehr freue, diesen Kaffee kennen gelernt zu haben. Da ich alkoholfrei lebe, 
war es mir eine große Entbehrung, auch auf den Kaffee verzichten zu müssen. 
Es war aber notwendig, da ich schlecht darauf schlief und auch zuweilen 
Storungen der Herztätigkeit empfand. Milch mit Kaffeezusatz liebe ich nicht 
sehr, seitdem trinke ich lieber Milch allein. Es wird vielen Menschen gehen 
wie mir, daß sie einen guten Kaffee sehr lieben, aber des Coffeins wegen 
darauf verzichten müssen. Und deshalb glaube ich, daß die Herstellung eines 
coffeinfreien Kaffees eine Erfindung ist, die von Tausenden freudig will¬ 
kommen geheißen wird, weil sie ihnen den geliebten Kaffee wieder zugänglich 
macht. Ich habe verschiedenen Bekannten Proben gegeben und alle finden 
den Kaffee sehr wohlschmeckend und spüren keine nervösen Symptome darauf. 
Ich selbst reagiere sehr auf Coffein; diesen Kaffee, den Sie mir zu senden 
die Güte hatten, kann ich mit ganz wenig Milch trinken und ganz gut 
darauf schlafen. 

Ich habe an einer jungen Dame mit einem schweren Herzklappenfehler 
auch einen Versuch gemacht und dieser Versuch ist ganz und gar beweisend. 
Diese Dame ist außerordentlich empfindlich gegen Coffein und bekommt die 
schrecklichsten Herzzustände, wenn sie sich einmal verleiten läßt, ein kleines 
Täßclien Kaffee zu trinken. Von coffeinfreiem hat .sie eine Tasse ganz stark 
getrunken ohne Belästigung.“ 

San.-Bat Dr. K. in V. schreibt: „Die mir zugehende Probe coffein¬ 
freien Kaffees habe ich erhalten Und selbst erprobt. Der Geschmack ist gut 
und vom coffeinhaltigen nicht zu unterscheiden, auch habe ich nach einem 
ziemlich starken Aufguß keine Herzbeschwerden gehabt, wiewohl ich dazu 
(Neurasthenie) veranlagt.“ 

San.-Bat Dr. K. in K. schreibt: „Indem ich Ihnen für die mir seiner 
Zeit gesandte Probe Ihres coffeinfreien Kaffees bestens danke, zeige ergebenst 
an, daß ich denselben bei einer im hohen Grade kaffeeempfindlichen herz¬ 
leidenden Patientin mit gutem Erfolge versucht habe.“ 

- Die Originalbriefe liegen zur Einsicht vor. - 


Gratisproben und Literatur durch die Kaffee=Handels-Aktien- 
Gesellschaft, Bremen. 








sprachen sich 


anerkennendst über 


parates aus, 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des ehern. Labor, v. Dr.Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nalirungsmittelchemiker^Dr. Hobein 

Proben grat. von „Pu^o“, München 41. 


und Dr. Hoppe. München. 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Cavete coüegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig- 


Fernsprecher 1870. 


Weißenfels (Saale). 
Wenden i. Westf. 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 
Wiesbaden. 

Zwiesel, bayr. Wald. 


Hamm i. Westf. 

Hanau, Ssn.-V. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hildesheim. 
Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
III*~ wo, O.-Pr. 
Indersdorf O.-Bay. 
Jöhlingen, Bez. Diirlaub. 
Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 
Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, H.-N. 
Kirchwärder i. Vierland. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Rh. Stadt-u.Landkr. 
Köln-Deutz. 
Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. 

Eberswalde. 

Kürzel i. Lothr. 
Lägerdorf, Holst. 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 
Langensteinbach, Ba. 
Lauterbach, Hessen. 


Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Saalfeld a. d. Saale. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schiltlgheim, Eis. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 

Schlehdorf, O.-Bay. 
Schönau 1). Chemnitz. 
Schönberg (bayr. Wald). 

Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay.). 
Seiffen i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.), 
Stettin , Fab.-K.-K.-Yulk. 
Straßburg i. Eis. 
Strehla a E. 

St. Ludwig, O.-Els. 
Templin, Brdbg. 
Treptow a. T. 

Untergrombach, Ba. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb.Kreuznach. 
Walsheim b.' Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N.-Knapp- 
schafts-K.-K. II, Krupp 


Reedereien: 
,,'Woermann-Linie“ 
(W estafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


HUDrauaun, na. 

Andlau, U.-Els 
Apenrade, Schl.-Holst. 
Artern i. Th. 

Berlin u.Umgebung (Mt 
thilde Rathenaustiftung 


Druck von Carl Marschner Berlin SW. 68. 








Nr. 25. III. Jahrgang. 


20. Juni 1909. 


Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 



bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein 1 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


I Entwöhnung absolut zwang- 
I los und ohne Entbehrungser- 

_I scheinung. (Ohrte Spritze.) 

|Dr. F. Müller’s Schloss Rheinblick, Bad Godesber g a.Rh. 

I Modernstes Specialsanatorium. I 
R Aller Comfort. Familienleben. 1 
" Prosp.frci.Zvvanglos.Entwöhn.v. I 


Nameges.gesch. 

Eisen-Arsen-Phosphor in organischer Verbindung 


Indicationen: Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rhachitis, 
Recor.valescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
TuberClllose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nudeoaren-Tabletten: Flacon ä 3 Mk. 

Nucleogcn - Injektionen : Im Autocl. sterilis. Carton ä 20 Inject. 4 Mk. 
I ie Nuclergen- Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärztl. 
Verordnung erhältlich — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiaiog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Charlottenburg 4. 


MORPHIUM 


ALKOHOL 



rienai. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Ar/t des Gell. Sferl.-Kat Prof. J)r. ISiiistvanger-Jeiia. 



TtuinngerWaldsanatorium 

scnwarzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 

Besitzer: Dr. med. Wiedeburg. 

Ärztl. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Geschäfts!.: H.VHiedeburg.Kais. Forstasscssor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen, i 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er- I 
holungetc. stets anwesend. Ausgeschlossen: I 
Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke^J 

Das Thüringer Waldsanatorium Sehwarzeck hat eine besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


Spinnerei, Weberei und Strickerei 

Zur Lust bei Hameln. 

Wollene Schlafdecken, Steppdecken u. Trikotasren liefern billigst 

auch an Private Günther & Voltemeyer. 


Sanitätsrat Dr. Bdel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

■ ’■ — Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. -- 


„Tuberoid“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 

Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

Sclitl. 30 St Dosis: 14 Tage joden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


Jodglidine 


neues internes Jod-Pflanzeneiweiß-Präparat. Bester Ersatz für Jodkali. Keine Nebenwirkungen. 
Als hochwirksames Jodpräparat indiziert bei Arteriosklerose, tert. Lues, Asthma, Gicht, Skrofulöse, 
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^unserer Quelle. Wo in Apotheken nicht erhältlich, liefern wir direkt. 
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la aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wuuscli tiratismuster. 

Dr.E.ArnollChem.FaliFik.i, 0 ^”S ’ 41 


800 Mtr. Land]. Erbolungsst., famil. 
Char&kL, rorw. veget. Küche, physi- 
kal. diätet-BehandL, Lufthütten, Berg¬ 
steigen im Luftbad, Alm 1200 m. Helfer- 
innensystem, kein Trinkg. Winter¬ 
sport. Prosp. •* •• ■ 


Bad Charloftenbrunn in Schlesien. 

Altbewährter klimatischer Kur- und Badeort, 476—544 m. 
Erstklassige Mineral-, Kohlensäure-, Fichtennadel-, Moor-, elektr. Licht- u. 
Vierzellen-Bäder, Fangobehandlung. Großer Duscheraum. Inhalatorium. 


Dr- v- Mengershausen. 


Ein praktischer Ausweg 


für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 
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Oßl GINALIEN. 

Zur Tablettenfrage. 

Von Privatdozent Dr. C. Bachem in Bonn. 

Mil dem Aufschwung der modernen chemisch-pharma¬ 
zeutischen (iroßindustrie hat nicht nur die Zahl der neueren 
Arzneimittel, sondern auch ihre Anwendungsform eine Er¬ 
weiterung erfahren. Getragen von dem Grundprinzip der 
heutigen Pharmakotherapie, eine medikamentöse Verord¬ 
nung möglichst einfach zu gestalten, hat sich die Technik 
mit Erfolg bemüht, auch solche einfachen Arzneiz uberei tun- 
geu in genau dosierbarer und handlicher Form dem Publi¬ 
kum darzubieten. Eine Hauptanwendungsart vieler neuerer 
Arzneimittel ist die T a b le t, te. Kein halbwegs verständiger 
Arzt wird leugnen, daß mit der Einführung dieser Arznei¬ 
form bezüglich der Verordnungsweise ein guter Schritt 
voran getan ist. 

Besitzt, denn die Tablette in der Tat solch große Vor¬ 
züge, daß sie sich rühmen darf, täglich von vielen tausend 
Aerzten verschrieben zu werden ? Ich glaube, kein Kollege 
würde sich freuen, wenn die von der pharmazeutischen 
Großindustrie gelieferten Tabletten, wie dies von gewisser 
Seite gefordert wird, aus den Apotheken verbannt würden. 

Ist es einerseits nicht als zwingende Notwendigkeit an- 
zuselien, daß sämtliche neuen Mittel in die bekannte runde 
Form gepreßt, werden, so darf man auf der anderen Seite 
dennoch den Fortschritt nicht verkennen, der beispielsweise 
mit, der Einführung der Aspirin-, Veronal- und anderer 
Tabletten gemacht ist. Die Vorzüge der Tablette, die bereits 
Harnack 1 ) beleuchtet und kritisiert hat, mögen in Kürze 
liier nochmals dem Leser vorgeführt werden: 

Tabletten sind in der Einzeldosierung genau und zu¬ 
verlässig ; wenigstens k ö n n e n sie es sein. Wenn da¬ 
gegen neuerdings von anderer Seite gewissen Mitteln der 
Vorwurf gemacht wird, die enthielten in Tabletlenform nicht 
das nötige (auf der Packung angegebene) Gewicht, so ist 
dafür allein der Fabrikant der betreffenden Substanz haft¬ 
bar zu machen, an der Beliebtheit der Tablette als solcher 
ändert dies nichts! Wenn ich sage, ..die Tabletten können 
genau sein“, so stütze ich mich dabei u. a. auf die Analysen, 
die Liebreich 2 ) veröffentlicht hat und welche die Ge¬ 
nauigkeit der Dosierung der sog. „Tabloids“ bezeugen. Die 


’) E. Harnack: Therapeut. Monats!). 1907, Nr. 10. 
2 ) O. Liebreich: Ibidem- 1898, Nr. 8. 


kleinen Schwankungen, die die einzelnen Tabletten an wirk¬ 
samen Bestandteilen aufweisen, gehören zu den Differenzen, 
diu hei der Analyse solcher Stoffe kaum zu vermeiden sind. 

Eine solche Genauigkeit läßt, sich nur im Großhelrieb 
erreichen. Abgesehen davon, daß einem viel beschäftigten 
Apotheker "die Zeit zu kostbar sein wird, einige auf Re¬ 
zept verordnet.' Tabletten einer 'beliebigen Substanz ex 
tempore kunstgerecht anzufertigen, sprechen manche andere, 
hier nicht genauer zu behandelnde Gründe gegen die An¬ 
fertigung von Tabletten in den Apotheken. Es ist liir ihn 
ratsamer, die Herstellung bestimmter Tabletten auch be¬ 
stimmten Fabrikanten, welche die nötige Routine haben, zu 
überlassen. 

Aut alle Fälle kann eine im großen hergestellte Tablette 
bezüglich der genauen Dosierung anderen Formen, z. I !. 
den Pillen, an die Seile gestellt werden, wenn sie auch 
letztere durch ihre leichte Zerfallbarkeit noch überlrifil. 
Andere Dosierungs-,,Einheiten“, wie Eßlöffel oder sogar 
Messerspitze lassen einen viel zu großen Spielraum und 
können niemals, was Exaktheit der Dosierung belriflt, die 
Tablette ersetzen. 

Als zweite Tugend fordert II a r n a c k von der 'I ablelle, 
daß sie praktisch zweckmäßig ist. ich denke, über die 
Zweckmäßigkeit der Tablette brauchen wir Mediziner kein 
Wort zu verlieren, ln erster Linie ist diese Arzneiform 
■leicht transportabel und ich hin der Ansicht, daß manche 
modernen Mittel in Tableltenform (Veronal, Aspirin ihre 
Popularität zum Teil ihrem appetitlichen und eleganten 
äußeren Gewände zu verdanken haben. W ie einfach ge¬ 
staltet sich vor allem auf Reisen, im Kriege usw. die An¬ 
wendung der Tablette gegenüber Mixturen und abgeleilien 
Pulvern! 

Eine weitere Anforderung, die Harnack an eine 
Arzneiform stellt, ist die, möglichst schnell lieferbar und 
nicht zu kostspielig zu sein. Auch diesem V erlangen komm! 
die Tablette nach. Daß die fabrikmäßig hergestelllen, in 
Originalpackung verschlossenen Tabletten s n ior t lieterbar 
sind, falls der Apotheker sie führt, ist ein Hauptvorteil. 
Und endlich besitzen wir in der Tablette eine billige Arznei¬ 
form; die Wohlfeilheit dieser Verordnungsweise war es wohl 
in erster Linie, die den Aerzten diktierte, für eine Reihe 
von Mitteln in der Kassenpraxis die fabrikmäßig Jier- 
gesteliten Tabletten zu verschreiben. Dem Vergleich zu¬ 
liebe diene ein alltägliches Beispiel: Die Azetylsalizylsäure 
soll in 20 Einzeldosen ä 0,5 g ordiniert werden; es kostet 
das Rezept: 
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Acicl. acetylosalic. 0,5, tal. dos. 20 mit Schachtel 
1,55 M„ 

Acid. acetylosalic. 0,5. Uos. Nr. 20. Compr. ;ut f. lab. 
(d. h. vom Apotheker selbst komprimiert) mit Papp¬ 
schachtel 1,70 M., 

dagegen: Acid. acetylosal. 1 Original-Röhrchen 
(20 Stück) ä 0,5 g (ohne Disp.) 0,50 M. 

Wer in den beiden ersten Fällen und wer im letzten 
Falle den Nutzen hat, sieht jeder sofort. Wir Aerzte sollen 
aber durch unsere Rezepte weder den Nutzen der Fabriken 
unnötig erhöhen, noch das Verdienst der Apotheker 
schmälern. Die schroffen Gegensätze, die zurzeit 
zwischen den Fabriken und den Apothekern bestehen, 
können in etwas ausgeglichen werden, wenn einige Fa¬ 
briken sich u. a. bereit erklären würden, das Verdienst der 
Apotheker an den Tabletten in Originalpackung zu erhöhen 
und Tabletten auch in kleineren Packungen als bis jetzt 
in den Handel zu bringen 3 ). Letztere Forderung wird auch 
vom medizinischen Standpunkt in manchen Fällen zu billi¬ 
gen sein, z. B. wo es sich darum handelt, die Reaktion 
eines Kranken gegen ein Medikament festzustellen. Tabletten 
in loser Packung in den Handel zu bringen, birgt für den 
Fabrikanten die Gefahr, daß statt der Originalprodukte Nach¬ 
ahmungen derselben (Substitutionsprodükte) verkauft 
werden. 

Die Gegensätze zwischen Fabrikanten und Apotheker 
zu schlichten, ist nicht unsere Sache; der Arzt muß in 
erster Linie das Interesse seiner Patienten wahren. 

Aus den vorher genannten Gründen darf man mit Recht 
die Tablette als einen großen Fortschritt auf dem Gebiete 
der pharmazeutischen Technik anselien. 

Hinsichtlich eines medizinisch sehr wichtigen Punktes 
sind die Tabletten systematisch noch nicht geprüft worden, 
nämlich auf ihre Zerfall-barkcit im Körpcrinncr.n. 
Um diesen Punkt dreht sich m. Ei die ganze Frage nach^dor 
therapeutischen Brauchbarkeit dieser Arzneiform. 

Ich habe mich nun der Aufgabe unterzogen, eine große 
Anzahl fabrikmäßig hergestellter Tabletten auf ihre Zerfall¬ 
barkeif im Magensaft zu prüfen. Das Einnehmen von 
Tabletten wird in den meisten Fällen in der Weise von¬ 
statten gehen, daß der Kranke das komprimierte Medika¬ 
ment trocken auf die Zunge legt und mit. einem Schluck 
Wasser hinunterspült. Bei sehr vielen Arzneien, deren 
Wirkung recht bald erwünscht ist, empfiehlt es sich, heißes 
Wasser nachzutrinken; insbesondere ist auf diese Maß¬ 
nahme bei Verabreichung von schwerlöslichen Schlaf¬ 
mitteln 4 ) (Veronal, Proponal, Bromural) entschieden zu 
achten. Kranke, die sich nicht an.den schlechten Geschmack 
eines Mittels stoßen, pflegen auch die Tabletten vorher in 
Stückchen zu zerkauen und mit einem Schluck Wasser ver¬ 
mischt, hinabzubefördern. In diesen Fällen wird die Auf¬ 
lösung und Resorption natürlich eine schnellere sein, als 
wenn die Tablette in toto verschluckt wird. 

Was geschieht nun mit einer Tablette, wenn sie dem 
Magen überantwortet ist? Ist die Substanz in Wasser leiehl 
löslich oder in zweckmäßiger Weise, d. h. mit geeigneten 
Bindemitteln gepreßt, so zerfällt sie alsbald und mischt 
sich unter den Speisebrei. Oft dauert aber dieser Vorgang 
viele Stunden und die Resorption der Arznei leidet ganz 
entschieden. 

Die Zerfallbarkeit der verschiedenen Tabletten habe 
icli in folgender Weise geprüft: Um den Vorgang den phy¬ 
siologischen Verhältnissen in etwa anzupassen, benutzte ich 
künstlichen Magensaft (0,2o/o Salzsäure und Pepsin) und 
um die Konsistenz des Speisebreies nachzuahmen, etwas 
weiche Semmel. Von dieser Mischung wurden jedesmal 
100 ccm in einen mittelgroßen E rlenmeyer sehen Kol ben 
gebracht, die betreffende Tablette hineingeworfen und unter 
zeitweiligem leisen Umschwenken (nicht Schütteln!) bei 
37 -38° im Brutschrank belassen. Ab und zu wurde der 

s ) Hoffinann: Pharmazeutische Zeitung 1909, S. 197. 

*) C. Bac)iem: Unsere Schlafmittel, Berlin (Hirschwald) 1909. 
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Brutschrank geöffnet und die Zerfallbarkeit der (meist 
weißen) Tabletten kontrolliert. 

Es scheint nicht ohne Interesse, die fabrikmäßig her¬ 
gestellten (meist neuere Arzneimittel enthaltenden) Tabletten 
(Tabelle A) mit den in Apotheken oder in Krankenhäusern 
vielfach vorrätig gehaltenen Tabletten aus offizineilen (älte¬ 
ren) Arzneimitteln (Tabelle B) zu vergleichen. 

Ehe ich die Tabellen wiedergebe, möchte ich hervor¬ 
heben, daß Löslichkeit und Zerfallbarkeit nicht dasselbe 
ist ; es kann eine Substanz im sauren Magensaft unlöslich 
sein und dennoch eine aus ihr gepreßte Tablette im Magen 
zerfallen. 

Tabelle A. 

(Die Zahlen hinter dem Namen des Mittels geben den Gehalt an 
wirksamer Substanz in einer Tablette an.) 

Acidol 0,5 . . . nach 15 Min. zerfallen; .Jodstärkereaktion negativ. 

Agurin 0,5 . . . „ 15 „ „ „ positiv. 

Aristochin 0,25 „ 15 „ „ „ „ 

Asferryl (Chokoladetabl.) 0,04; nach 15 Min. zur Hälfte aufgelöst, nach 
5 Stunden völlig durchweicht. 

Aspirin 0,5 . . . nach kaum 1 Min. völlig zerfallen; Jodreaktion pos. 
Aspirin-Ersatz (Azetylsalizylsäure) nach kaum 1 Minute völlig zer¬ 
fallen; Jodreaktion positiv. 

nach 15 Min. völlig zerfallen; Jodreaktion positiv. 

77 i ;l n »1 >1 71 ?1 

?i lä „ „ „ „ negativ. 

77 i !> 71 71 77 77 71 

„15 „ „ ,, „ positiv. 

Digipuratum (=0.1 Digitalisblätt.) nach 1 Stunde völlig zerfallen; .Tod- 
reaktion positiv. 

nach 15 Min. zerfallen; Jodreaktion positiv. 

77 15 „ „ „ negativ. 

7 ? 15 „ „ „ positiv. 

„ 5 Std. zu 86 % gelöst; „ negativ. 

„ kaum 1 Min zerfallen; „ positiv. 

„ 15 Min. zerfallen; „ negativ. 

„ einigen Stund, sehr weniggelöst; Form erhalten. 
„ 15 Min. zerfallen; Jodreaktion positiv. 

,, .7 ,7 77 . „ negativ, 

zerfällt fast augenblicklich in größere Stücke; .Jod¬ 
reaktion positiv. 

zerfällt sofort, schon in kaltem Wasser; Jodreaktion 
positiv. (Eine 4—5 Jahre alte Neuronaltabletto batte 
sich nach 5 Stunden nur zu 20°'o gelöst!) 
Nukleogen . . . nach 15 Min. zerfallen. 

Orexintannat 0,25. „ einigen Min. zerfallen; .Jodreaktion positiv. 

(Chokoladetabl.) 0,25 nach einiger Zeit völlig durchweicht. 


Benzosalin 0,5 
I Borovertiii 0,5 
Bromalin 1,0 . 
Bromglidino 0,5 
Bromural Ö,f 


Diplosal 0,5 . . 
Diuretin 0,5 
Duotal 0,5 . . 

Hetralin 0,5 
Isopral 0,5 . . 
Jodglidine 0,5 
Jo dipin 0,2 . . 

Jodival 0,8 . . 
Medinal 0,5 . . 
Neurofebrin 0,5 

Neuronal 0.5 . 


nach 


Stund < 


Ovaraden 0,25 . . nach 15 Min. zur Hälfte; 

gelöst; mit Jod Braunviolettfärbung. 

. zerfällt sofort schon in kaltem Wasser; Jodreakt. pos. 
. nach 15 Min. in weiche Stückchen zerf. „ ,, 

. nach 5 Stunden noch nicht gelöst, die auf der 
Tablette eingepreßte Schrift noch lesbar. 

. nach wenigen Minuten völlig gelöst. 

. „ 2 „ gelöst; Jodreaktion positiv. 

Rhenmtabletten 0,25 (Apotheke' nach 3 Stunden nicht zerfallen. 

(schwimmen über der Flüssigkeit) bald durchweicht, 
Form noch nach 4 Std. erhalten; Jodreaktion pos. 
nach 4 Std. fast ganz zerfallen; „ „ 

(schwimmen ebenfalls über der Flüssigkeit), 
binnen 1 Min. zerfallen; Jodreaktion positiv, 
c. saccb. (Apotheke) nach 2 Stunden ganz gelöst; 
Jodreaktion negativ. 

c. Cacao (Apotheke) nach 2 Stunden durchweicht; 
Form noch erhalten. Jodreaktion positiv, 
nach 15 Min zerfallen; „ „ 

„ 5 Stunden fast ganz gelöst; Jodreaktion pos. 

„ 5 „ ganz weich, zerfällt beim Um¬ 

schwenken. 

nach 15 Min. gelöst; Jodreaktion positiv. 

77 15 „ ,, ,, negativ. 

(Burrotighs, Wellcome & Co., altes Präparat) nach 
4 Std. fast vollständig gelöst; Jedreaktion negativ, 
nach 15 Min. fast vollständig gelöst; Jodreakt. neg. 
„ 5 Stunden zerfallen; Jodreaktion negativ. 

Veronal 0,5 (Chokoladetabl., altes Präparat), zerfällt nur schwer. 

„ 0,5 c. Amylo zerfällt augenblicklich in kaltem Wasser, Jod¬ 

reaktion positiv. 

Veronaluatrium 0,5 (Chokoladetabl.), nach 15 Min. zerfallen, 

Des Vergleiches halber ließ ich mir von der Firma 
Hadra, Berlin, eine Reihe beliebiger Tabletten aus 
offizinellen (meist älteren) Arzneimitteln kommen und 
prüfte sie in der nämlichen Weise (genannte Firma liefert 
viel an Krankenhäuser und Aerzte, und es schien mir aus 
diesem Grunde wünschenswert, ihre Produkte einer genauen 
Prüfung zu unterziehen). Das Ergebnis veranschaulicht 


Proponal 0,1 
Protylin . . . 

Purgen 0.1 . , 

Pyramidon 0,1 . 
Pyrenol 0,5 . 


Sa bromin 0,5 

Sajodin 0,5 . 

Salypyiin 1,0 
Santonintab]. 0,025 

., 0,025 < 

S typticin 0,05 . 
Styptol 0,05 
Tannalbin 0,3 . 

Thephorin 0,5 . 
Thiokol 0,5 
Th}'reoidea 0,097 

Urotropin 0,5 . 
Validol, 5 Tropfen 
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Tabelle B. 

Acidum arsenicos. 0,001 nach n Min. zerfallen; Jodreaktion positiv. 

„ salicylicum 1,0 nach 3 Std. nur zu 10 °/o gelöst; Jodreaktion lieg 
„ tanmeum 0,1 „ 1 „ fast ganz zerfallen; ,, „ 

Antifebrin 0,5 . . nach 5 Min. zerfallen; Jodreaktion positiv. 

Coffeinum citricum 0,1 nach 1 Std. zu 95% gelöst; Jodreaktion pos. 
Bismutum subnitricum 0,25 nach 3 Stunden fast nicht zerfallen; Jod¬ 
reaktion negativ. 

Calomel 0,1 . . . nach kaum 1 Minute zerfallen; Jodreaktion positiv. 

Chinin hydr. 0,1 . „ 1 Std. in größere Stücke zerfallen; Jodreakt. pos. 

Fol. Sennae 0.5 . „ 3 „ durchweicht, Form erhalten; „ neg. 

Extr. Cascar. Sagr. 0,15 nach l 1 /» Stunden zu 80% zerfallen. 

Morph, hydr. 0,005 nach 1 Stunde zerfallen; Jodreaktion negativ. 

Kal. chlor. 1,0 . „ V/ t „ zu ü‘2% gelöst; Jodreaktion positiv. 

Heroin, hydrochlor. 0,003 nach 15 Min. fast vollst. gelöst; „ „ 

Magn. carbon. 0,5 nach 3 Stunden zur Hälfte zerfallen; Jodreaktion 
schwach positiv. 

Pepsin 0,25 . . . nach 1 Stunde zerfallen; Jodreaktion negativ. 

Nato, bicarb. 1,0 . „ 5 Min. gelöst; „ ,, 

Nitroglyzerin-Chokoladetabl. 0,0005 nach 3 Stunden durchweicht; Jod¬ 
reaktion schwach positiv. 

Sodamiut (Natr. bic, Amin, carb., Ol. mentb. pip.) nach 30 Min. ge¬ 
löst; Jodreaktion negativ. 

Salipyrinersatz 0,5 nach ca. 10 Min. zerfallen; Jodreaktion negativ. 

Phenolphtalein 0,2 „ 40 „ „ „ positiv. 

Tinct.opii spl. gtt. 10 „ 1 Stunde „ „ negativ. 

Podophyllin 0,03 . „ 30 Min. ,, „ „ 

Salol 0,5.. 3 Std. fast gar nicht zerfallen; Jodreakt pos. 

Diese Zahlen bedürfen keines weiteren Kommentars; 
sie zeigen zur Genüge, daß die größte Zahl — leider nicht 
alle der als Tabletten in den Handel gebrachten Medi¬ 
kamente eine hinreichende Zerfallbarkeit im Organismus 
besitzt oder wenigstens besitzen kann. Dabei ist in Be¬ 
ifacht zu ziehen, daß hier im Experiment, die Lösungs- 
resp. Zerfallbedingungen noch hinter denjenigen, die der 
Digestionstraktus bietet, zurückstehen: Tabletten, die z. ß. 
in meinen Versuchen nur durchweicht, aber nicht ganz 
zerfallen waren, werden in der gleichen Zeit durch geringe 
perisUllisohe Bewegungen und Reibungen vollends zer¬ 
fallen. Auch Tabletten, deren Löslichkeit im alkalischen 
Darmsall. eine größere ist als im Magen, werden noch zeitig 
genug zur Resorption kommen, da sie den Magen völlig 
durchweicht verlassen. Rechnet man die Aufenthaltsdauer 
von Speisen und Arzneien im Magen zu etwa vier Stunden, 
so darf man annehmen, daß innerhalb dieser Zeit, wie 
die Tabelle A zeigt, fast, alle Tabletten im Magen zerfallen 
sind; die, welche noch ihre Form behalten, aber durch 
und durch weich sind, gehen im Darm ihrer völligen Auf¬ 
lösung resp. völligem Zerfall entgegen. 

Als Bindemittel bei der Kompression dienten in den 
meisten Fällen Stärke oder stärkeführende Pflanzenpulver 
(Tragant), wie die Jodreaktion ergab. In ca. 40 Fällen 
konnte ich Stärke mit Sicherheit nach weisen, in 25 Fällen 
fiel die Probe negativ aus; die anderen sind zweifelhaft 
(die Substanz gibt schon allein mit Jod Blaufärbung iisiv. . 
Genauere Untersuchungen über die Qualität und Quanti¬ 
tät. der einzelnen Bindemittel habe ich nicht angestellt, 
da diese Frage zu sehr die p h a r mazcutische C h oraie 
berührt. Andererseits ist sie aber für den Arzt von nur 
geringem Interesse, da, wie ein Blick auf die Tabellen A 
und II zeigt, ein Zusammenhang zwischen stärkehaltigen 
und stärkefreien Tabletten hinsichtlich der Löslichkeit bozw. 
Zerfallbarkcit. nicht besteht. Welche Bindemittel im ein¬ 
zelnen Falle zu wählen sind, hängt meist, von der physika¬ 
lisch-chemischen Beschaffenheit des zu komprimierenden 
Mittels ab. 

Nicht so gleichgültig sollIo der Arzt gegen das Aller 
der Tabletten sein. Ich konnte wiederholt bei meinen Unter¬ 
suchungen feststollen, daß Tabletten (Thioeol, Neuronal 
usw.), die einige Jahre alt waren, eine viel geringere Ten¬ 
denz zum Zerfällen zeigten, als frische oder erst einige 
Monate alle. Die letzteren zerfallen oft 20mal schneller 
als die abgelagerte Ware. Diesem Umstand Rechnung Ra¬ 
gend, müßte dem Apotheker gestattet sein, Tabletten, die 
älter als etwa zwei Jahre sind, der Fabrik zum Umtausch 
gegen frische zurückzusenden, falls sich eine mangelhafte 
Löslichkeit resp. Zerfall barkeil horausstellen sollte. Auf 
der anderen Seile empfiehlt es sich, dem Publikum die 


Gewähr zu geben, nur leicht zerfallbare und leicht lös¬ 
liche Tabletten zu erhalten, und zwar durch einen Zusatz 
in der zu erwartenden neuen Pharmakopoea germanica 
Edit. V; im Text des Artikels „Paslilli“ (Tabuletlaei dürftc 
etwa folgender Vermerk aufgenommen werden: ,,Pastillen, 
Tabletten, Täfelchen etc. sollen in 100 ccm Wasser (oder 
in dem vorher genannten Pepsln-Salzsäuregcmisch) bei 
37° innerhalb einer halben Stunde bei zeitweiligem ge¬ 
linden Umschwenken völlig zerfallen.“ Bei der Abgabe von 
Tabletten in (verschlossener) Originalpackung dürfte diese 
Prüfung allerdings auf Schwierigkeiten stoßen. 

Es scheint, am Platze zu sein, hier einen Vergleich aulzu¬ 
stellen zwischen der Tablette des Großhandels und den 
in den Apotheken angefertigten oder aus pharmazeutischen 
Fabriken bezogenen Pillen. Hierüber gibt die kleine Ta¬ 
in 15- C Auskunft. 

Tabelle C. 

Colchicinpillen (Colchicine Houde), franz. Fabrikat, nach '/, Std. gelöst, 
Pil. Blaudii (Bonner Apotheke) nach 4 Sl.fl. in 2 Teile zerfallen. 

„ „ II( ,, „ ) „ 2'/ 2 „ weich, nicht zerfallen. 

., Aloct. ferrat, (Bonner Apotheke) nach 2 1 . Std. noch nicht ganz zerf. 
Pillen aus Aloe-f-Extr. Ithei (Bonner Apotheke) nach 2 l / z Std. fast 
ganz zerfallen. 

Eisen-Arsen Khenm-Pillen (Bonn. Apoth) nach 2 l / 2 Std. fast'ganz zerf. 
Pil. Myrt.illi Jasper nach 2h, Std. fast ganz zerfallen. 

„ Kreosoti sacch.. obd. (Bonn. Apoth.) nach 2 1 ) Std. nur die Zucker- 
lnillo gelöst, Korn nur etwas erweicht. 

„ Guajakoli (Bonn. Apoth.) nach 2'/, Std. noch nicht zerfallen. 

,, Cascar. Sagrad. sacch. obd. (Bonn. Apoth.) nach 3 Std. nur wenig 
zerfallen. 

„ Alocs sacch. obd. (Bonn. Apoth.) nach 3 Std. innerer Kern noch 
nicht durchweicht. 

Unter den hier genannten, beliebig gewählten (mir zu¬ 
fällig zur Verfügung stehenden Pillen können sich nur die 
französischen Colehieinpillen rühmen, schnell zu zerfallen 
( 1/2 Stunde , alle übrigen gebrauch!en dazu mehrere Stun¬ 
den, \yenn _ü'i.erh,U)pl. eine_v,öjlige Durchweichung Stattjand. 
So war die Löslichkeil der vier letztgenannten Pillen, die 
einer Bonner Apotheke entstammten und fabrikmäßig dar¬ 
gestellt waren, im künstlichen Magensaft eine recht un¬ 
genügende, dagegen waren die beiden einige Wochen ver¬ 
lier in der Apotheke frisch bereiteten Bheuni-Aloe und Eisen- 
Aisen Ulieum-Dillen bereits nach 2(4 Stunden zerfallen. Be¬ 
züglich der Auflösung der l’illen im Magendarmtraktus kann 
man noch zu deren Nachteil den Umstand anführen, daß 
die kleine runde Pillenform von den peristaltischjen Be¬ 
wegungen weniger beeinflußt, wird, als ich dies bereits von 
den größeren und kantigen Tabletten hervorhob. 

Als Gesamtergebnis vorliegender Untersuchungen 
glaube ich sagen zu dürfen: 1. Im allgemeinen besitzt die 
Tablelle gegenüber anderen Arzneiformen wesentliche Vor¬ 
teile. 2. Geschieht die Kompression mil Zuhilfenahme ge¬ 
eigneter Bindemittel, so ist die Zerfallbarkcit im Organismus 
eine hinlänglich genügende. 3. Alte Tabletten bieten nicht 
die Gewähr für prompte Zerfallbarkei!; letztere s illle in 
zweifelhaften Fällen stets vom Arzte in der angegebenen 
(oder ähnlichen! Weise geprüft werden. 

* * * 

Endlich halte ich die Bemerkung nicht für unnötig, 
daß ich in keiner Weise weder an den Interessen einer 
lahlcllenfabrizierciidcn Fabrik, noch einer Apotheke ma¬ 
teriell lieleiligl bin. 


Die Ursache der Gicht vom fermentativen 
Standpunkte aus. 

Von San.»Rat Dr. Seherk, Bad Homburg. 

Es ist nicht zu bestreiten, daß wir in der pathogene¬ 
tischen Erkenntnis der Gicht vorgeschritten sind, seitdem 
die Entwicklung dieser Krankheit auf einen gestörten 
Nukleinstoffwechsel zurückgeführt wird. Die analytischen 
und synthetischen Prozesse im Zellenleben stellen mit der 
Hydrolyse und der Katalyse in innigem Zusammenhang. 
Beide Vorgänge, sowohl die Wasseraddilion, als auch die 
Saiiersloffüberlragung bilden wertvolle Faktoren im Zellen- 
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Chemismus, eine Störung dieser Prozesse wird zur Aus¬ 
bildung bestimmter Krankheitsformen führen. Während 
die hydrolytischen Vorgänge sowohl im Verdauungskauül, 
als auch im intermediären Verlaufe des Stoffwechsels ihre 
Einwirkung auf die dein Organismus zugeführl.eu .Nähr¬ 
stoffe ausüben, werden die Verbrennungen im Innern der 
Zellen bewerkstelligt, indem die Sauerstoffübertragung 
durch die Oxydasen unter normalen Verhältnissen über¬ 
mittelt wird. Bekanntlich kennzeichnen sich die hydro¬ 
lytischen Enzyme durch ihre spezifische Wirkungsweise 
aus, die Oxydationsprozesse verlaufen überall, sobald sich 
Sauerstoff mit Wasserstoff zu Wasser und mit Kohlenstoff 
zu Kohlensäure vereinigen kann, in gleicher Weise. 

Diese Gelegenheit wird durch die Lagerung der Mole¬ 
küle geboten, die Konfiguration derselben ist für die Kata¬ 
lyse maßgebend. 

Betrachten wir'die fermentativen Prozesse im Organis¬ 
mus von diesem Gesichtspunkte aus, so wird uns ein¬ 
leuchten, daß durch die Hydrolyse die Nährsubstanzen nicht 
nur resorbierbar geschaffen werden, sondern daß dieselben 
deiartig analysiert resp. elektrolytisch dissoziiert werden, 
daß sic zum synthetischen Aufbau verwendet und zur Ver¬ 
brennung verwertet werden können. 

An diese komplizierten Vorgänge schließt sich dann die 
Exponierung der Schlacken, also der Verhrennungsprodukte 
als letzte Phase des Stoffwechsels an. 

Greifen wir nach dieser Einleitung nun auf den 
N ii k lei ns toff Wechsel zurück, so liegt auf der Hand, 
daß diese verschiedenen Momente zu berücksichtigen sind, 
wenn wir uns ein ätiologisches Bild entwerfen wollen. 

Fest, stehl heutzutage, daß das Zellkerneiweiß die 
Muilersubstanz der Harnsäure darstellt und daß die Tophi 
aus saurem härnsauren Natron bestehen ; die Schlußfolge¬ 
rung ist demnach berechtigt, daß die Retention der Harn¬ 
säure, wie dieselbe bei der Gicht beobachtet wird, auf 
abnorme Affinitätsgesetze, auf eine Verschiebung der Mo¬ 
leküle resp. auf eine verminderte Oxydation ziirüekzuführen 
isl, und alle diese Faktoren sich durch einen gestörten 
Nukleinstoffwechsel begründen lassen. 

Beachten wir außerdem, daß die Prnduktionsfähigkeil 
der drüsigen Organe ganz besonders der Einwirkung der 
Nervenzellentätigkeit unterliegt, so ist es erklärlich und 
durch physiologische Experimente erwiesen, daß die Quan¬ 
tität und Qualität der verschiedenen spezifisch hydroly¬ 
tischen Fermente von einer normalen Innervierung ab¬ 
hängig ist, durch welche der Biotohus der Drüsenzelten 
erhalten wird. Sind nervöse Affektionen hereditär oder 
erworben nachzuweisen, so wird stets die Drüsentätigkeit 
bis zu einem gewissen Grade in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

In diesem Sinne habe ich schon vor 10 fahren die 
neurogene Aetiologie der Gicht 1 zu beleuchten versachl 
und der Zusammenhang bestimmter nervöser Apparate mit 
der Drüsenfunktion hat in den letzten fahren, durch die 
Forschungen von Pawlow, Bickel und anderen Auto- 
ritäten ihre exakte Bestätigung gefunden. 

Auch die Empfindlichkeit der Gichtkranken gegen Alko¬ 
hol und die Bleigicht, weisen beide auf eine Schädigung 
der nervösen Funktion hin, denn dieselben stellen Nerven¬ 
gifte dar. 

Ist eine nervöse Prädisposition vorhanden, so wird 
nach Einverleibung dieser Gifte die Nerventätigkeit um so 
leichter geschädigt werden und die produktive Tätigkeit 
der Drüsenzellen wird minderwertige Fermente liefern. 
Andererseits ist zu beachten, daß in Fällen, in denen keine 
hereditäre Belastung vorliegt, auch keine Gichl durch Alko¬ 
holzufuhr erzieh werden kann, wäre das Gegenteil zu ver¬ 
zeichnen, so würde die Gicht bei akademisch Gebildeten 


Nr. 2Ö 

in Deutschland viel häufiger beobachtet werden, da be¬ 
kanntlich auf den Universitäten der Alkoholgennß sehr ver¬ 
breitet ist. 

Heber die verschiedenen Ansichten über die Ursache 
der Bleigicht hat Minkowsky 2 ) ausführlich berichtet, 
derselbe kommt zu dem Resultat: daß „das Blei offenbar 
diejenigen Gewebselemente zu schädigen vermag, deren 
Funktion gestört sein muß, wenn die Gicht entstehen soll, 
aber die Leistungsunfähigkeit jener Gewebselemente kann 
in der Regel erst dann zutage treten, wenn ihre Funktion 
in höherem Grade in Anspruch genommen wird.“ 

Sprechen wir als Gewebselemente die Nervenzellen in 
diesem Falle als maßgebend an, so scheint mir das Riltsol 
gelöst. 

Sowohl Duck w o r t h, als auch L a n c e r e a u x haben 
schon vor Jahren in erster Linie die Einwirkung des Bleies 
auf das Nervensystem und die auf diesem Wege hervor¬ 
gerufene trophischen Störungen beschuldigt; daß die An¬ 
schauungsweise dieser Forscher die richtige ist, geht schon 
aus der analogen Giftwirkung des Alkohols hervor: 
Lüthje hat für das erste Auftreten der Bleigicht ein 
Durchschnittsalter von 37 fahren berechnet, dasselbe Alter 
hat Patissier für das erste Auftreten der ererbten Gicht 
angegeben. 

Als Beweis für die neurogene Ursache der Gicht könnte 
man noch das häufige Auftreten dieser Krankheil in de- 
englischen Bevölkerung janführen. Denn es isl zu be¬ 
achten, daß in England eine ausgesprochene Inzucht sich 
geltend macht, die hereditäre Belastung demnach von zwei 
Seiten zu berücksichtigen ist, freilich mag als unterstützen¬ 
der Faktor nebenbei auch der große Fleischkonsum, wie 
er bei den Engländern üblich ist, auf die Wagschale zu 
legen sein. Daß durch übermäßige Nukleinzufuhr, die 
Bildung von Harnsäure befördert wird, ist eine irnbestnlleru' 
Tatsache, Unter normalen Verhältnissen stammt diese Harn¬ 
säure, welche mit dem llrin ausgeschieden wird, teils aus 
dem Abbau der Nukleino, welche von den spezifischen 
Enzymen vorschriftsmäßig gespalten und den intermediären 
Stoflwechselprozeß durchgemacht haben, leils aus dem 
Zerfall der Leukozyten. 

Erwägen wir, daß bei der Leukozytose, wiewohl 
eine bedeutende Zunahme von Harnsäuregehall im Urin 
sich nachweisen läßt, niemals gichtische Symptome auf- 
trelen, so müssen bei der Synthese der leukozytisehm 
Bausteine besondere Faktoren zu berücksichtigen sein. 
Wir müssen zugeben, daß diese Frage immer noch nicht 
genügsam geklärt ist. Wie aus den Forschungen von 
Worm-Müller, Hoppe-Sey 1 er, Miescher und 
Kos sei hervorgeht, stellt das Nuklein eine Mischung von 
organischen Phosphorverbindungen mit eiweißähnlichen 
Substanzen dar, doch sind einige Nukleine in Alkalien un¬ 
löslicher als andere. Diese Verschiedenartigkeit der 
Nukleine liefert uns in gleicher Weise einen Fingerzeig, 
von welcher Seite wir die Abbauprodukte bis zur Harnsäure 
zu beurteilen haben. 

Nach den Forschungen von Schittenhelm haben 
wir bei Ablauf des Parinstoffwechsels mit mindestens vier 
Fermenten zu rechnen, nämlich 

1. ein Ferment, welches das Nuklein derartig spaltet, 
daß die Purinbasen frei werden, 

2. ein hydrolytisches Ferment, welche das Adenin irr 
Hypoxanthin und Guanin in Xanthin umwandelt, 

3. eine katalytische Qxydase, welche Hypoxanthin zu 
Xanthin und letzteres zu Harnsäure oxydiert, 

4. ein urikolytisches Ferment, welches die Harnsäure 
weiter zersetzt. 


s ) Die Gicht. Spezielle Pathologie und Therapie. Wien 1903, 
Verlag von Alfred Holder. 


') Verlag von Vogel k ICreyenbrink, Berlin 1897. 
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Drug sch und Schiften heim 3 ) unterscheiden 
streng die endogene von der exogenen Harnsäure. 'Nach 
denselben entstammt die erste vom Zerfall des Kernmaterials 
im Organismus und läßt sich im Harn nachweisen, die 
letztere hat ihren Ursprung aus den Nukleinen der Nah¬ 
rung. Immerhin sind die einzige Quelle die Nukieine, in 
welchen die Purinbasen enthalten sind. Die Aminopurine 
(Guanin und Adenin) sind Bausteine des Organismus, wäh¬ 
rend die Oxypurine, Produkte des intermediären Stoff¬ 
wechsels darstellen. 

Bei Verfütterung mit nukleinreichen Organen wird im 
Darm unter Wirkung des Trypsins bekanntlich Nuklein¬ 
säure abgespalten. Der kolloidale Zustand wird dadurch 
in einen diffundiblen, resorbierbaren umgewandelt. In¬ 
wieweit ein Teil der Purinbasen wieder zum synthetischen 
Aufbau verwertet werden kann, ist noch nicht entschieden, 
auch ist nicht erwiesen, welche Art von Nuklein als Aus¬ 
gangsmaterial zur Synthese geeignet sind, diese Fragen 
harren noch der Lösung und es wird erst nach Klarstellung 
dieser Faktoren das Bild der Pathogenese der Gicht voll¬ 
kommen geklärt sein. 

Daß -bei der Gicht andererseits eine funktionelle fer¬ 
mentative Minderleistung zugrunde liegt, ist heutzutage 
nicht mehr zu bestreiten. Daß bei einer abnormen Fer¬ 
mentwirkung die Lagerung der Moleküle eine andere Kon¬ 
figuration zeigt, wie unter normalen Verhältnissen beobach¬ 
tet wird, ist keine Streitfrage, es werden isomere Sub¬ 
stanzen gebildet, welche wohl dieselbe chemische Formel 
aufweisen, aber sich durch den Grad der Verbrennungs¬ 
fähigkeit unterscheiden, in analoger Weise, wie wir diese 
Differenz unter normalen Verhältnissen zwischen Dextrose 
und Levulose konstatieren können. 

Hat sich die Harnsäure im Blutstrome bei Gichtkranken 
aiigesamrneU, so wird ein Zeitpunkt kommen, in welchem 
sie durch die Kapillarwände diffundiert und wird sich die 
Gewebe in erster Linie der chemischen Affinität nach aus- 
. neben, welche sich durch einen hohen Gehalt von Alka¬ 
lien auszeichnen. Nach dieser Richtung hin wird das 
lvnoipolgewebe selektiv bevorzugt, r'a dasselbe einen hohen 
Gehall von Natron aufweist. Es bildet sich das schwer 
lösliche saure harnsaure Natron. Es ist demnach richtiger, 
von einer Knorpelgicht, wie von einer Gelenkgicht zu reden, 
denn wenn auch außer den Knorpeln, die das Gelenk um¬ 
gebenden Sehnen und Bänder in Mitleidenschaft gezogen 
werden, so eignen diese sich ebenfalls zur Bildung der 
Tophi ihrer chemischen Beschaffenheit wegen. Außerdem 
sind Tophi im Ohrknorpel, Augenlid, Kehlkopf und Rippen 
knorpel nachgewiesen. 

Daß am häufigsten die Fußzehenknorpel befallen wer¬ 
den. hat seinen Grund darin, daß der Blutstrom, weit vom 
Herzen entfernt, durch verminderten Druck eine günstige 
Gelegenheit hat, zur Abgabe der pathologisch konfigurierten 
Harnsäure in das umliegende Gewebe. 

Physikalische Faktoren kommen auch bei der Bildung 
von Harnsteinen in Kalkuraten bei der uratischeu Diathese 
in Betracht, und die Ansicht, die neuerdings von einzelnen 
Autoren verteidigt wird, daß die harnsaure Diathese mit 
der Gicht nichts zu schaffen habe, sondern beide Krank¬ 
heiten scharf getrennt werden müßten, ist nicht stich¬ 
haltig. Weist doch schon die häufige Koinzidenz, da wir 
bei Gichtkranken so oft Harnsteine konstatieren können, 
auf eine analoge Aetiologie hin. Wie bei der Nierengicht 
besonders die komplizierte Konstruktion des Nierengewebes 
mit den vielfach geschlängelten Tubulis der 'im Blut an¬ 
gehäuften Harnsäure Gelegenheit, darbietet, sich zu Kalk- 
urat zu vereinigen, so werden auch Nierengries, Nieren¬ 
sand, Nierensteine, Harnsteine in den engen Harnleitern bei 
ihrer Bildung von demselben physikalischen Gesichtspunkt 

3 ) Dip Gicht, ihr Wesen und ihre Behandlung:. Therapie der 
Gegenwart, August 1907. 
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aus /.u beurteilen sein. Die ungünstige Prognose der 
Nieiengirht läßt sich durch die dauernde Schädigung des 
Nieiongewelies begründen, während die Konkremente in 
heu anderen Organen des uropoetiseken Systems he- - 
kann I lieh durch operative Eingriffe entfernt und 
die I op1 1 i im Kn.irpelgewebe zur Einschmelzung gebracht 
werden können. Wenn auch bei letzteren nekrotische .. 9 
Beide, welche durch chemische Einwirkungen entständen 
sind, Schädigungen des Gewebes zurücklassen, so sind 
diese Folgen mit der Insuffizienz der Nierengewebe nicht 
in Parallele zu slellen. 

Verfolgen wir vom fermentativen Standpunkt aus die 
Bildung der verschiedenen Symptome, welche das Bild der 
Giilil kennzeichnen, so werden uns neue Anhaltspunkte 
geboten, wie wir möglicherweise der Entwicklung der Gicht 
i ntgegenarheilen können. 

Wir können hoi ausgesprochener Heredität nicht nur 
prophylaktische .Maßregeln amvenden und durch geeignete 
BeiI viirsclirifleii. sowie durch Brunnenkuren und physika¬ 
lische Therapie den Ausbruch der gichtischen Symptome, 
namentlich die Anhäufung von Harnsäure im Blutstrom, 
zu verhindern versuchen und andererseits, wenn Tophi sieh 
gebildet haben, die Häufigkeit der akuten Attacken durch 
llehung der fermentativen Prozesse einzuschränken ver¬ 
suchen. 

Wie die Erfahrung uns lehrt, hat der Gebrauch be¬ 
stimmter .Mineralwasser)rinkkuren einen günstigen Einfluß 
auf den Verlauf der Gicht. Es ist nicht zu bestreiten, daß 
eine alljährliche Trinkkur die Gichüeidenden vor häufigen 
Attacken schützt, deshalb sehen wir in den meisten Kur- 
i ih n die Gichtkranken als alte Stammgäste Jahr für Jahr 

ihien Brui.. trinken, denn sie selbst bestätigen, daß hei 

dem Ausfall einer S immerkur, im Winter die Anfälle häufi¬ 
ger werden. Wollen wir diesen anerkannten Erfahrungs- 
salz Wissenschaft lieh begründen, so können wir, meiner 
Ansicht nach, die Errungenschaften der neuen balneolo- 
giseheu Forschungen zur Deutung heranzieheii. Seit 
dem wir wissen, daß die Aufnahme bestimmter Ionen bei 
dem Gebrauche einer Trinkkur von großem Einfluß ist, 
und daß bei einem eventuellen Minus eine Deckung s'tatt- 
lindon kann, dürfen wir hei dem Erfolg einer Miheralwasser- 
Irinkkur die Wirkung der fermentativen Prozesse mit. her- ■ 
auzicheu. 

ll.i die hydrolytischen Fermente Derivate von Eiwejß- 
stibslanzen darstollen und diese kolloidalen Säfte sich durch 
einen bestimmten Gehalt anorganischer Elemente vonein¬ 
ander unterscheiden, so tritt auch hier wieder die Be¬ 
deutung dieser minimalen Werte zur Bestreitung des Zellen- 
cliciiiisnnis in den Vordergrund. ■ 

Die Versuche im Reagenzglase zeigen uns, daß die Ge- 
iinnuugsfennenle durch Kalkzusatz in ihrer Wirkungs¬ 
weise erhöht werden und daß bei den verschiedenen Fer¬ 
menten die differenten Reaktionen des Mediums eine lier- 
vonagende Rolle spielen, wir sind vollkommen berechtigt, 
analoge .Nonnen auch hei der Einwirkung der Fermente 
inlra vifam zu berücksichtigen. 

Daß die elektrolytischen Dissoziationsprodukte der 
Salze, wie dieselben in den natürlichen Mineralquellen ent¬ 
halten sind, nach dieser Richtung hin zu beurteilen sind, 
ist wohl nicht mehr zu bestreiten; ist doch neuerdings 
auch der Beweis geführt, daß die radioaktiven Substanzen 
einen oxydationsbefördernden Einfluß ausüben 4 ). Das 
Radium wirkt in erster Linie auf die Reaktionskinetik, d. h. 
die euzvmalösen Prozesse. Daß bestimmte anorganische 
Eli mente im Organismus als Oxydasen wirken, ist schon 
vor Jahren naehgewiesen. Inwieweit nun der Beförderung 
der Sauersloffiiherlragnng ein therapeutischer Effekt hei 
dem Abbau der Harnsäure zuzuschreiben ist, bleibt noch 

4 ) Leber die Wirkungen von Strahlenarten. Von Prof. Dr. 

X c u b e r<g. Zeiiechr. für Balneol.; 1909, Nr. 2. 
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eingehenden . Forschungen übrig, festzustellen, doch ist 
höchstwahrscheinlich, da Adas sogen, urikolytische Fer¬ 
ment bei diesen Vorgängen in Beziehung zu bringen ist. 

Seitdem die Erkenntnis der differenten Permeabilität 
der lipoiden Zellmembranen'Vlen verschiedenen Ionen gegen¬ 
über dem pharmakodynamischen Studium eine neue Rich¬ 
tung angezeigt hat, sind wir berechtigt, diese Errungen¬ 
schaften auch in den baineologischen Forschungen zu ver¬ 
werten. 

Eine neue Aera hat sich eröffnet, die physikalisch¬ 
chemische Wissenschaft bildet jetzt die Basis der biologi¬ 
schen Erkenntnis. 


Umrisse einer biologischen Medizin. 

Von Kreisarzt Dr. Baehmann zu Harburg a. E. 

Unser ärztliches Handeln, sowohl zur Heilung, als auch 
zur Verhütung von Krankheit, ist unmittelbar abhängig von 
unserer Anschauung vom Krankheitswesen. Machen wir 
uns der Natur widersprechende oder doch mangelhaft ent¬ 
sprechende Vorstellungen vom Krankheitsvorgange, so wird 
der Wert unseres ärztlichen Tuns sicherlich darunter leiden: 
wir werden neben dem Nutzen zugleich mehr oder weniger 
Schaden stiften, vielleicht wird der Nutzen durch den Scha¬ 
den sogar überwogen werden. Ne noceat. medicus! 

Die Frage: Was ist Krankheit? kann aber nicht allein 
auf Grund noch so langdauernder ärztlicher Erfahrungen 
und eingehender ärztlicher: Untersuchungen gelöst werden, 
sondern es gehört zu ihrer richtigen Beantwortung un¬ 
bedingt eine „vorgefaßte“ Grundanschauung, nämlich über 
das Wesen des Lebens. Wie der Arzt sich das Lehen 
denkt, so wird er auch den Krankheitsvorgang beurteilen. 
Denkt er es sich rein mechanistisch und vom Zufall ab¬ 
hängig, so wird er auch den Krankheitsvorgang, seine Ur¬ 
sachen und seine Förderungen und Hemmungen' in einer 
mehr äußerlichen, ja oberflächlichen Weise hclraclilcu: die 
wahren, inneren Ursachen der Krankheit und ihre inneren 
Heilmittel werden ihm verborgen bleiben. Nur eine wahr¬ 
haft biologische, d. h. von der Kenntnis des Lebens 
ausgehende Grundänschauung kann den Arzt der richtigen 
Erfassung seiner Aufgaben näher führen. 

Die jedesmaligen Systeme der Aerzle hingen daher slels 
von dem Standpunkte der Naturlchre und Philosophie der 
Jahrhunderte ab. Unsere Medizin seit der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts ist eine ausgesprochen materialistische, als 
unmittelbar» Folge der rein mechanistischen und materia¬ 
listischen, alles Seelische im Leben negierenden Natur¬ 
wissenschaft und Lebensanschauung. 

Krankheit ist kein Zustand, sondern eine Tätigkeit 
des Organismus. Dieselbe läßt aus ihrer Eigenart das 
Streben des Einzelwesens erkennen, bestimmte Schädlich¬ 
keiten zu entfernen öder sich doch ihnen anzupassen. E i no 
solche Tätigkeit ist aber zweifellos eine 
psychische. Krankheit isl also eine durch die Psycho 
eingeleitete und von derselben geleitete Tätigkeit des Ge¬ 
samtorganismus (Personal-Intellekts) oder einzelnen seiner 
Teile (Organ-Intellekts) zum Zwecke der Entfernung schäd¬ 
licher Reize oder Stoffe oder der Anpassung an dieselben. 

Diese Krankhteitsthiedrie muß, sobald sie einmal von 
der Wissenschaft als richtig anerkannt sein wird, gleich¬ 
zeilig einen der Hauptbeweise für die Richtigkeit und Un¬ 
entbehrlichkeit der Ps y c ho - B io 1 o g i e abgeben, welche 
naturwissenschaftliche Richtung zurzeit, bekanntlich noch 
mit der mechanistischen Biologie und dem Monismus um 
die Herrschaft ringt: Panty, France, Ad. Wagner 
u. a. gegen Roux, Weis mann, Plate u. a.; La¬ 
marckismus gegen Ncu-Darwinismus. 

Beim Entstehen jeder Krankheit kommt eine innere 
und eine äußere Ursache in Befracht, wie dieses schon 


Stricker und H neppe richtig erkannt haben. Erster« 
stellt hei den Stoffwechsel- und Konstitulionskrankheiteu 
im Vordergrund, letztere nur hei einigen Infektionskrank¬ 
heiten Und Zoonosen, besonders dann, wenn die Infektion 
stark virulent oder durch die Zahl der Keime in übermäßiger 
Weise erfolgt. In der Mehrzahl der sog. Infektionskrank¬ 
heiten spielt aber gleichfalls die innere Ursache praktisch 
die Hauptrolle, wie z. B. bei der Tuberkulose, ja wahrschein¬ 
lich seihst bei Scharlach, Diphtherie und sonstigen heut¬ 
zutage als reine Infektionen betrachteten Vorgängen. 

Die biologische K o n s t i t u I i o ns 1 e h r e stimmt 
im großen und ganzen auch mit der Krankheitslehre des 
Hippokrates überein. Der größte Kenner der Konsti¬ 
tution war jedoch Galen us, der in einer Zeit der Kon- 
stitulionsverschlechterung weiter Kreise des römischen 
Volkes gelebt haben muß, welche unserer heutigen Zeit ähn¬ 
lich gewesen zu sein scheint (nos omnes versamur in in- 
temperie). 

Schlechte Konstitution ist die durch einen fehlerhaften 
Betrieb unseres Organismus infolge unnatürlicher Lebens¬ 
weise abnorm gewordene Zusammensetzung des Körpers, 
seiner Flüssigkeiten und seiner festen Gewebe. Diese Ver¬ 
schlechterung der Bestandteile des Körpers betrifft zuerst 
die Lymphe und das Blut. Sie kennzeichnet sich durch das 
Vorwiegen von verbrauchten Leukozyten und deren Deri¬ 
vaten; oftmals auch durch gleichzeitige oder konsekutive 
Vermehrung des Wassers, Kochsalzes, Fettes und von Binde¬ 
gewebe, sowie durch Herabsetzung einiger mineralischer 
Bestandteile der Flüssigkeiten und Gewebe: Kalk, Natron, 
Eisen u. a. m. 

Hieraus ergibt sich auch eine biologische Wertbestim- 
mung des Einzelmenschen, nämlich nach der Beschaffen¬ 
heit seiner Körpergewebe und dem Massenverhälfnis der 
edleren Gewebe zu den unedleren, wovon sicherlich auch die 
Funktion des Geistes in hohem Grade abhängig ist. Energie 
hängt von der Konstitution ab, sagt Emerson. Nerv. 
Muskel und Bl ulgefäßo sihd doch ohne Zweifel mehr werl, als' 
verdorbene Lymphe, Fell, Wasser und Bindegewebe! Diese 
11ngleich'wertigkcil der Kürpergewebe ist aber auch schon 
äußerlich zu erkennen, sie drückt dem Menschen den 
Stempel auf, der die künstlerisch? Form desselben bedingt: 
Hier liegt auch der Begriff der „Uassenschönheit“ des 
Menschen, eines Ausdruckes, welcher viel mehr von der 
biologischen Konstitution, als der Rasse abhängt. Eine 
eigentliche Entartung vermag der Biologe jedoch in der 
Konstitutionsverschlechterung nicht zu erkennen, wenn 
man darunter nicht die erbliche Verschlechterung des Kör¬ 
pers verstehen will, welche durch Einwirkung auf das 
Keimplasma entstehen kann, am häufigsten durch Alkohol 
und Syphilis, vielleicht aber auch durch eine im Laufe der 
Generationen einwirkende unhygienische Lebensweise 
sonstiger Art. 

Die letzte Ursache der verschlechterten Konstitution 
besteht in den meisten Fällen in verkehrter Ernährung oder 
in einer erblichen Disposition, die ursprünglich vielleicht 
gleichfalls durch verkehrte Ernährung entslanden ist. 

Konstitution und Ernährung rücken bei der biologischen 
Medizin somit in den Vordergrund, ja in den Mittelpunkt 
von Pathologie, Therapie und Prophylaxe, und lassen die 
Infektion an zweite Stelle treten. 

Außer der fehlerhaften Ernährung und der Infektion gibt 
cs dann noch einige nicht unwichtige, wenn auch negalive 
Hilfsürsach’en der Erkrankung, bestehend im Fehlen hy¬ 
gienischer Reizte, wie Luft, Licht, Wasser, Bewegung usw., 
welche daher bei ihrer richtigen Anwendung gleichfalls 
dazu helfen können, Krankheiten zu heilen und zu verhüten. 

Die biologische T h e r a p i e ist somit eine d i, äte- 
tisch-hygienische; die Bezeichnung „physikalische 
Therapie“ muß sie jedoch als irreführend ablehnen. 

Als wichtigstes Hilfsmittel oder Organ der Selb'stheilung 
benutzt der Organismus nun die Leukozyten, auch weiße 
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Blutkörperchen genannt, obgleich sic in die Blutbahn nicht 
hineingehören. ‘ Dieselben bilden mit einer Mineralsalz- 
Lösung zusammen die Lymphe. Sie haben biologisch die 
größte Verwandtschaft mit den Urtierchen oder Protozoen 
und sind, wie diese, mit vitalen Kräften ausgestattet (Enzym- 
bildung, Vermehrung durch Teilung, Gestaltsveränderung, 
selbständige Fortbewegung , vermittels welcher sie in be¬ 
stimmten Grenzen zweckmäßig zu handeln wissen. Diese 
Leukozyten, auch Phagozyten oder Freßzellen genannt, um¬ 
schließen und verdauen schädliche organische Substanz, 
wie ■/.. B. dem Magen und Dann einverleibtes tierisches Ei¬ 
weiß - soweit es nicht dem Körper assimiliert werden kann 
Gifte aller Art, Staub, Kohle, sonstige Fremdkörper; gegen 
Gifte bilden sie Gegengifte, auch im Blutserum, wohl durch 
Auflösung ihrer Substanz dortselbs!. Bei der Bekämpfung 
dieser Feinde diesen Vorgang halte ich für höchst 
wichtig - werden sie jedoch selbst geschädigt oder sogar 
abgetötet. Ich nenne daher dieses Phänomen' Nekrozy- 
tose (von «zpos = Leichnam) und habe es zuerst 
auf der Karlsbader Naturforscher-Versammlung 1902 
in meinem Vortrage: „Konstitution und Infektion“ be¬ 
schrieben und in seiner Wichtigkeit für die gesamte Pa¬ 
thologie dargestellt. Sodann fallen die Nekrozyten auch 
weiteren Veränderungen anheim, wie der Umwandlung in 
Fibrin, Schleim, Eiter, Schweiß, Drüsensekrete und Ex- 
krete aller Art, auf welche Weise der Organismus in der 
Form von natürlichen und gesteigerten Drüsentätigkeiten 
aller Art, von Exsudaten und Katarrhen, sich von allen 
fremden .und giftigen Stoffen reinigt (Katharsis der alten 
Schule . So kommt die Blutreinigungslehre der Humoral¬ 
pathologie wieder zu Ehren, jedoch vervollkommnet durch 
die Einzelkenntnisse der exakten Medizin, denen bisher nur 
der naturphilösophische Zusammenhang fehlte. 

Aus der biologischen Medizin ergibt sich somit auch 
eine allgemeine Dispositionslehre, nicht nur für 
Infeklkms-, sondern auch für Konslilulionskraukheiten. Die 
Disposition oder Krankheitsanlage besteht im allgemeinen 
im Vorhandensein der vorhin beschriebenen schlechten 
Konstitution oder Körperbeschaffenheit. Hierbei bildet das 
zurückgebliebene Material der verbrauchten Leukozyt en einen 
günstigen Nährboden für Infektionserreger, wie sich am 
einfachsten aus der Umwandlung von Leukozyten in Eiter¬ 
körperchen erkennen läßt, sowie aus der pathologisch- 
anatomischen Tatsache, daß sich vorwiegend dort Krank¬ 
heitsprodukte finden, wo innerhalb des Lebens eine An¬ 
häufung von Lymphkörperchen stattfindet. Auch der rein 
bakteriologischen Anschauung ist ja die Nährboden-Theorie 
vollständig geläufig ; ebenso wie die Saprophyten außerhalb 
des Körpers, so bedürfen auch die „krankheitserregenden“ 
Mikrobien innerhalb desselben zu ihrer Ansiedelung und 
ihrem Gedeihen eines geeigneten Nährbodens. Was für ein 
Körpergewebe könnte ihnen aber einen geeigneteren Nähr¬ 
boden verschaffen, als ein nekrobiotisches, ein im Zerfall 
begriffenes, wie wir es nur in Gestalt der verbrauchten 
Lymphkörperchen kennen? Allerdings besitzt der Organis¬ 
mus, außer den zahlreichen Ausscheidungsvorgängen (Eva- 
kuationeri) auch ein Mittel, um die verbrauchten Leukozyten 
schon innerhalb des Körpers unangreifbar für Mikrobien 
zu machen: er wandelt sie in Fettzellen um, wahrschein¬ 
lich durch Infiltration von Fett; so sind sie nun zwar der 
Infektion entzogen, beeinträchtigen aber bekanntlich in 
anderer, mehr mechanischer Weise, die Funktionen des 
Organismus. 

Eine Reform der seil der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
allzu einseitig mechanisUsch-infektionistischen Medizin auf 
biologischer Grundlage ist aber nicht durchführbar ohne 
eine vorherige Beseitigung der L i e b i g - Vo i t-R u b ne r - 
sehen Ernährungslehre. Deren Hauptfehler bestehen erstens 
in der Verkennung des Wesens der Eiweißverdauung find 
der daraus entstandenen Ueberschätzung des Eiweißes als 
Nahrung, besonders des tierischen Eiweißes in Fleisch und 



Milch (Muskcllibrin und Kasein , welche teil weis sogar Fremd¬ 
körper für den menschlichen Organismus sind, nicht aber 
Nährstoffe, die er sich assimilieren könnte; zweitens in der 
Unterschätzung des Wertes der Mineralstoffe als eigent¬ 
licher Zellnahrung; drittens derjenigen der Pflanzensäuren 
als wichtiges Mittel zur Erhaltung der Al'kalinität des Blutes 
bei ihrer Zersetzung in kohlensaures Natron: viertens der 
Zellulose als kotbildenden Ballaststoffes, vielleicht sogar als 
wichtigen Nahrungsstoffes (wenn auch nur ein gewisser 
Teil davon verdaut wird . Wenn auch Prof. Rubner in 
.der in diesem Jahre erschienenen zweiten Auflage seines 
Büchleins: „Nahrungsmittel und Ernährungskunde“ der 
biologischen Auffassung bereits einige Konzessionen macht, 
so findet man bei ihm immer noch nicht den geringsten 
Hinweis auf die hervorragende Bolle, welche die weißen 
Blutkörperchen bei der üblichen Ueberschwemmung des 
Körpers mit Nahrungseiweiß spielen; ebensowenig wie auf 
die Bedeutung des Obstes und der sonstigen Baumfrüchle 
für die Volksernährung hingewiesen wird. 

Diese mechanistische Ernährungslehre der medizini¬ 
schen Schule, zusammen mit der gleichfalls mechanistischen 
Infektionslehre müssen also erst noch von der ^eueren 
Lebenslehre überwunden werden. Sie haben eine pseudo- 
exakte Medizin hervorgebrachl, welche dieselben nicht nur 
von ihrer altklassischen hippokratisch -vital isli- 
sehen Rieht u n g abgelenkt, sondern im Zusammengehen 
mit der gesamten materialistischen Naturauffassung der 
letzten Hälfte des 19. Jahrhunderts die Volksgesundheit un¬ 
zweifelhaft geschädigt, ja teilweise der Entartung enlgegen- 
geführt haben, was dem Kundigen keine verminderte Sterb¬ 
lichkeit an Infektionskrankheiten zu verschleiern vermag. 
Die gleichzeitige Zurückdrängung einiger Ynlksseuehen hätte 
sich wahrscheinlich auch ohne Einfluß der theoretischen 
Bakteriologie allein durch vermehrte Reinlichkeit erreichen 
lassen. 

Die Vorzüge einer solchen biologischen Medizin vor der 
heute noch fast unumschränkt herrschenden meehanistisch- 
infeklionistischen Heilkunde äußern sich überdies in ihrer 
logischen Klarheit und Verständlichkeit auch für den Un¬ 
gelehrten, sowie in ihrem inneren Zusammenhänge mit dem 
Geiste der Zeit, welcher wieder mehr Natürlichkeit, Ein¬ 
fachheit und Ehrlichkeit verlangt. Nur durch ehrliche 
Selbsterkenntnis und festen Willen zur Besserung lassen 
sich aber diese Schäden einer übergelehrten, nur scheinbar 
exakten Wissenschaft allmählich überwinden. Ganz be¬ 
sonders muß das Opfer der aus dem Volksempfinden heraus 
entstandenen Naturheilkunde gegenüber gebracht werden, 
deren Ergebnisse im großen und ganzen als richtig anzu¬ 
erkennen, wofür dann der große Gewinn erzielt wird, das 
Ansehen einer wahren Wissenschaft zu fördern, den liefen 
Riß zwischen Arzt und Volk wieder auszufüllen und einen 
Standpunkt zu gewinnen, von dem aus mit bester Aussicht 
auf Erfolg eine wahrhaft naturwissenschaftliche Medizin 
erbaut und durch dieselbe auch die Kurpfuscherei wirklich mit 
Erfolg bekämpft werden kann. Diese notwendige Reform 
der Medizin kann unseres Erachtens aber nur durch die 
P s \ c ho-Biologie erreicht werden. 


Trinkt Buttermilch! 

Von Dr. Abramowski. Sehwarzort. 

Warum in die Ferne schweifen etc. Täglich fast er¬ 
scheinen „angenehme“, „beschwerdelos regu lierende“, 
„wohlschmeckende“, sich „erst im Darm lösende“ etc. Ab¬ 
führmittel und werden, je moderner die „Aufmachung“ ist 
oder nach dem Umfange und der Güte der beigegebenen 
..Literatur“, hoch und höher bezahlt. Es verlohnte sich 
allein eine Kollektion geschmackvoll gewählter Namen zu 


FF 





392 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 25 


sammeln und h;j diese Elaborate findiger, merkauliier In¬ 
genia der ihnen ach so bald bevorstehenden Ver¬ 
gessenheit zu entreißen, nachdem sie ein ephemeres Schein¬ 
leben geführt haben. Wie schön klingt nicht „Regulin“ 1 
und „Aperitin“, aber doch nicht so schön wie manche 
Namen von „Heilmitteln“ auf anderen Gebieten der „Wissen¬ 
schaft“. Schmeichelt sich „Blutan“ nicht dem Ohre pin, 
ist der Name „Gurgerol“ nicht klassisch geschmackvoll ge¬ 
wählt? Alle diese schön benannten „Errungenschaften der 
Neuzeit“ müßt Ihr an Euren treuen Patienten auf ihre 
Wirksamkeit erproben, Kollegen, wenn anders Ihr nicht 
„versimpeln“, ,,verbauern“, „versumpfen“ wollt, wenn Ihr 
„mit der Zeit mitgehen“, wenn Ihr „auf der Höhe“ bleiben 
wollt! „Beuge Dein Haupt, stolzer Sigambrer, verbrenne, 
was Du verehrt hast, verehre, was Du verbrannt hast I Doch 
Haec hactcnus I Warum in die Ferne schweifen, sieh*, 
das Gute liegt so nah! Ich meine die alte, gute Butter¬ 
milch, die vier Eigenschaften in sich vereinigt, die wahrlich 
nicht gering anzuschlagen sind, erstens wirkt sie leicht er¬ 
regend auf die Darmperistaltik, also abführend, zweitens 
ist .sie ein gutes Nahrungsmittel, drittens haben wir in ihr 
einen herrlichen, erquickenden Sommertrunk, und viertens 
■ist sie fabelhaft billig. Hinzuzufügen wäre noch, daß sie 
ausnahmslos brillant vertragen wird, nimmt sie doch selbst 
der Säuglingsmagen anstandslos an. Man höre nur, was 
11 e u b n e r bei der Behandlung der chronischen Verdauungs¬ 
schwäche der Säuglinge sagt (0. Heubner, Behandlung 
der Verdauungsstörungen im Säuglingsaller [Handbuch der 
Therapie der Erkrankungen der Verdauungsorgane, Pin- 
zoldt und Stintzing, Jena 1903, pag. 204]) .... „hier 
kommen ganz besonders diejenigen Formen in Betracht, die 
in möglichst kleinen Volumen möglichst große Menge von 
Energie enthalten: ein Postulat, was ja bei der Butter¬ 
milch in vorzüglichster Weise erfüllt ist.“ Man versuche 
einmal einem Säuglingsmagen oder, um nicht gleich ins 
Extreme zu gehen, dem geschwächten MigeruDariälraktus 
eines Erwachsenen, . er braucht gar nicht einmal einer 
Hyslciika anzugehören, Apfelblümchen, Pomeril oder ähn¬ 
liche Eilige anzubieten und die Nackenschläge werden nicht 
auf sich warten lassen, während man durch die Empfehlung 
der Bullermilch in solchen Fällen Dank ernten wird. Also 
lügen wir den vielen, jetzt bei der Reklame so üblichen 
Imperativen noch einen hinzu: „Trinkt Buttermilch!“ 


REFERATE. 

. Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling’. dirig. Aizt des Krankenhauses, 
Mors. 

1. Ueber Erkrankung des Pankreas, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der bei der Cholelithiasis verkomm enden Pancreatitis 
chronica. Von Prof. Kehr. Ilalberstadt. Mitteil, aus den 
Grenzgeb., Bd. 20, H. 1. 

2. Ueber Iiirnpunkticii und Trepanation. Klinischer Vor¬ 
trag von Prof. II. I\ ü t I n c r . Breslau. Deutsche.med. Wochen¬ 
schrift, 1909. S. 465. 

3. Bericht über 3000 Skopolamin - Chloroform - Aetlier- 
narkosen. Von Dr. 'S c li o e m a k e r . Im Haag. Ibidem 1909, 
Xr. 7. 

4. Heilungsvorgänge nach Amputation einer geplatzten 
Mcningocele sacralis mit Resektion des Ccnus terminalis. Von 
F. G ö f f e r t . Kattowitz. Perl, kli: . Wochensehr., 1909, S. 345. 

5. Zur Klinik der traumatischen Erkrankungen der Bursa 
acroinialis. Von Privatdozent L. V reu n d , Wien. Med. Klinik, 
1909. S. 387. 

6. Ueber den Wert des Druekdifferenzverfahrens für die 
Lunge npleurachirurgie und über eine neue Ueberdruekkammer. 

Von Prof. Kaiewski, Berlin. Berliner klin, Wochensehr., 
1909, S. 336. 


7. Ueber Versuche zur Transplantation lebender Gefäß- 
stücke auf andere Hohlorgane des Körpers. Von Prof. T i e t z c , 
Breslau, Ibidem, S. 333. 

8. Die Kuhusche Tubage mit Berücksiclitigug des Ueber- 
druc-kverfahrens. Von Dr. L o t s c h , Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, Xr. 7. 

9. Die Verwendung der Serodiagnostik in der praktischen 
Chirurgie mit Berücksichtigung eigener Untersuchungen. \ on 

Dr. Wolfsohn, Schöneberg. Berl. klin. Wochenschr., 1909, 
No. 10. 

K. hat in letzter Zeit besonders auf Veränderungen am 
Pankreas geachtet und gefunden, daß bei Operationen an den 
Gallenwegen in 24% das Pankreas nicht normal war. In den 
meisten Fällen war es Pancreatitis chronica, einige Male akute 
Pankreasnekrose und Krebs. Er berichtet über 70 Fälle ein- 
gehend, von denen 16 im Anschluß an die Operation starben, 
meist Fälle, die von vornherein aussichtslos waren. — K. hat 
eine strenge Indikation bei Callensteinoperationen ; er operiert 
nur hei Empyem der Gallenblase, chronischem Oholedochusver- 
schluß und andauernden Schmerzen, die die Arbeitsfähigkeit stark 
beeinträchtigen. Auf Grund seiner Beobachtungen rät er nun 
auch zur Operation, wenn die Cammidgeprobe (Urinuntersuchung 
auf Ausfall bestimmt geformter Xadeln) positiv ausfällt, weil er 
daraus auf M.iterkrankung des Pankreas schließt. 

2. In kurzer, leicht verständlicher Weise wird der heutige 
Stand der Hirnchirurgie vorgetragen. Die Hirnpunktion nach 
N e i s s e r ist ein wertvolles diagnostisches Mittel, wenn sie bei 
strikter Indikation vorgenommen wird. Da sie nicht ganz ge¬ 
fahrlos ist, muß vor kritikloser Anwendung gewarnt werden. 
Therapeutisch kommt sie in Betracht bei Entleerung von Extra¬ 
vasaten und Ventrikelergüssen zur Beseitigung des Hirndrucks. 
Obwohl die Eröffnung der Schädelhöhle eine uralte Operation ist, 
hat sie großen Wert doch erst bekommen durch Einführung der 
Wagnersehen osteoplastischen Resektion (1889). Zur Blut¬ 
stillung aus der Kopfschwarte benutzt K. die Umstechung nach 
Heidenhain oder Kr edel. Die Umschnürung des Scliä 
dels durch Gummischlauch, die doch auch sehr gut wirkt, wird 
nicht erwähnt. Die Meißelresektion verwirft er. empfiehlt die 
D ,a li l g r e n sehe. Zange oder die Sudeckfräse. Indikation zur 
Trepanation sind Schädelknochcnerkrankungen, intrakranielle 
Blutungen und vor allem die Tumoren und Abszesse. Sie führen 
ja unbedingt zum Tode, falls nicht operiert wird. Die Prognose 
der Operation bessert sich clauerd. Bei Epilepsie ist die Trepa¬ 
nation nur bei der Jackson sehen aussichtsreich. 

3. Es sind 3 Todesfälle dabei vorgekommen, die S. auf das 
Skopolamin schiebt, einer nach 1,5 mg Skopol. -j- 2,5 mg (?) 
Morph., einer nach 1 mg Skopol. -}- 0,0015 (?) Morph., der letzte 
gar nach 0,25 mg Skopol. -f- 7,5 mg Morph. Er gibt jetzt nur noch 
0,5 mg Skopol. -f* l'i5 ctg Morph, in 2 Dosen; hei gebrechlichen, 

sehr schwachen Menschen gibt er noch bedeutend weniger, eben¬ 
so bei Blässe, leichter Cyanose, langem Krankenlager. Klei n e r 
Puls ist keine Kontraindikation. Vorzüge sind: Wegfall der 
Operationsangst, ruhigere Narkose ohne üble Nachwirkung (10% 
Erbrechen), Milderung der unmittelbaren Operationsfolgen. 

4. Verf. hat bei einer Spina bifida den Conus medullaris mit 
abgetragen lind Ausfallserscheinungen danach nicht beobachtet. 
Andere Nervenfasern verliefen nicht in dem Sack. Das Kind ent¬ 
wickelte sich völlig normal, starb nach 2 Jahren an Genickstarre. 
Es fand sich nun, daß aus der Araclinoidea eine Geschwulst ent¬ 
standen war, die den Defekt im Kreuzbein gut verschloß. 

5. Eine von rheumatischen Beschwerden schon länger heim¬ 
gesuchte Frau bekam nach starker Anstrengung des Armes 
Schmerzen in der Schulter, die nach Untersuchung außerhalb des 
Gelenks unter dem Acromion sich hauptsächlich lokalisierten. Das 
Röntgenbild zeigte einen Schatten, der der Lage nach der Bursa 
acroinialis entsprach. — F.’s Annahme, daß es sich vielleicht um 
eine Blutung handele, erscheint sehr gewagt, da Blut kaum einen 
solchen intensiven Schatten gibt. Auch der Schatten in Abb. 3 
dürfte kaum von Blut allein herrühren. Er macht vielmehr den 
Eindruck einer Myositis ossificans, die ja hier sehr häufig nach 
Traumen (auch leichterer Art) auf tritt und wieder verschwin¬ 
den kann. (Ref.) 

6. Ein neuer einfacherer TTeberdruckapparat, der aber immer¬ 
hin noch kompliziert genug ist. Näheres ist im Original nach¬ 
zusehen. Preis des Apparates 1500 M. 

7. Verf. hat vergeblich versucht, Venen zu plastischem Er¬ 
satz der Harnröhre und des Ureters zu verwenden, letzteres nur 
im Tierexperiment. Es findet eine völlige Nekrose der Vene 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


393 


mit Resorption statt, so daß später nichts mehr davon zu er¬ 
kennen war. 

8. Empfehlung der K. u h n sehen Tubage. Das Abtamponie- 
i’en des Rachens besorgt Verf. durch mit Oel getränkte Gaze; es 
iindet dadurch ein geringerer Reiz der Rachen Schleimhaut statt. 
Audi für TJeberdrucknarkosen eignet sich die Tubage gut. 

9. lieber die in letzter Zeit in reichem Maße veröffentlichten 
serologischen Untersuchungen hat Verf. zum Teil Nachprüfun¬ 
gen angestellt und faßt auf Grund dieser und der sehr reichhalti¬ 
gen Literatur seine Ansicht dahin zusammen, daß sicher die mei¬ 
sten Reaktionen für die chirurgische Klinik keine praktische 
Bedeutung haben. Nur die \Y asserma n n sehe Luesreaktion, 
die kutane Tuberkulinreaktion nach v. P i rq uet und die Kon- 
junktivalreaktion nach W o 1 f - E isne r haben großen diagno¬ 
stischen Wert. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt DrAE. Solms, Charlottenburg. 

1. Klinische Beobachtungen auf dem Gebiete der Geburts¬ 
hilfe über die Wirkung des Secaeornin. Von Dr. Schubert. 
Breslau. Müncli. med. Wochenschr. 1907, Nr. 26. 

2. Seeaeorniii-Roche, ein neues Seealepräparat. Von Frie¬ 
drich Merkel in Nürnberg. Müncli. med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 27. 

3. Secacornin-Roche. Von Walther, Giessen. Med. 
Klinik 1906, Nr. 43. 

4. Was leistet die Behandlung der puerperalen Mastitis mit 
Saugapparaten? Von Oscar J äger, Kiel. Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 14. 

5. Der Einfluß der Uterusmyonie auf die Geburt. Von Dr. 

Max Jacoby in Mannheim. Deutsche med. Wochenschrift 
1909, Nr. 21. 

6. Geburtskoniplikation durch Myom. Von E. H a r t o g , 
Breslau. Med. Klinik 1909, Nr. 18. 

7. Fieber bei Myomatosis uteri. Von Prof. T)r. O t t o 
v. F r a n"f| u o . Ufassen. Zeitschr. f. Geb. und Gyn. 1909. Bd. 64. 

8. Feber die Beziehungen der Eihaut- u. Plaeeiitarreteiition 
zum Puerperalfieber. Von Dr. Puppel, Königsberg. Ibidem. 

1.—3. In neuest?r Zeit ist als ein vorzügliches Mittel für 
die Blutstillung in der N achgeburtsperiode und bei 
gynäkologischen Leiden das Secaeornin Roche empfohlen worden. 
Das Secaeornin Roche ist eine sterile Lösung der auf die Kon¬ 
traktion des Uterus wirkenden Alkaloide des Mutterkorns, die 
sich sowohl zur subkutanen und intramuskulären Injektion wie 
zur internen und rektalen Verabreichung verwenden läßt. Da 
1 g Secaeornin 4 g Pulv. Secale cornut. in der Wirkung ent¬ 
sprechen soll, schwankt die Dosis zwischen 1 / 2 —1 g. Die Zeit, 
die zwischen Injektion und Wirkung verläuft, beträgt 5—10 Mi¬ 
nuten. Nach Schubert empfiehlt sich statt der subkutanen 
Einverleibung, hei der Schmerzen auf treten können, die intra¬ 
muskuläre in die Außenseite des Oberschenkels. Günstige Ver¬ 
suche. sind mit dem Secaeornin unter anderen von Walther, 
Schubert und Merkel angestellt worden, die daher dies 
Mittel dem Praktiker emx>fehlen. Diese Autoren verwandten 
cs a) prophylaktisch bei Leitung der Nachgeburtsperiode, um 
Atonien nach raschen Geburten, bei starker Ausdehnung der 
Gebärmutter, Wehenschwäche, Plaoenta praevia und Narkose, 
auch Lumbalanästhesien hintanzuhalten, b) zur Bekämpfung 
bereits eingetretener Atonie in der Nachgeburtszeit wie auch 
post partum, c) prophylaktisch zur Beförderung der Involution 
im Wochenbett, sowie zur Bekämpfung von lang dauerndem 
blutigen Wochenfluß, d) nach Fehlgeburten zur Beförderung 
der Involution. 

Schubert wendet im speziellen Secaeornin nach allen in¬ 
trauterinen Eingriffen während der Geburt an (Sectio caesarea, 
Wendung, manuelle Plazentalösung) und bei Retention von Ei- 
liäuten. An der Hand zweier Versuche weist Schubert nach, 
daß zwar die Kraft der Wehe 'durch Secaeorningaben nicht 
wesentlich beeinflußt werde, dagegen stellt sich ein Dauer- 
kontraktionszustand des Uterus ein, der eine beträchtliche Er¬ 
höhung des Manometerstandes am Metreurynter in der Wehen - 
pause bewirkt. Da dann keine Arbeit geleistet wird, kann Seca- 
cornin nicht in der Austreibungszeit als wehenanregendes Mittel 
gegeben werden. Demnach ist das Mittel k o n t r a i n d i z i c r t 
1. bei Blutungen in der Schwangerschaft, und 2. intra partum. 


4. Das Bi ersehe Saugverfahren ist bei der Behandlung 
der puerperalen Mastitis, richtig angewandt, allen anderen Be¬ 
handlungsmethoden überlegen. Allerdings muß ausdrücklich 
hervorgehoben werden, daß eine einwandsfreie Technik zur Er¬ 
zielung guter Resultate unbedingt notwendig ist. Zu warnen 
ist vor einem zu intensiven Ansaugen, weil dadurch leicht Er¬ 
nährungsstörungen im Bereich des Entzündungsherdes mit kon¬ 
sekutiver Abszeßbildung hervorgerufen werden können. Bei 
der Nachbehandlung ist es wichtig, daß jede Ansammlung von 
größeren Eitermengen vermieden wird, was leicht durch tägliches 
zwei- bis dreimal wiederholtes Absaugen zu erreichen ist. Schon 
nach wenigen Tagen pflegt dann die Wuhdsekretion fast ganz zu 
verschwinden. Bei diesem Vorgehen wird unschwer ein weiteres 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses vermieden. Kosmetrisch 
leistet somit dies B i e r sehe Verfahren in den Fällen von Ma¬ 
stitis abscedens alles. 

5. Die Gefährdung der schwangeren Frau durch Myome im 
Uterus ist an sich keine große. Es 'kommt nicht auf die Größe 
der Myome, sondern auf den Sitz des Tumors an. Am Corpus 
sitzende Myome gestatten, wenn auch noch so groß und zahlreich, 
einen ungestörten Geburtsverlauf. Sogar Myomknollen im 
Bereiche der tieferen Uterusabschnitte können in der Schwanger¬ 
schaft oder noch in der Eröffnungsperiode mit dem untern Seg¬ 
ment in die Höhe rücken und \den Beckeneingang freigeben. 
Zervixmyome dagegen, auch langgestielte subseröse Corpus- 
myome können durch Inkarzeration während der Anstrittsperiode 
im kleinen Becken und im Douglas Geburtskomplikationen her- 
vorrufen. Durch diese Verengerung des Beckeneinganges ent- 

j stehen meist ungünstige Kindslagen. In diesen Fällen kann nur 
die Verkleinerung des kindlichen Schädels durch Perforation oder 
der Kaiserschnitt die Gefahren der Uterusruptur beseitigen. 
(Sollte diese Gefahr nicht leichter durch Enukleation der Myome 
mittels der Hysterotomia ant. resp. posl. nach Dührssen, die 
damit gleichzeitig den Widerstand der Weichteile nach dem Schema 
des vaginalen Kaiserschnittes aufhebt, beseitigt werden können ? 
Kommt es doch vor, daß submuköse Zervixmyome durch die 
Wehen in die Scheide bis vor die Vulva lang ausgezogen geboren 
worden, die dann spontan vom Stiel abreißen [Naturheilu.ngj' 
resp. operativ leicht abzutragen sind. Referent.) — Indessen 
kommt, es aiich noch zur Spontanheilung, wenn der zervikale 
Tumor infolge der Wehentätigkeit und der Erweichung in der 
Geburt von dem vorangehenden Kindsteil aus dem kleinen Becken 
herausgedrängt wird und damit die Passage freigibt. Submuköse 
Myome bedingen weiter leicht durch die sekundäre Endometritis 
eine pathologische Adhärenz der Plazenta und einen abnormen 
Sitz derselben: Placenta praevia. All die Komplikationen führt 
Verfasser an der Hand von 2" ohne Operation glücklich ver¬ 
laufenen Fällen näher aus. 

6. Hartog schildert in ähnlicher Weise wie sub Ö. an der 
Hand eines letal durch Verblutung verlaufenen Falles die Ge¬ 
fahren der Myome in der Geburt. In seinem Falle trat nach 
cler Extraktion der Frucht eine schwere Blutung mit Atonie 
des Uterus infolge eines submukösen Zer-vixmyoras ein. Trotz¬ 
dem sofort die Plazenta, die in der Gebärmutterhöhle saß, 
exprimiert wurde, hielt die Blutung au. die erst stand, als das 
Myom aus seinem Bett, das eingerissen war, enukleiert war. Trotz 
des unglücklich verlaufenen Falles, bei dem erst intra partum 
die Diagnose auf Myom gestellt wurde und damit eine rasche 
Entschlußfähigkeit zum Handeln erforderte, konnte Verfasser 
nicht zur Empfehlung der operativen Behandlung der Zer- 
vix-Myome bereits während der Schwangerschaft, da die Ge¬ 
fährdung der schwangeren Frau-durch Myome keine große sei. 

7. Das Ergebnis dieser Arbeit ist iu folgenden Sätzen zu- 
sammengef aßt: 

I. Fieber bei Myomatosis uteri kaun — abgesehen von den 
»'Ntragenitalen Ursache] und manifester Verjauchung und Ver¬ 
eiterung nach Durchbruch in die Uterushöhle —- bedingt sein: 

a) als aseptisches bei einfacher Totalnekrose, 

b) durch bakterielle Infektion des Myoms auf dem Wege 
der Blutbahn, 

c) durch thrombophiebitische Vorgänge, 

d) durch gleichzeitige Salpingitis. 

II. Bei allein diesen Vorkommnissen kann das Fieber die 
einzige auf die Komplikation hinweisende Erscheinung sein, vor 
allen größeren Myomoperationen ist daher eine mehrtägige 
klinische Beobachtung wünschenswert. 

III. Die Totalnekrose der Myome ist häufiger als bisher 
angenommen durch die Schwangerschaft als solche bedingt, und 
da sie ebenso wie die breiige Erweichung für Mikroorganismen 
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besonders günstige Entwicklungsbedinguugen schafft, ist bei 
fieberhaftem Wochenbett und myomatösem Uterus frühzeitig 
die Operation ins Auge zu fassen, ehe schwere septische (Er¬ 
scheinungen aufgetreten sind. 

8 . Das Studium der Literatur, des klinischen Materials und 
der Obduktionsbefunde in bezug auf die Beziehungen der Ei- 
haut- und Plazentarretention zum Puerperalfieber ergibt 1. daß 
Eihautretention niemals die Ursache für Puerperalfieber ab¬ 
gibt; 2. daß ein aktives Verfahren bei Eihautretention durch 
nichts gerechtfertigt ist und oft einen schwere Infektion herbei- 
geführt hat; 3. daß Plazentarretention ein Puerperalfieber macht, 
und daß deshalb bei Puerperalfieber das Absuchen des Uterus 
nach re linierten Stücken als etwaige Ursache desselben keine 
Berechtigung hat. Das Fieber bei Retention von Plazentar - 
stücken ist nur ein harmloses Resorptionsfieber, das erst durch 
ein eventuelles Absuchen des Uterus durch Verimpfung von Bak¬ 
terien auf die Uteruswand zu einem tödlichen Puerperalfieber 
umgewandelt werden kann. 

Im allgemeinen findet sich höchst selten (in 3,7°/o) bei töd¬ 
lichem Puerperalfieber Plazentarstückretention, und dabei sind 
nicht diese, sondern die intrauterinen Manipulationen während 
der Geburt die eigentliche Ursache des Exitus. 


Hals-, Nasen- und Olirenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. M. Halle, Charlottenburg. 

1. Zur Aetiologie der akuten Otitis. Von Dr. X e u m a n n 
und Dr. E u t. hin, Wien. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 79. 
Heft 1 — 2 . 

2. Ein Fall von Oedem im Larynx nach .lodkaligebrauch. 

Von Dr. Hofier, Wien. Mönatssclir. f. Ohrenheilkunde, 1909, 

Heft 2 . 

3. Zur Bronchoskopie bei Fremdkörpern. Von Dr. Iv oli le r, 
Wien. Ebenda. 

4. Die örtliche Anästhesie der Rachen- und Gaumenmandeln 
und des Trommelfells. Von Dr. li u p r e c h t, Bremen. Ebenda 
und Heft 3 u. 4. 

1. Durch sorgfältige Untersuchungen an 181 Fällen akuter 
Otitis wollen die Autoren feststellen: 

a) Ob der Sitz der Eiterung ini Epi- oder Mesotynipanum 
einen Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung besitzt und ins¬ 
besondere, ob eine dieser Lokalisationen unausbleiblich oder in 
der größten Zahl der Fälle zur eitrigen Mastoiditis führen kann, 
oder ob diese von anderen Umständen abhängt. 

b) Ob bestimmte Erreger häufiger als andere eine akute 
Mastoiditis hervorrufen oder ob diese auch oder allein von anderen 
Umständen abhängt. 

Als häufigster Eitererreger wurde der Streptococcus pyo¬ 
genes aur. gefunden (in mehr als einem Drittel der Fälle), der 
Staphylococeus pyogenes aureus in etwa 8 %, der Streptococcus 
mucosus in etwa 12%. Streptokokkus und Staphylokokkus in 
Mischkulturen waren in etwa 16% der Fälle vorhanden, seltener 
Staphylococeus pyogenes albus (3%). Diplococcus pneumoniae 
(2%), Bacillus pyoceaneus (1%), Bacterium coli 3%). Andere 
Bakterien kamen vereinzelt in Mischkulturen vor. 

Es stellte sich ferner heraus, daß der Sitz der Eiterung in 
keinem Zusammenhang mit der Art des Erregers stellt, auch ist 
das Verhältnis der Fälle, die bei epitympanalem oder meso- 
tympanalem Sitz der Eiterung spontan ausheilten oder operiert 
werden mußten, annähernd gleich. 

Bedeutungsvoll erscheint, daß bei der relativen Seltenheit 
der Kapselkokken etwa 22% der operierten Fälle durch sie ver¬ 
ursacht. sind. I) er Streptococcus mucosus ver- 
anlaßte in 93% d e r F ä11e , b ei denen er gefun- 
d e n w u r d e , eine Operation. Nur 7% heilten spontan. 

Dagegen erwies sich der gefürchtete Streptococcus pyogenes 
albus als lange nicht so gefährlich, wie früher angenommen 
wurde. Denn von 34 bezüglichen Fällen heilten 20 spontan 
und nur 14 mußten operiert werden. 

Die vom Bacillus mucosus verursachte Otitis ist deswegen 
besonders zu fürchten, weil die Symptome oft.so gering sind, daß 
sie völlig übersehen werden, bis schwere intrakranielle Komplika- 
tjpnen ein schleuniges Eingreifen erfordern. 


2. Daß nach Jodgebraueli stärkere Sekretion der Sehleim¬ 
häute auftritt, ist allgemein bekannt. Der Jodschnupfen, die 
Anregung von Sekretion der Bronchialschleimhaut durch Jod ge¬ 
hört in das Gebiet der täglichen Beobachtungen. Selten ist 
jedoch, daß durch Jodkali eine ödematöse Schwellung des Larynx 
hervorgerufen wird. 

Verf. beobachtete einen Patienten, der allerdings 3 g Jodkali 
auf einmal gebraucht hatte. Neben starker Schwellung der 
Nasen- und Rachenschleimhaut war eine sein- intensive öde¬ 
matöse Schwellung des Larynx, besonders der .subglottischen 
Schleimhaut aufgetreten. Lebhaft rote, erheblich prominierendo 
Wülste sprangen unterhalb der Stimmbänder hervor und ver¬ 
engten die Atemspalte. 

•Codein und Stimmschonung beseitigten bald die gefährlich 
a i i mutenden Symptome. 

3. Seit der Verbesserung der K i 1 1 i a n sehen Instrumente 
durch 0 r ü n i n g ist die Bronchoskopie wesentlich erleichtert 
worden und hat immer weitere Verbreitung gefunden. Audi die 
Erfolge sind unzweideutig. Sind doch gegen 2UU glücklich aus¬ 
geführte Extraktionen von Fremdkörpern beschriebe^ Man 
denke an die wenig günstige Prognose dieser Zustände in der 
Aera der nur chirurgischen Eingriffe! 

K o li 1 e r berichtet über drei weitere Fremdkörperfälle. Der 
bemerkenswerteste ist der, wo bei einem Säugling von 672 Mona¬ 
ten ein aspiriertes Knochenstück von I 2 V 2 und 9 mm durch die 
Bronchoscopia superior ohne nachfolgende Komplikationen ent¬ 
fernt werden konnte. 

4. Für die Entfernung von Tonsillen und Adenoiden, zur 
Abtragung von Teilen hypertrophischer Tonsillen sowie zur 
Parazentese empfiehlt Verf. aufs wärmste die lokale Anästhesie. 
Er injiziert eine 2 proz. Novocain oder IV 2 proz. Alypinlösung 
mit Adrejialinzusatz in genau beschriebener Weise bei beabsichtig¬ 
ter Tonsillotomie, betupft durch Sonden, die von der Nase her 
eiugeführt werden, das Racliendach und den Tumor bei beabsich¬ 
tigter Adenotomie mit 10% Alypinlösung, und beliufs Vornahme 
der Parazentese wird ein Pflöckelien Watte mit konzentriertem 
Alypiinbrei (0,1 Alypin mit 2 gtt Suprarenin verrührt) für 
20 Min. an das Trommelfell gelegt. Schärfste Messer sind Be¬ 
dingung. 

Was die Parazentese, anlangt, so möchte.lief, daja Verfahren 
von Ruprecht empfehlen als ziemlich zuverlässig, einfach 
ausführbar und ohne schädliche Nebenwirkung. Die lokale 
Anästhesie der Tonsillen und der Adenoide dürfte sich jedoch 
nur in Fällen empfehlen, wo ältere Kinder in Frage kommen, 
wie Ruprecht ja auch erst etwa vom 7. Lebensjahre an sein 
Verfahren anwendet. Und wie bei Kindern im Alter bis zu 
7 Jahren? Und wie bei sehr ängstlichen Kindern (oder auch 
Eltern!) über diese Zeit hinaus? 

Es kann nicht die Aufgabe des lief, sein, liier ausführlich 
auf diese Frage einzugellen. Kurz bemerken möchte ich, daß in 
den meisten Fällen nicht der Schmerz das wesentliche Moment 
ist, sondern der Sliock, und daß in einer großen Anzahl der 
Fälle dieses Moment den Anlaß zur Narkose gibt. Chloroform 
anzuwenden ist allerdings nie nötig. Aether brornat. leistet in 
allen oder fast allen Fällen genügend sichere Dienste. Hierauf 
näher einzugellen, muß ich mir für andere Stelle Vorbehalten. 


Radiotherapie. 

Referent: Dr. H. E. Schmidt. Berlin. 

1. Ueber Behandlung der Alopecia mit ultravioletten 
Strahlen. Von Dr. O e o r g J o a c li i m , Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr. 1908, Nr. 19. 

2. Röntgenmomentaufnahnien. Von Friedrich Des¬ 
sauer, Aschaffenburg. Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 2t. 

1. Mitteilung von 9 Fällen von Alopecia a r e ata, die 
in günstigster Weise durch die Bestrahlung mit Quecksilberlicht 
beeinflußt und meist dauernd geheilt wurden; einige dieser Fälle 
waren vorher ohne Erfolg nach anderen Methoden behandelt 
worden. 

Der Verfasser kommt zu dem Schlüsse, daß die Behandlung 
mit Quecksilberlicht die wirksamste und sicherste ist. Zur Er¬ 
zielung von Dauerresultaten ist es wichtig, auch die letzten Reste 
der Alopecie - Herde zu beseitigen. 
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Dii', Abbildungen zeigen die benutzte Quarzlampe und eine 
Anzahl Kranker vtfr und nach der Behandlung. 

2. Kurze Mitteilung des Verfassers, daß cs ihm gelungen 
ist, wirkliche Momentaufnahmen in weniger als 1 / 100 Sek. her¬ 
zustellen. Bezüglich der Technik ist nur angegeben, daß der 
gewünschte Effekt durch einen sehr energiereichen Kathoden - 
Strahlenzufluß, der nur sehr kurze Zeit dauert, erreicht wird. 

Auffallend ist, daß ganz gewöhnliche Röntgenröhren ohne 
besondere Verstärkung der Antikathode und ohne Wasserkühlung 
diesen momentanen .gewaltigen Aufprall der Kathodenstrahlen 
anscheinend vorzüglich aushalten. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Die Therapie der chronischen Mittelohreiterung. Sam- 
melreferat von Stabsarzt Dr. H e n s e 1, Frankfurt a. O. Dtsche. 
militärärztl. Zeitschr., 1909, Heft 7. 

2. Wert der Lumbalanästhesie für die militärärztliche 
Praxis. Von Stabsarzt Dr. Flath, Rastenburg. Ebenda, Heft 8. 

3. Cholelithiasis paratypliosa und ParatypIiUKerkrankiing,ein 
Beitrag zur Frage der Bazillenträger. Von Marinestabsärzten 
Dr. R. E v e rs und Prof. Mjühlens. Dtsch. militärärztl... 
Zeitschr., 1909, Heft 9. 

1. Unter den alljährlich im Oktober eingestellten Rekruten 
befindet sich bekanntlich stets eine ganze Anzahl von Leuten, 
die an Ohrenlaufen leiden und aus diesem Grunde wieder ent¬ 
lassen werden müssen. Abgesehen davon, daß diese Zahl beson¬ 
ders in denjenigen Garnisonen von Jahr zu Jahr zunimmt, in 
welchen spezialistisch ausgebildete oder sich besonders mit Ohren¬ 
heilkunde beschäftigende Sanitätsoffiziere stehen —- zum Teil 
aus dem einfachen Grunde verfeinerter Diagnostik —, so läßt 
sieli doch nicht verkennen, daß in den letzten Jahren entschieden 
eine Zunahme der Ohrerkrankimgen und in Verbindung damit 
au (di der Nasen- und Rachenerkrankungen stattgefunden hat. 
Dieser gegenüber dem niclitspezialistiscli gebildeten Sanitäts¬ 
offizier einen kurzen und klaren Feberblick über dasjenige zu 
.geben, was auch er nach dem heutigen Stande du* Otologie von, 
der Diagnose iwid Behandlung der chronischen Mittelohreiterung, 
solange diese konservativ bleibt, wissen muß, ist der Zweck des 
vorliegenden, von Stabsarzt Heiisel in Form eines Vortrages 
erstatteten Sammelreferats. Er folgt dabei im wesentlichen 
den Ausführungen des von K ö r ner. Rostock, gelegentlich der 
letzten Tagung der deutschen otologischen Gesellschaft in Heidel¬ 
berg über das in Rede stehende Thema erstatteten Referats, was 
um so mehr ins Gewicht fällt, als hierdurch verbürgt wird, daß 
es sich nur um erprobte therapeutische Maßnahmen handelt. Wir 
können daher auch den nichtmilitärischen Kollegen den Aufsatz 
zu schneller Orientierung nur empfehlen, wobei wir nicht ver¬ 
fehlen möchten, auch noch auf ein neuerdings von Rey- 
kovsky angegebenes, in W. Roths Jahresbericht erwähntes 
einfaches Verfahren zur Entlarvung simulierter einseitiger 
Taubheit hinzuweisen, über das wir an dieser Stelle ebenfalls 
referiert haben (W. R o t h s Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete des Militärsantätswesens für 
1907. Schluß). 

2. Stabsarzt Flath. hat während seines Kommandos zur 
Gießene.r chirurgischen Klinik 1905/1908 Gelegenheit gehabt, an 
einem verhältnismäßig großen Material Erfahrungen über die 
Lumbalanästhesie zu sammeln und diese in einem in der militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft zu Insterburg gehaltenen Vortrag mit¬ 
geteilt, der jetzt, gedruckt vorliegt. Daß das Kokain heute wohl 
allgemein verlassen ist, ist bekannt, aber auch das Stovain, das 
Tropakokain sowie das Novokain haben den Erwartungen nicht 
entsprochen und sind von dem Ideal eines Anästhetikums zur 
Lumbalanästhesie noch entfernt; andere Anästhetika wurden in 
Gießen nicht versucht, vielleicht ist das neuerdings empfohlene, 
von Merck, Darmstadt, hergestellte Gummitropakokain be¬ 
rufen, das gesuchte wirklich ungiftige Lumbalanästhetikum zu 
sein; alles in allem faßt Flath seine Erfahrungen dahin zu¬ 
sammen, daß er die Frage, ob der Lumbalanästhesie überhaupt 
der Vorzug vor der Allgemeinnarkose zu geben sei, vorläufig* noch 
verneinen möchte. Sie ist eine Bereicherung der chirurgischen 
Kunst, aber noch nicht das Anästhesierungsverfahren an sich, 
und nur dann indiziert, wenn die Inhalationsnarkose kontra¬ 
indiziert ist. 


3. Ls ist heute bewiesen, daß die Bazillen der Typhusgruppe 
auf Blut- und Lymphwegen den ganzen Körper durchwandern., 
um sich dabei au gewissen Stellen, und zwar vorwiegend in der 
Gallenblase, zu lokalisieren und zu vermehren. Dementsprechend 
ist in zahlreichen Fällen über Ansiedelung von Typhusbazillen in 
der Gallenblase mit gleichzeitiger Cholezystitis und Chole¬ 
lithiasis, dagegen anscheinend bisher nur 2 mal über Para ¬ 
typhus-B-Infektion der Gallenblase (Forste r u. K a y s e r, 
Münch, med. Wochenschi*., 1905, Nr. 31) berichtet worden. Verf. 
berichten nun aus dem V erftkrankenhau.se und der bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsstation in W ilhelmshaven über zwei weitere 
derartige Fälle, die zugleich einen interessanten Beitrag zu 
der wichtigen Frage liefern, wie lange der Mensch selbst als 
„Dauerbazilleuträger“ die Hauptquelle für das Weiterbestehen 
und die Verbreitung von Typhus und Paratyphus besonders auch 
in den sogen. Typhushäusern sein kainu, in denen jahrelang immer 
wieder Typhus vorkommt, und somit die Wichtigkeit des von 
Förster betonten ,,Aufspürens der Bazillenträger" beleuchten. 
Der erste Fall betraf eine wjegen Cholezystitis operierte Frau, bei 
welcher aus der bei der Cholezystotomie (am 31. Oktober 1908) 
entleerten galligeitrigen Flüssigkeit Paratyphus-B-Bazillcn in 
Reinkultur nachgewiesen wurden, die am 16. Januar 1909 in der 
Galle (aus einer Gallenfistel) noch immer vorhanden waren, 
vereinzelt sogar noch am 25. Februar 1909, während sich im 
Stuhl am 11. Januar 1909 keine mehr fanden. Der Operation 
war eine vielleicht als Paratyphus zu deutende Erkrankung 
voraufgegangen. Aus der Gallenfistel wurden im ganzen 
342 Gallensteinehen ausgeschieden. Aus dem Blut hatten sich 
bei zwei Versuchen keine Paratyphusbazillen züchten lassen, 
im Urin wurden nur einmal, 9 Tage nach der Operation, ein¬ 
zelne nachgewiesen. Der zweite Fall war eine akute Para - 
typhusinfektion und wahrscheinlich durch direkte Ue-ber trag urig 
der Bazillen entstanden. Ehe nämlich der paratyphöse Charakter 
der Erkrankung des besprochenen ersten Falles bakteriologisch 
festgestellt war, war der zweiten Frau mit derselben, zwar 
abgewaschenen, aber nicht desinfizierten Irrigatorspitze ein 
Einlauf gemacht worden wie. der ersten. ‘ (Sonst kommt Para- 
typhus in Wilhelmshaven nicht vor.) Hier wurden die Para- 
typhusbazillen sofort nach dem Fieberanstieg im peripheren 
Blut nachgewiesen. Auch diese Kranke wurde ,,Bazillen - 
trägerin“ mit Ausscheidungen von enormen Mengen von Para- 
typhus-B-Bazillen im Stuhl. Am 10. November 1908 erkrankt, 
hatte sie am 19. Dezember 1908, am 12. Januar und 25. Februar 
1909 noch zahlreiche Bazillen im Stuhl, am 12. Januar 1909 
einzelne auch im Urin. 


Varia. 

Die Erkaltung und Verwendung des Wurmfortsatzes. Von 

Dr. C. B. Ke e 11 ey. Lancet; 2. Januar 1909. 

Zum Busch, London, dem wir schon manches treffende 
kräftige V örtlein gegen Spezialistisclic Uebertreibungen ver¬ 
danken, referiert Keetleys wunderliche ,,Methode“ in der 
Münch, med. Wochenschi’. <Nr. 14) folgendermaßen: 

K. ist einer der wärmsten Verteidiger der Appendikostomie, 
die er bei den verschiedensten Erkrankungen für indiziert hält. 
(Der Internist Ewart will sie sogar bei Typhus vornehmen, 
um die Darmgeschwüre zu bespülen!) K. will stets den Wurm 
erhalten, auch wenn wegen Appendizitis operiert wurde. Man 
kann ihn dann in die Bauchwunde eiimähen, extraperitoneal un¬ 
schädlich machen. Besonders günstig soll das bei chronischer 
Obstipation wirken, d. h. die Operation an sich führt keine 
Heilung herbei, sondern die Fistel erleichtert nur die Ein¬ 
führung von Arzneimitteln und Klysmen. Auch bei Colitis 
mucosa und ulcerosa soll die Appendixfistel Glänzendes leisten. 
— Es ist wirklich interessant, fügt zum Busch mit Recht 
hinzu, wie viel sich das Publikum und leider auch die prakti¬ 
schen Aerzte auf dem operativen Gebiete gefallen lassen. 

Gicht und Rheumatismus. Von W. H i s. (Deutsche med. 

Wochenschr., 1909, Nr. 15.) 

Ein inhaltsreicher, aber eben wegen seiner Vielseitigkeit durch 
ein kurzes Referat nicht wiederzugebender Aufsatz. H i s bricht 
eine Lanze für die Begriffe Konstitution und Diathese, die V i r - 
chow vernichtet zu hab?n glaubte, sowie für den Arthritismus 
der Franzosen (Gelenkleiden, Asthma, Migräne, Bronchitiden, 
Dyspepsieen, Albuminurie etc.), der neuerdings besonders im 
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Ausland wieder zu Ansehen -gelangt. Besondere Aufmerksamkeit 
schenkt Hls dem Purinstoffwechsel und teilt die Resultate eini¬ 
ger Untersuchungen mit. Mit Vorbehalt glaubt er sagen zu 
können, daß die Störungen des Purinstoffwechsels der echten 
Gicht, nicht aber dem Arthritismus eigentümlich sind. Das 
Weseü der Gicht ist aber nicht erschöpft durch die Störungen des 
Purin- und Harnsäurestoffwechsels, und die gichtische Diathese 
kann sich auch in anderer Weise äußern, das Verhalten des 
Purins kann also nicht zu einer Grenzbestimmung im Gebiet 
des Arthritismus benutzt werden. 

In therapeutischer Beziehung warnt II i s vor kritikloser 
Anwendung der purinfreien Diät, da die schweren chronischen 
Arthritiden meist ,,Zehrkrankheiten“ mit Neigung zu Kachexie 
und Phthise seien, wo dann die laktovegetarische Diät nur 
Unheil anrichten könne. Fr. von den Velden., 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Praktische Erfahrungen mit Dr. Hotys 
Rhcumopat und Rheumopat-Seife. 

Von Dr. med. A. Fränkel. 

prukt. Arzt und Spezialarzt für innere Krankheiten. Berlin. 

Auf die chemische Zusammensetzung von Dr. Hotys 
Rhcumopat näher einzugeheii, ist nicht. Zweck meiner 
Arbeit. Nur soviel möchte ich zur allgemeinen Orientierung 
und Erklärung für die Wirksamkeit desselben anführen, 
daß die Einreibung handlich in weicher Salbenform in Tuben 
in den Handel gelangt und in seinen Hauptbestandteilen 
Menthol, Methylsalizyl, Ichthyol, Camphor raffin., Natr. 
hiborac. enlhält. Meine Abhandlung hat nur die Aufgabe, 
den therapeutischen Wert des Mittels an der Hand einiger 
aus meiner Praxis beobachteter Fälle zu würdigen. Bei 
diesen handelt es sich um Neuralg. comm., Kopmeuralgie 
mit Haarausfall. Interkostalneuralgie, Gelenkrhteumatismus, 
Muskolrheumat.ismus, Hautjucken und Brennen. 

'Cas. 1. 'Bäckermeister L., Anfang der dreißiger Jahre, 
ziemlich stark, leidet seil wenigen Jahren an Interkostal¬ 
neuralgie. Innere Mittel, Salben aller Art, Bäder etc. sind 
von Kollegen und von mir angewandt worden. Bei Gebrauch 
des Rheumopats ist innerhalb von drei Tagen schon ge¬ 
ringe Besserung vorhanden. Infolge eingetrefener Influenza 
mit Bronchialkatarrh wird die Einreibung auf etwa zwei 
Wochen ausgesetzl und durch Prießnilz-Umschläge des 
Katarrhs halber ersetzt. Nach überstandener Krankheit 
wird von neuem das Rheumopat verordnet. Pat. gibt nach 
acht Tagen an, daß die Schmerzen bei weitem nachgelassen 
hätten, ja zeitweise geschwunden wären. Nach weiteren 
acht Tagen fühlte sich Herr L., wie er sagl, ganz wohl, 

Cas. II. Bäckermeister v. N., 57 Jahre, korpulent, isl 
seit etwa Anfang Januar 1909 an chron. Gelenkrheumatis¬ 
mus bei mir in Behandlung. Er erhielt Sälizyl-Präparate, 
Kohlensäure-Bäder, Einreibungen, Packungen. Pat. klagt 
über Schmerzen im Rücken und in den Hüftgelenken beider¬ 
seits. Milte März gebe ich neben Salizyl, das fast dauernd ge¬ 
nommen wurde, noch das Rhcumopat. Die erste achttägige 
Behandlung ergibt langsame, aber stetige Besserung. Aller¬ 
dings hat Pat. an manchen, besonders nassen Tagen mit¬ 
unter stärkere Schmerzen verspürt. Jetzt. (Ende April) be¬ 
findet sich Pat. bei weiterem ruhigen, guten Verlauf des 
Leidens bereits fast gänzlich schmerzfrei. 

Cas. III. Frau B., Hausfrau, Mitte der vierziger Jahre, 
sehr schwächlich. Diagnose: Akut. Gelenkrheumatismus, 
ist seil Ende Februar erkrankt. Neben Salizyl bekommt 
sie Packungen, Umschläge mannigfacher Art. Schmerzen 
blieben weiter sehr heftig. Finger, Ellbogen, Knie- Und 
Fußgelenke sind stark geschwollen, gerötet und erhitzt. Von 
Ende März an führte ich neben weiterem inneren Salizyl- 


Gebrauch das Rheumopat mit Watte-Umhüllungen ein. Pat. 
gibt an, daß sie sich,gleich am ersten Tage nach der Ein¬ 
reibung im allgemeinen wohler fühlte, da die lästige Hitze 
aus den Gelenken geschwunden wäre. Nach fortgesetzten 
Einreibungen geben unter Schwankung der Schwellungen 
die Schmerzen, Hitze und Rötung zurück. Seit, etwa 
15. April befindet sich Frau B. außer Bett, soweit es ihre 
allgemeine Schwäche zuläßt. Die Schwellungen sind fort¬ 
geblieben. G eringe Schmerzen im rechten Kniegelenk waren 
noch vorhanden. Am 23. April berichtete mir Pat., daß 
sie sich nunmehr völlig wiederhergestellt fühle. 

Diesen drei Fällen, die erst, einiger Zeit bedurften, 
ehe sichtliche Besserung resp. Heilung erfolgte, möchte ich 
einige beifügen, die durch den schnellen Erfolg Interesse 
und Beachtung verdienen dürften. 

Cas. IV. Frau F., 24 Jahre alt, zart, Hausfrau, klagt 
seit zwei Jahren über Kopfneuralgie und damit verbundenen 
Haarausfall. Am ersten Tage nach Einreibung der Kopfhaut 
sind die Kopfschmerzen verschwunden, nach ferneren drei 
Tagen berichtet Pat., daß der Haarausfall täglich bedeutend 
nachlasse, Kopfschmerzen sich nicht mehr eingestellt 
hätten. 

Cas. V. Frau K., 30 Jahre alt, sehr mager und schwäch¬ 
lich, Schneiderin, leidet, seit einer Reihe von Jahren an 
allgemeiner Neuralgie, besonders Kopfneuralgie mit Haar¬ 
ausfall. Auch hier sind die Kopfschmerzen gleich am ersten 
Tage nach Applikation des Mittels gewichen, ebenso die 
allgemeinen Schmerzen geringer geworden. Bei meinen Be¬ 
suchen in Zwischenräumen von 3—8 Tagen konnte ich 
stetige Besserung konstatieren. Zurzeit befindet sich Pat. 
auch völlig frei von neuralgischen Schmerzen. 

Cas. VI. Herr Bankier L., 57 Jahre, seit etwa 16 Jahren 
Diabetiker, ist von starkem Hautjucken und Nerven¬ 
schmerzen der Beine befallen. Die Seife allein hilft am 
ersten Tage bereits gegen das Jucken. Die Schmerzen in 
den Beinen haben ebenfalls bedeutend nachgelassen. Am 
achten Tage isl Herr L. wiederhergestelH'. -Da s Jucken inl 
nicht wieder aufgetreten, die Schmerzen haben gleichfalls 
aufgehört. 

Bemerken möchte ich, daß ich das Rheumopat in allen 
Fällen zweimal täglich, morgens und abends, einreiben und 
dann die Salbe mit der Rheumopat-Seife mit lauwarmem 
Wasser beseitigen ließ. Nach den bisherigen von mir 
gemachten Erfahrungen kann ich daher das Rheumöpat 
wie die Seife bestens empfehlen. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Salicylbehandlung bei akutem Gelenkrheumatismus. Von 
A. Biehn. Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 51 u. 52. 
Nach lief er. in Med. Klinik, 1909, Nr. 16. 

2. Eucerinum und Eucerinuni anhydricum als Universal- 
salbengiuiidlagen. Von Apotheker Gustav Meyer, Bis- 
rnark i. Altmark. Pharmaceut. Ztg, 1909, Nr. 36. 

3. Zur Wismutbehaiidlung nach Et Beck. Von Dr. 
F. Rosenbach. Berlin, Charite. Berl. klin. Wocliensclir., 
1909, Nr. 7. 

4. Die Wismut Verbindungen und ihre Ersatzpräparate in 
der Röntgenologie des menschlichen Magendarmkanals. Von 
Dr. C. Kaestle. Münch, med. Wocliensclir., 1909, % Nr. 18. 

1. Plehn tritt für eine frühzeitige und genügend lange 
fortgesetzte energische Salizylbehandlung bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus ein. Er gibt sein Acid. salicyl. in Dosen von 
6 —8,0 g pro die. Die Dosen sind nach P. nicht als Herzgift 
zu bezeichnen, auch nicht bei kompensierten Herzfehlern oder 
Myokarditis. Die dabei zeitweise beobachtete Nierenreizung sei 
bedeutungslos. Selbst bei chronischer Nephritis könne Acid. 
salicyl. in so hohen Dosen längere Zeit ohne Nachteil gegeben 
werden. 

2. Auch von seiten der Apotheker wird Eucerin und Eucerin, 
anhydric. als Salbengrundlage empfohlen. Das von der Fabrik 
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Technische N euerseheinungen. 


Von IT egeler & B r.ü n ings Akt.-Ges. in Aumund bei Vege¬ 
sack hergestellte Präparat ist auch von uns wegen seiner Hydro- 
philie und der Möglichkeit, dasselbe mit Medikamenten und 
Wasser leicht und schnell zu verreiben, schon öfter erwähnt wor¬ 
den. Das K u c v r i n u m a n h y d r i c. besteht zu 5% aus 
sogen. L i f s c h ü t z sehen Alkoholen (diese werden entweder 
aus dem Unverseifbaren des Wollfettes oder der Fettarten der 
inneren tierischen Organe, wie Blut, Gehirn, Knochenmark und 
dergl. hergestellt), und zu 95% Unguent. Paraffin, bezw. Vaselin, 
ameriean. Diese Substanz stellt eine weiße, weichliche Masse 
dar, die mit gleichen Teilen Wassers verrieben, einen schnee¬ 
weißen, plastischen Cream bildet und so das Eucerin um 
p u r u m darstellt. Nach Angabe M/s geht die Verreibung des 
Anhydrikums mit Aq. Calear., Liquor Plumbi, Liq. alum. acet., 
Perhydrol., Solut. Kal. jodat. ohne jede Schwierigkeit vor sich, 
während es mit Wasser ein schönes Coldcream für den Hand¬ 
verkauf abgibt. M. fiat Kühlsalben hergestellt, z. B. 1. Eucerin 
anhydric., Liq. alum. acet. ana; 2. Eucerin anhydric. 2 Teile, Liq. 
plumbi subacet .1 Teil; 3. Eucerin anhydric. 2 Teile, Aq. dest. 
1 Teil, Aq. Rosar. usw. als Coldcream. Ferner hat M. ein Unguent. 


ophthalmic. bereitet nach folgendem Rezept: 

Rp. Hydrargyr. oxyd. flav. recenter praecipit. . . 10,0 

Eucerin, anhydric.20,0 

Unguent. Paraffin.ad 100,0 


Das Präparat vermag bis zu 500% Flüssigkeit aufzunehmen. 
Aus diesem Grunde ist es, wie gesagt, sehr geeignet für Kühl¬ 
salben. Nur ist vorläufig der Preis noch ein sehr hoher, wenn 
man dagegen das Lanolin in Betracht zieht. 

3. E. Beck i.i Chicago hat 1938 eins Methode angegeben, 
die urspünglieh nur diagnostischen Zwecken dienen sollte. Bei 
komplizierten, nicht heilenden Fisteln und Abszessen tuberkulöser 
und nicht tuberkulöser Natur, die für einen zielbewußten Ein¬ 
griff sichtbar gemacht werden sollten, injizierte er eine Paste, 
bestehend aus 30 g Wismut und 60 g Vaselin, die vorher er¬ 
wärmt wird. In den Fisteln gerinnt die Paste, und man erhält 
Abgüsse, die man auf der Röntgen platte sichtbar machen kann. 
Nun entdeckte Beck, daß tuberkulöse Wirbelsäulen-^ und 
Gelenkerkrankungen, die schon seit Monaten und Jahren jeder 
Behandlung trotzten, infolge der Injektion nach Tagen und 
Wochen zur Ausheilung kamen. Diese Erfahrung machte er an 
so vielen Kranken, daß er sich veranlaßt sah, diese Methode zu 
empfehlen. Sie wurde an der Berliner Charite nachgeprüft, 
aber nicht so empfohlen, wie von anderen Kliniken, die mit den 
Wismutinjektionen Versuche Vornahmen. Man muß sich auch 
daran erinnern, daß das Wismut nicht so ungefährlich ist, und 
daß, wenn Vergiftungen sich einstellen, die Paste aus den weit¬ 
verzweigten Fisteln nicht so schnell entfernt werden kann, als 
es zur Rettung des Kranken notwendig sein würde (siehe 'das 
folgende Referat). 

4. Die Vergiftungen bei Bismut. subiiitric. zeigen als auf¬ 
fallendstes Symptom Methämoglobinämie, die bei reiner Wis¬ 
mutvergiftung fehlt. Sie wird, wie experimentell und intra 
vitäm festgestellt ist, durch die Nitratkomponente des Wismuts 
hervorgerufen. Da resorbiertes Wismut ein Gift ist, hängt eine 
Wismutvergiftung von dem Grade ab, in welchem der Organis¬ 
mus im Wasser unlösliche Bi-Verbin düngen zur Lösung und Re¬ 
sorption bringt. Dieser Grad ist sehr verschieden ; am wenigsten 
löslich ist Bismut. phosphoric. Ein völlig unlösliches Wismut¬ 
präparat hat Verf. nicht gefunden. Das nicht resorbierte Wis¬ 
mut verläßt zum Teil als Schwefelwismut den Darmkanal. Die¬ 
ses ist, per os gegeben, sehr wenig löslich. Da es also kein 
unlösliches Wismutpräparat gibt, man also immer mit 
einer Wismutvergiftung rechnen muß, schlägt K. vor, statt des¬ 
selben die reine gebrannte Thorerde, Thorium 
o x y d a t. a n h y d r i c., zu benutzen, die absolut ungiftig sein 
soll. Das Thorium gibt, infolge seines hohen spezifischen Ge¬ 
wichtes auch in geringen Pulvermengen angewandt, gleichwohl 
tiefere Schatten als «gleiche Mengen von Wismut. K. bezweifelt, 
daß der von L e w i n und Miethe empfohlene Eisenstein die 
gleichen Bilder liefere. Das Präparat ist rein weiß und ganz 
geschmacklos, wird infolgedessen gern genommen. K. hält die 
geglühte Thorerde zurzeit für das beste Ersatzmittel des 
Wismuts. 


Zange zur Entfernung; von Gipsverbäinden. 

I). 9.-Musterschutz Nr. ü5851:i. 

Von Dr. mcd. A. Drott, Canti), Bez. Breslau. 

Di«' Zange, deren Wirksamkeit nicht auf Durchschnoi- 
1 1 1 'ii .iiler Diircliili iicki'ii der festen Gipsdeeke des Verbandes, 

- 11 (1 1 in darauf lierulil, dal.! die Decke ausgebrochen wird, 
isl znk.i 19 cm lang. Die Greifbranchen sind 4,5 cm lang 
und 1.9 cm breil. Das Maul ist mit Qilörriefeti verseilen, 
i • e null re. ziemlich llacli gehaltene Branche-wird zwischen 

... Hanl anfliegenden Srhulzverliande und der ei gen 1- 

luli.ii (lijisderke eingeschahen, ohne daß der Verband 
h ui di! gemacht wird. Das zwischen den Branchen der 
Zange gefaßte Sliick der (lipsdecke wird dann durch 
In IneliiiI<■ Bewegungen vm einer zur anderen Seite , lind 
In sonders \ m hinten nach vorn zu, selbsl bei dicker Lage 
diu (Iipsschichlcu i niI Leichtigkeit herausgebrochen. In 
der eiilslamlenen 1 «4» cm breiten Rinne wird die Zange 
wi iler vorgeschoben und ein weiteres Sliick ausgebrochen. 
So fi ii tfallri'iiil, geling! es leicht, durch den ganzen, selbst 
si hr slarken Verband eine Rinne der ganzen Länge nach" 
ilnia h/.nhii ehen. Mil gewöhnlicher Schere wird dann der 
llaulri hiilzvi ilmnd ilurchlreiuit und der auseinander- 1 
gi I.ogeii.- Verband so in sauberster Weise abgenommen. 

I!i im Auseinamlerbiegen kann man vorteilhaft die-.Zange 
a u I der einen Seile ree hl winklig zur Rinne einselzeu und 
zum l'i'slhallen des Versandes benützen. 


All diese Maßnahmen erfordern sogar bei den stärksten 
Unleischenkelverbänden kaum mehr als 6—7 Minuten. Ein 
besonderer Vorzug des Instrumentes isl es, daß man ohne 
Schwierigkeiten den stärksten Krümmungen der Glieder 
folgen und auch ebenso leicht die zuerst eingeschlagene 
Richtung der Rinne nach Belieben verändern kann. Das 
Eiubohren in die Haut und das Hängenbleiben im Haul- 
schützverbande ist durch die Anordnung der Branchen ver¬ 
hindert. Die auf solche Weise gut erhaltenen Gipsverb’än de 
kann man bei ähnlichen geeigneten Gelegenheiten wieder ver¬ 
wenden, besonders als ersten Verband. Zu dem Zweck.» 
sägt, man mit einem Fuchsschwanz den abgenommenen Vor 
band auf der gegenüberliegenden Seite der Rinne durch und 
erhält so zwei Schalen, die gut haltbar werden, wenn man 
sie mit Wasserglas überstreicht. 

Sehr bequem und mühelos ist auch die Zange dann 
zu verwenden, wenn von dem fertigen Verbände zwecks 
angenehmeren Sitzes ein bestimmtes Slüek entfernt wer¬ 
den soll. 

Die Zange wird von der Fabrik Herrn. Brade, Bres¬ 
lau, Hummerei 31, gefertigt. Preis 5,50 M. 


Bücherbesprechungen. 

- . ; ■ tilg 

Die Krankenpflege in der Chirurgie. Von Dr. IT. A. L a a n . 

Utrecht. Ins Deutsche übersetzt von Dr. A. Caan; Düsseldorf. 
Verlag von F. C. \V. Vogel (Leipzig). 300 Seiten, 327 Abbil¬ 
dungen. 10 Mk. 

Ein vorzügliches Buch, das durch gute Abbildungen den 
verständlichen Text unterstützt. Es ist sehr erfreulich, daß es ; 
ins Deutsche übertragen ist. 
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S c-h 1 o ß m a n n hebt im Vorwort hervor, wie notwendig 
oiiie verständige und zuverlässige Unterstützung* durch Pflege¬ 
rinnen besonders in der Chirurgie ist und hat deshalb zur Ueber- 
setzung* des Buches angeregt. 

Nachdem Verf. einleitend darauf hingewiesen hat, wie 
wichtig das gegenseitige Vertrauen zwischen Arzt und Pflegerin 
ist, teilt er den Zweck des Buches mit: nicht allein die all- 
ge^meine Krankenpflege, nicht Anatomie und Physiologie will 
es bringen; das alles soll den Pflegerinnen bekannt sein aus 
anderen Büchern. Nur für die chirurgische Schwester und be¬ 
sonders die Operationsschwester soll hier ein spezielles Lehrbuch 
geschaffen werden. Und dieser Aufgabe wird er in vollstem 
Maße gerecht. — Nach allgemeinverständlicher und doch nicht 
vulgärer Belehrung über Wunden, ihre Entstehung und Heilung 
beschreibt er die Arten und Erscheinungen der Wundinfektion. 
Die hiergegen erforderliche Anti- und Asepsis werden peinlich 
abgehandelt und die genaueste Befolgung aller dieser Von 
Schriften immer wieder dringend empfohlen. 100 Seiten sind 
den Aufgaben der Operationsschwester gewidmet. Narkose, In¬ 
strumente und die gewöhnlichen Operationen sind in diesem Ab¬ 
schnitt dargestellt, ebenso die Assistenz hierbei. Es folgt die 
Tätigkeit der chirurgischen Stationsschwester in der Lagerung, 
Pflege und Ernährung der Kranken und der Hilfe bei dem Ver¬ 
bandwechsel. 

Sowohl beim Unterricht der Schwestern, wie als Nachschlage¬ 
werk ist das Buch durchaus zu empfehlen. Auch der Arzt wird 
in der Ausbildung manches Beherzigenswerte darin finden. Viel¬ 
leicht hätte der Uebersetzer die technischen Ausdrücke etwas 
mehr vermeiden können. F ö r s t e r 1 i n g. 

Vom Tode. Eine gemeinverständliche Darstellung von Di*.. 
Oscar Bloch, Prof, der Chirurgie a d. Universität Kopen¬ 
hagen. 2 Bde. Axel Juncker Verlag, Stuttgart. Preis 
15 Mk. 

Wenn die barmherzigen Brüder im Teil singen: „Rasch tritt 
der Tod den Menschen an“, so haben sie damit in etwas über¬ 
tragenem Sinne die Quintessenz dieses hochinteressanten Werkes 
gegeben, nämlich die Absicht (wie der Verf. im Vorwort sagt), 
seinen Lesern zu schildern, wie der Tod unter den verschiedenen 
Umständen eintritt, die dem menschlichen Leben ein Ende 
machen können, und zu zeigen, daß der Kummer der lieber- 
lebenden nicht, durch den Gedanken vermehrt zu werden braucht, 
daß der Verblichene so viel „in seiner letzten Stunde“ zu leiden 
hatte. ,,Die meisten Menschen fürchten den Tod; sie glauben, 
einen harten Kampf bestehen zu müssen, wenn sie einüial ihr 
Leben zu beschließen haben — — —*. Aber ..der Arzt, deiV 
häufig Gelegenheit hat, eine Krankheit in ihrem Verlaufe zu 
verfolgen, bis sie mit dem Tode endet, bekommt*sehr bald eine 
andere Meinung; er weiß, daß die meisten Menschen sterben, 
ohne sich des Eintretens des Todes bewußt zu Werden, und es 
ist. ihm klar, daß hier von einem „Todeskampf“ gar keine 
Rede ist.“ 

Diese Ansicht weiß der Verfasser an einer sehr großen An¬ 
zahl von „Fällen“ zu begründen; es gelingt ihm so vollständig, 
daß wir sagen dürfen: sein Buch erfüllt einen hohen ärztlichen 
und humanen Zweck, es überzeugt die Leser von der Leichtig¬ 
keit des Sterbens, es nimmt ihnen in wissenschaftlich-histori - 
scher Weise, durch eine medizinisch-naturwissenschaftliche Be¬ 
trachtungsform die Angst vor dem Tode besser als irgend ein 
Evangelium. Und was das bedeutet, weiß, wer die Psychologie 
des Menschen kennt. Je intensiver ein Mensch lebt, je rascher 
ihm die Tage vergehen, desto mehr hängt er an der Zeit, am 
Leben, desto mehr beseelt ihn ein Grauen vor der letzten Stunde. 
Bl ochs Buch „Vom Tode“ spendet Trost. Wer’s noch nicht 
weiß, erfährt hier, daß der Tod in allen Formen wie der Dieb 
in der Nacht kommt, daß die gütige Mutter Natur ihre Ge¬ 
schöpfe am Ende des Daseins nicht peinigt, sondern ihnen den 
Eintritt des Todes verschweigt. 

Im ersten Teile des Werkes wird der Zustand des mensch¬ 
lichen Geistes bei den verschiedenen Todesarten an der Hand 
zahlreicher historischer Beispiele geschildert; wir lesen da vom 
Tode durch Krankheit, im einzelnen von den Organen (Herz, 
Gehirn, Lungen etc.), deren Stillstand zum Tode führen kann, 
vom Tode infolge Altersschwäche, vom gewaltsamen Tode (Tod 
durch Gemütsbewegungen, Verdursten, Verhungern, Explosion, 
Blitz, im Kriege, durch Hinrichtung usw.), endlich vom Ein¬ 
tritt des Todes selbst. — Im zweiten Bande finden sich die Be¬ 
lege für die historischen Ausführungen des ersten Teiles in 
alphabetischer Reihenfolge geordnet. Es ist hochinteressant, 
sich darüber zu unterrichten, unter welchen Umständen be¬ 
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rühmte oder unberühmte Menschen, Dichter, Könige, Verbrecher 
usw. die Pforte des Jenseits überschreiten. 

„Vom Tode“ ist der Titel, den der Verfasser seinem Werke 
gegeben, und mancher wird das Buch mit einem Gefühle des 
Unbehagens in die Hand nehmen, da ein scheinbar düstere.^ 
Thema darin behandelt wird. Möge sich niemand dadurch ab- 
halten lassen, es durchzustudieren. Er zollt damit nicht nur 
dem Autor für sein wohlgelungencs und wirklich verdienst¬ 
liches Werk seinen Lohn, sondern er erntet für sich eine Be¬ 
ruhigung, für die er dem Autor nicht dankbar genug sein kann. 

L u n g w i t z. 


Allgemeines, 

Therapeutische Notiz. ln mehreren Fällen von 
K e u c h h u s t e n habe ich Pyozyanase dreimal täg¬ 
lich 1 ccm bis I 1/2 ccm, mit viermal soviel Wasser ver¬ 
dünnt, inhalieren, lassen, und zwar in verschiedenen Sta¬ 
dien der Erkrankung. Der Erfolg war ein überraschend 
günstiger, oft schon nach dem ersien Tage so den!lieh sicht¬ 
bar, wie bisher bei keinem der sonst bekannten Mittel. 

Es wäre sehr wünschenswert, wenn diese ganz unge¬ 
fährliche und einfache Methode von Kollegen mit größerer 
Kinderpraxis in weiterem Umfange nachgeprüft würde. 

Df. Heerma 11 n, Cöln-Deutz. 

Bekanntmachung. 

Die diesjährige Hauptversammlung des Verbandes der Aerztc 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen fin¬ 
det am Donnerstag, den 24. Juni, im großen Saale der „Gemein¬ 
nützigen Gesellschaft“ statt. — Beginn der Verhandlungen 
pünktlich 10 Uni* vormittags. 

T a g e s_ o r d n u n g, __ 

1. GeBchii ftsbe l*i ch t. 

2. Kassenbericht. 

■3. Bericht des Aufsichtsrates. 

4. Bericht über die Witwengabe. 

5. Wahl von G Mitgliedern des Vorstandes: Vorsitzender, 
stellvertretender Vorsitzender und 4 Beisitzer (bisher: 
l)I)i*. 11 a r t m a n n , Max G ö t 7 , Dippe, Ili r s c h - 

J e 1 d , M eycr, Streffer). 

6. Wahl von 2 Mitgliedern des Aufsichtsrates (bisher: Geh. 
Hof- und Med.-Rat Dr. Pfeiffer, Weimar, und 3an.- 
Rat Dr. M u g d a n , Berlin). 

7. ,,Welche Maßnahmen der Selbsthilfe sind für den Fall ge¬ 
boten, daß die Reichsversicherungsordnung in der vor¬ 
liegenden Form (soweit sich die einzelnen Bestimmungen 
auf die Aerzte beziehen) Gesetz werden sollte, um die Be¬ 
strebungen der deutschen Aerzteschaft nach Besserung 
ihrer Stellung und Honorierung bei den Krankenkassen 
weiterhin wirksam zu unterstützen?“ 

Der Zutritt zur Hauptversammlung ist nur bei genügender 
Legitimation gestattet. 

Die Abstimmungen regeln sieli nach.den Bestimmungen der 
Satzungen. (§ 7, Ziffer 8). 

Weiteres siehe Programm für den 37. Deutschen Aerztetag 
in Lübeck. 

Der Vorstand. 

Iv uhns , Generalsekretär. 

Programm 

für den 37. Deutschen Aerztetag in Lübeck. 

A. Leipziger Verband. 

Mittwoch, den 23. Juni, abends 8 Uhr: Begrüßung der Ver¬ 
treter des Leipziger Verbandes in den Räumen der „Gemein¬ 
nützigen Gesellschaft“, Königstraße b. 

Donnerstag, den 24. Juni, abends: Im Saalbau des Stadt¬ 
in den Räumen der „Gemeinnützigen Gesellschaft“. 

B. Deutscher Aerztetag. 

Donnerstag, den 24. Juni, abends: Im Saalbau des Stadt¬ 
theaters, ’ Beckergrube, Begrüßung der Teilnehmer des Acrzte- 
tages. Bureau des Aerztetages, Ausgabe der Karten usw. ebenda¬ 
selbst. 
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Freitag, den 25. Juni: Sitzung im Marmorsaal. 672 Uhr: 
Festessen in der Stadthalle. 

Sonnabend, den 26. Juni: Sitzung im Marmorsaal. Abends 
7 Uhr: Festsitzung des ärztlichen Vereins zu Lübeck im Bürger¬ 
schaftssaale des Rathauses zur Feier seines hundertjährigen Be¬ 
stehens. Abends 8 Uhr: Festabend im Ratsweinkeller, gegeben 
vom Senate. 

Sonntag, den 27. Juni: Besichtigung der Stadt. I2V2 Uhr: 
Ausflug nach Travemünde. 

Anfragen wegen Wohnung beliebe man baldigst zu richten 
au Herrn Dr. Wich m a n n , Lübeck, Lindenstr. 1 a. 


Bericht 

über die statutenmäßige Vollversammlung des Vereins zur Er¬ 
richtung eines ärztlichen Erholungsheimes in Marienbad im städ¬ 
tischen liygienisch-balneologischen Institut am 12. Mai 1909. 

Der Vorstand eröffnet die Versammlung mit der Begrüßung 
der zahlreich anwesenden Mitglieder und besonders der gegen¬ 
wärtig in Marienbad weilenden auswärtigen Kollegen und erstat¬ 
tet Bericht über das Gebaliren seit der letzten Versammlung am 
7. September v. J. 

Der im Vorjahre vom Marienbader Aerzteverein gegründete 
Verein zur Errichtung eines ärztlichen Erholungsheimes in 
Marienbad hat sich während der verflossenen »Saison bereits auf 
das beste bewährt. Wir waren in der Lage, einer größeren An¬ 
zahl von Kollegen durch Zuweisung unserer Benefizien den Auf¬ 
enthalt in Marienbad zu ermöglichen. Das lebhafte Interesse, 
welches die ärztlichen Vereinigungen und Korporationen aller¬ 
orts in Oesterreich-Ungarn und Deutschland -unserem Unter¬ 
nehmen entgegenbringen, und welches sich durch namhafte 
Spenden und Zuwendungen äußert, setzt uns in die Lage, bald an 
den Bau eines eigenen Vereinsheimes zu deüken, zu welchem den 


Baugrund das hochwürdige Stift Tepl, als Besitzer der Quellen 
und Bäder, bereits geschenkt hat. 

Doch bedürfen wir der moralischen und materiellen Unter¬ 
stützung unserer Kollegenschaft, zu welchem Zwecke wir uns 
hiermit an Sie wenden und Sie bitten, unser Wirken eitrigst zu 
unterstützen, neue Mitglieder anzuwerben und durch Spenden 
unser Unternehmen zu fördern. Wir können nur durch eifriges 
Zusammenwirken der Allgemeinheit der Standesgenossen zum 
Ziele kommen. 

Aus dem Rechenschaftsbericht ist zu entnehmen, daß die 
Propaganda für den Zutritt zum Vereine eitrigst fortgesetzt wor¬ 
den ist und an 30 neue Mitglieder dem Vereine zugeführt hat; 
ebenso hat der Zufluß der Spenden in erfreulicher Weise zu¬ 
genommen. Besonders erfreulich ist es, daß auch ganze Vereine 
in der Monarchie und im Deutschen Reiche als Stifter oder als 
Mitglieder beitreten oder namhafte Spenden zuweisen. So hat 
sich denn der Kassenbestand recht gehoben, wie aus dem folgen¬ 
den Kassabericht zu ersehen ist. 

Der Vorstand erbittet sich die Ermächtigung, dem Abte des 
Stiftes Tepl, Herrn P. Dr. Gilbert Helmer, für die Schenkung 
des Bauplatzes, sowie der Stadtverwaltung von Marienbad für die 
Spende von 1000 Kr., sowie den Hausbesitzern, die dem Vereine 
die Zimmer im Mai und September zur Verfügung stellen, und 
den Restaurateuren und dem Theaterdirektor, die den Mitgliedern 
besondere Vergünstigungen gewähren, den Dank auszusprechen. 

Es werden unter lebhafter Teilnahme an der Diskussion 
seitens der Anwesenden Wege erörtert und besprochen, die einzu- 
schlagen wären, um dem Verein neue Mittel zur raschen Er¬ 
reichung des Vereinszweckes, die Errichtung eines eigenen Hau¬ 
ses, zuzuführen, sowie einige interne Angelegenheiten be¬ 
sprochen. 

Für die Saison haben sich an auswärtigen Kollegen bis jetzt 
36 gemeldet. 



RrD £ms 

^ heilt Katarrhe 


der Atmungsorgane, der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus, Gicht, Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 

Sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


ELEKTROMEDIZIN 

VEIFA WERKEI 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Louis Lasson's 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ GriiUcnstciii □□□ Grnllen*»-i‘ie.«» dod 

Zu hüben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 
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Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegoben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlotten bürg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag; 

Berlin W. 9, Kötlienerstraße 37. 
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Aus dem nun folgenden Berichte des Kassierers Dr. Horo- 
w i t z über die Kassengebarung ist zu ersehen: 

Das Vermögen unseres Vereines, das nach dem Ausweise in 
def letzten Plenarversammlung am 7. September 1908 6839,39 Kr. 
betrug, ist .seither um den Betrag von 4783,06 Kr. angewachsen. 
Dieser Betrag verteilt sich auf Mitgliedsbeiträge von 120 Kr. und 
auf Spenden in der Höhe von 4663,06 Kr., so daß das Vermögen 
auf 11 746,90 Kr. angewachsen ist. 

Der Verein besitzt eine Einlage in der Marienbader städ¬ 
tischen Sparkasse von 11 620,92 Kr. und einen Kassenbestancf von 
118 Kr., d. i. mit den Außenständen von 1000 Kr. zusammen 
12 746,92 Kr. 

Als Stifter mit einem Beitrag von 500 Kr. gehören unserem 
Vereine an, aus dem Jahre 1908: die Marienbader städtische 
Sparkasse, die steiermärkische Aerztekammer und Herr und Frau 
Hanslik; im Jahre 1909: die Aerztekammer von Niederöster¬ 
reich, die Stadtverwaltung Marienbad (1000 Kr.), die Wiener 
Aerztekammer, die Aerztekammer Hannover, das Wiener med. 
Doktorenkollegium, die Kollegen Dr. Wolf ner und Dr. P o r - 
g e s. Die größte Spende ist vom Stifte Tepl: der Bauplatz. 

Die Mitgliederzahl ist seit September 1908 von 92 auf 135 
angewachsen. 

Nachdem die von der Versammlung gewählten Kassenrevi¬ 
soren die Bücher geprüft und richtig befunden haben, wird dem 


Vorstand das Absolutorium erteilt mit 
Vorsi tzeuden geschlossen. 

Für den Vors tarn 
Dr. II o r o w i t z , Kassierer. Dr 


Bekanntmachung. 

Das Diphterie-IIeilserum mit der Kontrollnummer 232 aus 
der Fabrik vorm. E. Schering in Berlin ist wegen bleibender 
Trübung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsendung 
kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht werden. 

Berlin, den 17. Mai 1909. 

Der Polizeipräsiden t. 

Im Aufträge: lt c b 1 i n g. 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt 


Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pitt ylen-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schneiterr ■Wiikmiystetit’ 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 


Jeden Vergleich 

aushaltend 


Herr Dr. G. schreibt: Ihr ,,DURANA-WEISS“ steht dem 
Allerbesten gleich, was in dieser Beziehung produziert wird; 
ich habe sie verglichen mit amerikanischen und deutschen 
Produkten, mit welchen sie jeden Vergleich aushalten. In 
dem hier extrem kalton Winter waren ihre Pilaster stets 
tadellos, während andere durch Trockenwerden usw. gelegent¬ 
lich versagten.“ 

Proben von „Durana-Weiss ‘ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 


Herr Dr. K. schreibt: ..Das mir übersandte „Rhachisan“ 
habe ich bei zwei Kindern versucht; es wurde gern genommen, 
gut vertragen und bei dem einen der Patienten verschwand 
innerhalb weniger Tage die Spasmopliilie.“ 

Literatur über „Rhachisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 


Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. B0. Für ,.Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-R'xdorf. 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitscbriftenverlag, Berlin W. 0. — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 68. 
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Aerztliche Urteile 

über den coffeinfreien „Kaffee Hag“. 


Sanitätsrät G. in B. schreibt: „Ihre Anfrage kann ich vorläufig dahin 
beantworten: Seit 6 Wochen lasse ich den Nervenkranken und einigen für 
Coffeinkaffee hochgradig empfindlichen Herzkranken meines Sanatoriums 
Ihren coffeinfreien „Kaffee Hag“ verabreichen. In keinem einzigen Falle hat 
dieser Kaffee, der an Aroma und Feingeschmack dem besten Karlsbader 
Kaffee gleichkommt, die Herznerven oder den Schlaf ungünstig beeinflußt, 
sondern wurde ganz vortrefflich vertragen.“ 

Dr. K. in Sp. schreibt: „Für die mir am 14. 12. 08 giitigst zugesandte 
Probe Ihres coffelnfreien Kaffees spreche ich Ihnen meinen besten Dank aus. 
Da ich selbst Kaffee nicht vertrage, sah ich dem Eintreffen der Probe mit 
großem Interesse entgegen. Ihr Kaffee hat meine Erwartungen weit über¬ 
troffen. Er schmeckt vorzüglich und ist tatsächlich frei von schädlichen 
Wirkungen auf Herz und Nervensystem, sodaß ich ihn Patienten, die nervös 
sind, oder an Herz- oder Dünndarmkrankheiten leiden, aufs Wärmste emp¬ 
fehlen werde. 

Tch bitte hüflichst um Zusendung von weiteren 4~Pfd7Herselben Sorte 
wie die Probe war und bitte den Betrag durch Nachnahme zu erheben.“ 

Dr. Th. L., Privatdozent an der Universität in M„ schreibt: „Es gereicht 
mir zur Freude Ihnen mitzuteilen, daß ich Ihren coffeinfreien Kaffee vor¬ 
züglich finde. Jahrelang habe ich wegen schlechter Nerven auf den Genuß 
von Kaffee verzichten müssen. Seitdem ich Ihr Produkt versucht habe, bin 
ich glücklich, wieder Kaffee ohne schädliche Nachwirkung trinken zu können. 
Ich muß sogar sagen, daß mir ihr Kaffee aromatischer nnd wohlschmeckender 
vorkommt, wie gewöhnlicher coffelnhaltiger Kaffee. Jedes Sanatorium täte 
gut, sich diesem coffeinfreien Kaffee sofort zuzuwenden.“ 

Stabsarzt Dr. L. in B. schreibt: „Für die gütigst gesandte Probe Ihres 
coffeinfreien Kaffees erlaube ich mir, bestens zu danken. Ich habe ihn bereits 
ausgiebig orprobt und freut es mich, Ihnen mitteilen zu können, daß. während 
der gewöhnliche Kaffee mir Herz- und Darmbeschwerden macht, dies bei 
Ihrem Präparat auch in starker Konzentration nicht der Fall war.“ 


Dio Originalbriefe liegen zur Einsicht, vor. 


Gratisproben und Literatur durch die 
Kaffee=HandeIs-Aktien-Gesellschaft, Bremen. 
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ORIGINALIEN. 

Jod-Ameisensäure in der Therapie der 
chronischen ulzerativen Phthise. 

Von Prof. Dr. Heinrich. Stern in New York. 

Seil Veröffentlichung meiner mit Ameisensäure und 
Jod-Ameisensäure-Lösung gemachten Erfahrungen sind mir- 
zahl reiche Anfragen auch aus Deutschland — über die 
Anwendung der Jod-Ameisensäure bei chronischer tilcera- 
tiver Phthise zugegangen. Die Fragesteller wünschen Aus¬ 
kunft, nicht nur über die Herstellung der Lösung, sondern 
insbesondere auch über die Art nncl Weise der Verab¬ 
reichung bei Phthise, die Theorie ihrer Wirkung bei. Phthise, 
die Nebenbehandlung und die Geschichte eines Krankheits¬ 
falles, in welchem diese Behandlungsmethode zur Anwen¬ 
dung kam. Ich werde versuchen, diese Anfragen im fol¬ 
genden so genau als möglich zu beantworten. 

Herstellung der Jod- A mei sens äure-L ö s ung. 

A. H ers te 11 ung d es .jM'u t t e r-P r äp ar a te s“. 
(lOP/o Jod-Glyzerin-Ameisensäure.) 

.Tod. q. s. (ein Ueberschuß an Ameisensäure nimmt 
nur eine bestimmte Menge auf). 

Ameisensäure (40p/o) 25 ccm. 

Glyzerin c. P. q. s; ad (1.200) 100, ccm. 

Der Prozeß der Auflösung muß in kalter Ameisensäure 
vor sich gehen und kann durch Schütteln beschleunigt 
werden. 

B. Herstellung der lproz. Jod-Ämeisensäüre. 

Jod-Glyzerin-Ameisensäure (10°/o) 10 ccm. 

Aq. dest. 90 ccm. 

C. Herstellung der verdünnten Jod-Ameisen¬ 

säure (zur innerlichen Verabreichung). 
Jod-Glyzerin-Ameiserisäure (10°/o) 10 ccm. 

Glyzerin 90 ccm. 

Aq. dest. 1400 ccm. . » 


ijtiasd by 
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Die J'od-Ameisensäure-Lösungen sollten in dünkelgefärb¬ 
ten, mit Glasstöpseln verschlossenen Flaschen aufbewahrt 
und gegen irgendwelche Verunreinigungen, insbesondere 
solche durch Staub und organische Stoffs, sorgfältig ge¬ 
schützt worden. 

1 n n o r 1 i c h e Vera l> r e i c h u u g. 

Zur Anwendung per os nimmt man einen Eßlöffel voll 
der verdünnten Lösung (C). In Fällen von Hyperacidilät 
muß damit gerechnet werden, daß diese 1 ccm der Lösung B 
betragende Durchschnittsdosis vom Magen schlecht ver¬ 
tragen wird. Die Dosis sollte dann verkleinert und mit 
Wasser verdünnt werden, so daß ihr Säurcgeschmack dem¬ 
jenigen schwacher Limonade gleichkommt. Man muß dar¬ 
auf bedacht sein, daß die tägliche Wasseraufnahme nicht 
durch übergroße Mengen die physiologische Funktion des 
Magen-Darmkanals beeinträchtige. Die antiseptische Wir¬ 
kung der verdünnten Lösung C auf den Verdauungsapparat 
ist, wenn eine weitere Verdünnung nicht stallfindet, um so 
stärker, je größer die Menge der von dem Patienten aufge¬ 
nommenen Lösung ist.. Diese antiseptische oder antiieniieo- 
tative Wirkung kann an der Beschaffenheit der Fäces und 
an der Abwesenheit von Gärungs- und Fäulnisprodukten 
im Harn deutlich demonstriert werden. 

Unter der Voraussetzung, daß der. Magen die Säure 
verträgt, kann die Dosis bedeutend über die Durchschnitts¬ 
gabe verstärkt werden. In der Rege] dient das Verhalten 
des Magens als ein Fingerzeig für die Größenbemessung 
der zu verabreichenden verdünnten Lösung. Diese kann 
2 5 mal täglich nach dem Frühstück, aber vor den anderen 

Hauptmahlzeiten genommen, werden, ebenso zwischen den 
Mahlzeiten und vor dem Schlafengehen. Die verdünnte 
Jüd-Ameisensä.uro-Lösung sollte niemals mit anderen Drogen 
(Geschmackskorrigentien aisw.) versetzt werden, da ihre 
Wirkung immerhin unter solchen Beimischungen leiden 
könnte. Aus dem gleichen Grunde sollte zWischer, ihrer 
und der Verabreichung irgend eines anderen Medikamentes 
ein Zwischenraum von mindestens einer Stunde liegen. Die 
Gefahr einer Kumulativwirkung ist bei geregelter Anwen¬ 
dung der verdünnten Lösung nicht vorhanden; sie kann 
daher beliebig lange verabreicht werden. Die Anwendung 
per os kann mit derjenigen durch intramuskuläre Ein¬ 
spritzung der lproz. Losung B.verbunden werden. 
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Intramuskuläre Einspritzung. 

Für die intramuskuläre Einspritzung gelangt die 1 proz. 
Jod-Ameisensäure-Lösung ausschließlich zur Anwendung. 
Diese Methode ist die einzige, von welcher innerhalb eines 
angemessenen Zeitraumes spezifische Resultate erwartet 
weiden können. Mangel an Zeit, Furcht vor der Injektions¬ 
nadel und die mit ihrer Anwendung verknüpften Ausgaben 
halten viele Phthisiker davon ab, sicli der alleinigen ratio¬ 
nellen Verabreichung der Jod-Ameisensäure zu unterziehen. 
Die von mir erzielten positiven Resultate sind fast alle 
auf intramuskuläre Einspritzung zurückzuführen. Zwar 
erfüllt auch die innerliche Verabreichung der Jod-Ameisen¬ 
säure einen gewissen Zweck, sofern auf diese Weise die 
Neigung zu übermäßigen Gärungs- und FäulnisVorgängen 
bekämpft, sowie der Appetit und die VerdaUungs- und Assi¬ 
milationskraft ^ngeregt wird. Der tuberkulöse Prozeß in 
der Innige kann jedoch meiner Ansicht nach direkt nur 
durch intramuskuläre Einspritzung beeinflußt werden. Ich 
mache die Einspritzung gewöhnlich in den dicksten Teil 
der zwischen den Schulterblättern liegenden Muskeln. Am 
besten gebraucht man für diesen Zweck eine Platin-Nadel 
mit Iridium-Spitze. Doch mag auch die übliche Stahlnadel 
genügen, falls die durch ihre größere Zerbrechlichkeit ge¬ 
botene Vorsicht beobachtet wird. Aus Erfahrung weiß ich, 
daß die Injektionsnadel gewöhnlicher Größe sich für die 
intramuskuläre Einspritzung besser eignet als die für die 
Injektion von Quecksilber-Präparaten üblichen größeren 
Antitoxin-Nadeln. Unmittelbar nach der Einspritzung der 
Jod-Ameisensäure sollte die Nadel gut gereinigt, getrocknet 
und eingewickelt werden. 

Zylinder und Kolben der Spritze sollten aus Glas ge¬ 
fertigt sein, wie denn überhaupt mit Ausnahme der Nadel 
und vielleicht der zum Halten dienenden Teile die ganze 
Spritze nur aus Glas bestehen sollte. Der Zylinder sollte 
graduiert sein und womöglich 3 ccin Rauminhalt haben. 
Daß der Kolben leicht beweglich sein und doch der Wand 
dicht anliegen muß, braucht nicht besonders gesagt zu 
werden. 

Die Injektionsstelle wird mittels Aether gereinigt und 
einige Tropfen Jod-Ameisensäure darauf geträufelt. Aether 
in genügender Menge wirkt, zugleich als lokales Anästhe- 
tikum eine Eigenschaft, die für die intramuskuläre Ein¬ 
spritzung irgend einer Lösung ausschlaggebende Bedeutung 
Besitzt. Die Nadel muß von oben nach unten so einge¬ 
stochen werden, daß sie mit dem Körper, von oben ge¬ 
sehen, (einen Winkel von ungefähr 75° bildet. Auf diese 
Weise gelangt die Injeklionsflüssigkeit am besten in die 
massigeren Muskelteile. Die Erfahrung hat mich gelehrt, 
daß der Patient bei Vornahme der Einspritzung kreuzweise 
auf einem Sluhl mit dem Gesicht nach der Rücklehne sitzen 
sollte. Der Arzt, welcher hinter ihm steht, gewinnt auf 
diese Weise eine bessere Kontrolle und erspart dem Pa¬ 
tienten, der die nötigen Vorbereitungen in dieser Stellung 
nicht, wahrnehmen kann, ein gutes Teil seelischer Und 
wahrscheinlich auch körperlicher Pein. Bei richtiger Aus¬ 
führung verursacht, die intramuskuläre Einspritzung der 
Jod-Ameisensäure überhaupt keinen Schmerz, sondern 
höchstens ein leichtes Gefühl des Brennens an der In- 
jekt.ionsstelle während 1—2 Minuten. 

Ich pflege mit 10 Tropfen der Lösung zu beginnen, von 
welchen ich die Hälfte in das rechte, die andere Hälfte in 
das linke Bündel der zwischen den Schulterblättern liegen¬ 
den Muskeln einspritze. Nachdem ich diese Dosis 3 bis 
4 Tage hindurch angewandt habe, gehe ich zu 20 Tropfen 
während 3—4 Tagen über. Hierauf erhöhe ich die Dosis 
auf 30 Tropfen (2 ccm), welche ich 2—3 Wochen hindurch 
jeden anderen Tag einspritze. Nach Verfluß des ersten 
Monats behalte ich gewöhnlich die 30-Tropfen-Dosis bei, 
erhöhe sie jedoch gelegentlich auf 40 Tropfen, welche ich 
. während eines mehr oder weniger ausgedehnten Zeitraums 
zweimal wöchentlich in der angegebenen Weise verabreiche. 


Solange der Patient die intramuskuläre Einspritzung 
der Lösung gut verträgt, ist die Frage, wann mit der größe¬ 
ren Dosis begonnen und wie lange sie beibehalten werden 
soll, unerheblich. In manchen Fällen können viel größere 
Dosen der Lösung ohne Gefahr verabreicht, werden, in 
anderen Fällen wieder genügen nach Verfluß der ersten 
paar Wochen einmal wöchentlich vorgenommene Ein¬ 
spritzungen von 30 bis 40 Tropfen, Der kürzeste Zeitraum, 
in welchem meiner Erfahrung nach die intramuskuläre Ein¬ 
spritzung der Jod-Ameisensäure positive Resultate gezeitigt 
hat, ist ungefähr vier Monate. 

Theorie der Jod -Ameisensäure-Wirk ung bei 
chronischer ulzerativer Phthisis. 

Die sehr kleine Menge Jod, welche in der kalten 
Ameisensäure enthalten ist, schließt von vornherein die 
Annahme aus, daß die ganze Wirkung der Jod-Ameisen¬ 
säure ihrem Gehalt an jenem Halogen zugeschrieben wer¬ 
den müsse. Die Einverleibung der Lösung per os oder durch 
intramuskuläre Einspritzung ruft niemals Jodismus hervor, 
und ebensowenig kann Jod im Urin oder im Speichel nach¬ 
gewiesen werden. Sogar in ausgesprochenen Fällen von 
Nierenerkrankungen werden nach Verabreichung der Jod- 
Ameisensäure keinerlei Symptome von Jodismus beobachtet. 
Würde aus der Verabreichung der Jod-Ameisensäure eine 
spezifische örtliche Jodwirkung folgen, so müßten wir not¬ 
wendigerweise etwas Jod wenigstens in den Absonderungen 
der Atmungswerkzeuge finden. Dieser Befund aber ist eitle 
außerordentliche Seltenheit. 

Mit Rücksicht, auf die Tatsache, daß Ameisensäure allein 
ähnliche, wenn auch weit, weniger ausgesprochene Besse¬ 
rungen der chronischen ulzerativen Phthisis hervorruft, 
müssen wir sie als den wirksameren und wichtigeren Be¬ 
standteil des Präparates ansprechen. Ameisensäure ist ein 
hervorragendes Antisepticum. Sie gehört zu derjenigen 
Gruppe der Antiseptica, welche dem lebenden Organismus 
nicht, fremd sind und daher als „rationelle“ Antiseptica he : 
zeichnet werden können. Zwar ist Ameisensäure in ge¬ 
wissem Sinne ein Ausscheidungsstoff, aber sie bildet auch 
einen integrierenden Bestandteil des Gehirns, des Muskel¬ 
safts und aller oder der meisten Drüsen mit innerer Alt¬ 
sonderung. Milz, Pankreas und Thymus enthalten verhält¬ 
nismäßig viel Ameisensäure *)• 

Ameisensäure kann mit Wasserstoff-Sulfid, Schwefel¬ 
säure, Glykokoll, Harnstoff, Cystein, den Gailensäuren, Gly- 
kur- und Essigsäuren als eines der chemischen Schutzmittel 
I des Organismus aufgezählt werden. Alle fliese Schutz- 
agentien sind normale Stoffwechselprodukte. Diese chroni¬ 
schen Schutzkräfte machen nicht nur eine große Anzahl 
von Körpergiften unschädlich, sondern neutralisieren auch 
ein Heer von bekannten Noxen und heben die Giftwirkung 
anderer, von außen stammender, jedoch bis jetzt nicht 
isoliert dargestellter toxischer Körper auf. 

Außerhalb des Körpers wirkt, Ameisensäure als ein 
kräftiges reduzierendes Agens. Die Annahme erschein! da¬ 
her ganz logisch, daß die Ameisensäure hei ihrer Einver¬ 
leibung in die Gewebe und Körperflüssigkeiten eine ähn¬ 
liche Funktion ausübe. Sie mag daher im Orga¬ 
nismus toxische Stoffe durch Entfernung des Sauerstoffs 
in unschädliche Verbindungen überführen. Wegen ihrer 
reduzierenden Eigenschaften mag die Ameisensäure im 
Zellenleben gewisser Organe eine wesentliche Rolle spielen. 
Augenscheinlich beruhen die antiseptischen und an regen- 

1 ) Bei Leukämie kommt Ameisensäure in der Regel in großen 
Mengen vor und kann im Knochenmark, im Blut, ITarn, Speichel 
und Schweiß gefunden werden. Ihre Vermehrung beruht vermut¬ 
lich auf derselben Ursache, welche die absolute Vermehrung von 
Harnsäure im Blute der Leukämischen veranlaßt — unzuläng¬ 
liche Verbrennung. Gewöhnlich wird der Uebersehuß an 
Ameisensäure in den Geweben und KÖrperflüssigkeiten weiter zu 
kohlensaurem Anhydrid und Wasser oxydiert. 
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den Eigenschafton der in den Organismus Überfahrten 
Ameisensäure zum Teil wenigstens auf der infolge ihrer 
Reduklionsf&higkeit ein tretenden Entgiftung. 

Man darf annehmen, daß die dem Körper einverleibte 
Ameisensäure gleichzeitig mit einigen anderen chemischen 
Schutzmitteln des Körpers in Tätigkeit tritt. Auf diese Weise 
können Oxydation, “Reduktion, Hydration, Dehydration und 
Addition, die fünf Schützreaktionen, gemeinschaftlich in 
einer Zellengruppe ihre Wirksamkeit entfalten. Ameisen¬ 
säure ist mit anderen Worten nur einer der chemischen 
Faktoren, welche für die Lebenstätigkeit gewisser Zellen 
wesentlich sind. Ihre Vermehrung sowohl, als auch jhr 
Mangel im Organismus, welche auf abnormen katabolischen 
Prozessen beruhen, können die Zellen- und Organfunktion 
stören und auf diese Weise bei der Entstehung von Krank¬ 
heit mitwirken. Solche Störungen können sich sogar in 
solchen Organen fühlbar machen, welche gewöhnlich gar 
keine oder nur wenig Ameisensäure enthalten, deren Ge¬ 
sundheit aber bis zu einem gewissen Grade von der regel¬ 
rechten Funktion derjenigen Organe abhängt, in welchen 
der Reduktionsprozeß' an die Anwesenheit einer normalen 
Menge Ameisensäure gebunden ist. 

Wir verstehen jetzt, daß der Gehalt der Jod-Ameisen¬ 
säure an Ameisensäure einen Ausfall im Organismus decken 
kann, und daß ihre antiseptischen und anderen Eigen¬ 
schaften sich auf chemischer Basis erklären lassen. , Der 
Jod-Bestandteil wurde ursprünglich auf Grund der er- 
fahrmigsmäßigen Voraussetzung beigefügt, daß es ein Anti¬ 
septikum sei, welches auf dem Wege des allgemeinen Kreis¬ 
laufs in den Schleimhäuten der Bronchien abgelagert werde, 
von wo es seinen heilenden Einfluß auf die umgebenden 
Gewebe und auf die Absonderungen der Bronchien ausiibe, 
indem es deren Zersetzung verhüte. Die von mir ange- 
stellten Laboratoriums versuche haben jedoch gezeigt, da.ß 
der in der 1 proz. Lösung enthaltene Prozentsatz an Jod in 
einer wässerigen Lösung wenig oder gar keine bakterien¬ 
lötende Eigenschaften besitzt. 

Man kann daher von der Verabreichung der Jod- 
Ameisensäure nicht ähnliche Erfolge erwarten, wie manche 
Kliniker sie durch die Einspritzung von Jodtinktur in 
Lungenkavernen herbeiführen wollten. Der Jodeinfluß, wie 
er in der Shurley-Gibbs-Methode für die Behandlung .der 
Tuberkulose oder in der Durande-Methode zutage tritt, kann 
bei der Jod-Ameisensäure nicht erzielt werden. Nichtsdesto¬ 
weniger wird durch die Beifügung von Jod zu Ameisen¬ 
säure deren wohltätige Wirkung erhöht, indem sie länger 
andauert, .wohingegen die durch die Einspritzung der 
Ameisensäure allein ausgelöste Reaktion weniger auf¬ 
fallend ist. Weniger häufige intramuskuläre Einspritzungen 
von Jod-Ameisensäure erwiesen sich therapeutisch wert¬ 
voller, als sehr häufige Einspritzungen von Ameisensäure 
allein. Die Einführung der Jod-Ameisensäure in dem Orga¬ 
nismus hat einen längeren Abfall des Fiebers im Gefolge, 
die Nachtschweiße können besser unter Kontrolle gebracht 
werden, der Husten verliert seinen krampfartigen Charakter, 
ist in der Regel von weniger Schmerzen begleitet und wird 
oft gänzlich unterdrückt, der Appetit nimmt mehr und mehr 
zu, fettige Nahrungsmittel werden gut vertragen. Alles in 
allem genommen, ruft die Verabreichung von Jod-Ameisen¬ 
säure, soweit: die Zunahme des Körpergewichts, der Kraft 
und Widerstandsfähigkeit in Betracht kommt, anhaltendere 
Wirkungen hervor, als Ameisensäure allein sie im Ge¬ 
folge hat. 

Sofern dieser wohltätige Einfluß der Jod-Ameisensäure 
nicht auf einer spezifischen Jodwirkung beruht, muß für 
ihren Heileffekt bei chronischer ulzerativer Phthisis eine 
andere Erklärung gesucht werden. Seil einer Reihe von 
Jahren steht es für mich fest, daß die physiologische Wir¬ 
kung vieler organischer und anorganischer Drogen, die in 
minimaleil Dosen spezifische Wirkungen hervorrufen, aus¬ 
schließlich von ihren katalytischen Eigenschaften abhängl. 


Das Jod der Jod-Ameisensäure wirkt, wenn es bei seiner 
Ueberführung in den Organismus mit dem erkrankten 
Lungengewebe in Berührung kgirnnt, als ein Katalysator. 
Ich rechne die 1 proz. Jod-Ameisensäure-Lösung zu den an¬ 
organischen Katalysatoren mit spezifischer Wirkung. 
(Schluß folgt.) 


Aus dem Hupital civil ottoman, Smyrna. 

Die moderne Therapie der akuten Gonorrhoe. 

Von Dr. Apostolos G. Apostolides jun. 

(Fortsetzung.) 

V. 

Oert.liehe B ehand 1 ung der akuten Gonorr hoe. 

Allgemeine Vorbemerkungen 

Wir haben schon früher mehrere Male Gelegenheit ge¬ 
hallt, die Richtigkeit der Auffassung, wonach die Beseiti¬ 
gung der Krankheitserreger nur durch die entsprechenden 
Methoden der lokalen Therapie sicher zu erreichen ist, 
und den großen Wert dieser Therapie hervorgehoben. Diese 
Behandlung der Gonorrhoe hat in den letzt verflossenen De¬ 
zennien fruchtbringende Fortschritte gemacht, die einerseits 
auf die anatomisch-bakteriologischen Studien, andererseits 
auf die verbesserte Technik und die gebrauchten Medika¬ 
mente zurückzuführen sind.' Bezüglich des letzteren sei 
bemerkt, daß wir früher zur Behandlung der akuten Go¬ 
norrhoe nur auf adstringierende Mittel angewiesen waren, 
während wir heute Medikamente haben, die gleichzeitig 
antiseptische und adstringierende Eigenschaften besitzen 
(Finger). Insbesondere war es die große Gruppe der 
SilbereiWeißverbindungen, welche Erfolge bei der Be¬ 
kämpfung der Gonokokken versprach. Früher vertraten die 
meisten und hervorragendsten Fachmänner (Finger, 
Für bring er, M. v. Zeissl, Diday u. a. die An¬ 
schauung, man dürfe nicht eher mit der Lokalbehandlung 
beginnen, als bis die ersten akuten Entzündungserscheinun¬ 
gen verschwunden seien. Heutzutage ist man dagegen der 
Ansicht, daß es um so besser ist, je früher die Lokal- 
behandlung einsetzt, da die Beobachtungen vieler A.erzte er¬ 
gaben, daß man mit früh zeitiger Anwendung der 
neuen gonokokkentötenden Mittel dem Patienten keinen 
Schaden zufügt, sondern ihm nützt, da durch sie die Gono¬ 
kokken in der vorderen Harnröhre getötet, und somit die 
Entzündungserscheinungen herabgesetzt werden. 

Wir müssen also ab initio die Lokaltherapic appli¬ 
zieren. Hier ist es auch am Platze, einer irrigen Auf¬ 
fassung entgegenzutreten, die noch heute vereinzelte An¬ 
hänger hat, wonach das Auftreten von Komplikationen 
durch die Lokalbehandlung begünstigt, und die Gonorrhoe 
zu einer chronischen würde; andere Autoren sind soweit, 
gegangen, die Behauptung aufzustellen, daß die übliche 
Lokaltherapie häufig schadete, indem sie eine direkte l'eber- 
Iragung des blennorrhoischon Eiters in die hinteren Par¬ 
tien der Urethra und bis in. die Blase begünstige. Wieder 
andere nannten die Injektionstherapie unzuverlässig. 
Zweifelsohne kann eine frühzeitig einsetzende, energische 
Behandlung mit zu starken adstringierenden Mitteln eine 
derart heftige Reizwirkung in dem erkrankten Gewebe aus- 
iihon, daß sich ein chronischer Reizzustand bildet. Wir 
müssen zugeben, daß eine falsche, protrahierte (lonorrhoo- 
therapie mit Aelzmitteln und instrumentaler Behandlung 
hei der akuten Gonorrhoe, wo jene absolut entbehrlich 
sind, eine gewisse E vent.ua 1 ität zur Entstehung von 
Komplikationen bilden. Etwas ganz anderes ist es jedoch, 
wenn man hei akuter Urethritis anterior resp. posterior 
eine tunlichst schonende, alle ungeeigneten Mittel und alle 
überflüssigen Instrumente ausschließende Medikamente ein- 
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leitet. Wir wollen nicht unerwähnt lassen, daß ein Uebsr- 
tragen des Eiters in die hinteren Partien der Harnröhre 
sich nur bei grober Unvorsichtigkeit ereignen kann, auch 
ein Eindringen von Injektionsflüssigkeiten in die Blase ist 
unter Beobachtung der angegebenen Kautelen nicht zu be¬ 
fürchten. Was die Zuverlässigkeit der Einspritzung anbe- 
tiifft, gegen die besonders Canon 1 ) Stellung genommen 
hat, so wollen wir es denjenigen, die über genügend große 
Erfahrung verfügen, überlassen, ein definitives Urteil über 
die Einspritzungen zu fällen. Der Erfolg aber der Lokal¬ 
behandlung hängt sicherlich einerseits von den besonderen 
Eigenschaften des benutzten Mittels ab, andererseits aber 
auch von der Art und Weise, wie man dieselben appliziert. 

Uebersieht der Mittel. 

Es liegt uns fern, in eine spezielle Diskussion über den 
Wert jener Unmenge von Mitteln zu Einspritzungen lund 
Ausspülungen einzugehen, welche die chemische Groß- 
industrie und die kleineren chemischen Laboratorien stets 
auf den Markt bringen. Alle diese Mittel lassen sich in drei 
Gruppen teilen, je nach ihrer spezifischen Wirkung, die sie 
auf den gonorrhoischen Prozeß ausüben. Zur ersten Gruppe 
gehören die Adstringentia, welche früher ausschließlich in 
Verwendung kamen, da man der Ansicht war, man könne 
(len „Katarrh“ durch adstringierende Mittel beseitigen. Die 
Entdeckung des Gonokokkus hat die Anwendung dieser 
Mittel eingeschränkt. Immerhin haben einige von ihnen 
in der Gonorrhoetherapie sicherlich ihre Existenzberechti¬ 
gung, wenn sie in dem geeigneten Stadium zur Anwendung 
gelangen. So lassen wir stets zum Schlüsse der Behand¬ 
lung einer akuten Gonorrhoe neben Albargin noch Zinc. 
sozojodol. gebrauchen, um nach dem Verschwinden der 
Gonokokken die katarrhalischen Erscheinungen definitiv zu 
bekämpfen. Die Wirkung w r ar gut, die Sekretion ließ bald 
nach. Finger, M. Joseph, Plato, Newton, Je- 
-iionek, Ne.isser, ßa.lz.er.verweisen in diesem Sta¬ 
dium der Urethritis ebenfalls auf Adstringentia, besonders 
wenn das Sekret wenig Eiter und viel Epithelien enthält. 
Einige Antigonorrhoica besitzen noch eine antiseptische Wir¬ 
kung und können daher frühzeitiger angewandt werden. 
Solche sind Zincum und Hydrargyrum sozojodolic:, Zincuin 
sulfocarbolicum etc. Sozojodol ist bekanntlich Dijodpara- 
phenolsulfosäure. Das Sozojodol-Zink bildet feine, farb- 
und geruchlose Kristallnadeln, von säuerlichem, metalli¬ 
schem Geschmack. Es ist zu 2°/o in kaltem und 8% in 
warmem Wasser löslich, in Glyzerin zu 20%. Es wurde 
von Koch, Prof. Fasano 2 ), Jesionek (1. c.), Prof. 
Schwimmer 3 ) und uns zu 0,5—1—2®/# bei Gonorrhoen 
acuta und chronica angewandt. Statt Sozojodol-Zink hat 
Bjelilowsky Sozojodol. hydrargyrum, ein zitronengelbes 
Pulver mit dem konstanten Quecksilbergehalt von 32% an¬ 
gewandt,. Seine Lösungen waren 0,50- bis 1 proz. bei Go- 
nurrhoea anter. 

Außer diesen beiden Sozojodolsalzen verwenden andere 
Autoren zum gleichen Zwecke: Zincum aceticum 2%; Zin- 
cum sulfocarbolicum 0,4—l,0°/o; Cuprum sulfuricum 0,05 
bis 0,1 o/o; Uranium nitricum 0,5 ®/o; Thallinum sulfuricum 
1,5—2®/o; Alumen crudvun 2o/o ; Alummol (naphtoldisulfo- 
saures Aluminium) 1—2®/o; Plumbum acetic. 0,50%; Chi¬ 
nolin. rhodanat. 0,60°/o etc. etc. Die Anwendung all dieser 
Mittel tritt mehr und mehr gegenüber der Behandlung mit 
gleichzeitig antiseptisch wirkenden, adstringierenden Lösun¬ 
gen zurück. 

An dieser Stelle lassen sich am besten die unlöslichen 
Adst.ringentien besprechen, weil sie in dem Endstadiuin der 

1 ) Canon: „Deutsche med. Wochefisehr.“, 1906, Nr. 22. 

-) Fasano: Die Sozojodol-Salze und ihre Anwendung etc. 
„rfU'i'ztl. Monatssehr.“, 1898, Heft 3. 

:l ) S e li w i rn in e r: Therapeutische Erfahrungen über Sozo¬ 
jodol] riiparate. „Wiener klin. Wochenschi'.“, 189.1, Nr. 26. 
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akuten Gonorrhoe von vielen Spezialisten mit sehr gutem 
Erfolge angewendet werden. Es sind dies die adstrin¬ 
gierenden Sehüttelmixturen, resp. Suspensionen mit 2 bis 
21/3% Bismutli subnitr.; Thioform 2%; Xeroform 3—4°/o ; 
Dermatol 6°/o; Airol 10% etc. Als Suspensionsflüssigkeit 
dient Wasser oder Borsäure 3% oder 1 / 4 % Zinc. sulfur.- 
Lösung mit 20% Glyzerin. Wir selbst wenden sehr häufig 
folgendes Rezept an: 

Airol.2,0 Proz. 

Glycerin.15.0 „ 

Aq. dest. ..5,0 „ 

Nach vorausgegangener Spülung mit 3 proz. Borsäurelösung. 

S. Zur Einspritzung 4 ). 

Airol ist. bekanntlich Wismuthoxyjodidgallat, ein grün¬ 
liches, geruchloses, unlösliches Pulver. Es wurde auch in 
Form von 10 proz. Bougies bei akuter Gonorrhoe angewandt. 
Während der Injektion setzt sich das Wismuthpulver auf 
der Oberfläche der Mucosa ab, und ein großer Teil des 
Pulvers bleibt in der Harnröhre längere Zeit zurück, zumal 
wenn der Patient beispielsweise in der Nacht nicht uriniert. 
Das Medikament soll täglich einmal, und zwar abends inji¬ 
ziert und die Suspension 5 Minuten lang in der Harnröhre 
zurückgehalten werden. 

Zur zweiten Gruppe gehören die sogenannten reinen 
Antiseptika, welche eine Vernichtung der Gonokokken be¬ 
zwecken und der Indicatio causalis zu entsprechen suchen. 
Ihnen kommt also die gonokokkentötende Wirkung zu. 
Solche Mittel sind Sublimat 1 :20 000, Hydragyrum oxv- 
cyanatum 1—2:1000, Kalomel (Suspension) 5 10:1000; 

Heimophenyl 0,25 °/ 00 — 1 / 26 pj Resorzin 1 -2o/o ; Antipyrin 
0,500/b ; Thygenol 1—2®/o; Pikrinsäure 0,05% ; Acid. benzoi- 
cum 0,10% ; Acid. salicylicum etc. Diese Mittel werden in 
neuester Zeit sehr selten allein angewandt, meist in Kom¬ 
bination mit diesem oder jenem Mittel der jetzt zu be¬ 
sprechenden Gruppe der A(Istringo-Antiseptika. So wurde 
vön mir Hermophenyl 1 proz. mit Kalium permang. gegen 
Ende von akuter Urethritis anter. und post, vielfach ver¬ 
wandt, um die antiseptische Wirkung des Kalium permang. 
zu verstärken Und Mischinfektionen zu beseitigen. Hermo¬ 
phenyl ist ein Quecksilbernatriumpbenoldisulfpnat mit 40% 
Quecksilber, ein amorphes, weißes, in Wasser lösliches 
Pulver von großer Desinfektionskraft und geringer Reiz¬ 
wirkung 6 ), andere bevorzugen Quecksilberoxycyanid in 
1—2 proz. Lösungen, mitunter zugleich mit einem Adstrin- 
gentium (Gross e) 6 ). Drsssmann 7 ) lobt Mercurol (eine 
Verbindung des Hg mit Hefenukleinsäure, das ungefähr 
10®/o Hg enthält) in 1 proz. Lösung. Ueber die therapeu¬ 
tische Wirkung dieses Mittels besitze ich keine Erfahrung, 
empfehle es jedoch der Nachprüfung. Hydr. oxycyanat.. da¬ 
gegen habe ich mit Erfolg selbst häufig verordnet. Sublimat 
wirkte mir zu kaustisch. Manchmal trat ein so hochgradiges 
Brennen ein, daß die Patienten gezwungen waren, die In¬ 
jektionen zu sistieren. Wir ließen mit Sublimat in Lösun¬ 
gen von 0,01 :150,0—200,0 spritzen, mit Kalium parman- 
gan. 1 :10000. Scholtz 8 ) hat bei Gonorrhoea akut. post, 
mit Wasserstoffsuperoxyd 1 :200 recht gute Resultate ge¬ 
sehen, meist verwandte er es mit einem Argentum nitric.- 
Zusatz. Ferner benutzt man das 30proz. Wasserstoffsuper¬ 
oxyd von. Merck (Perhydrol), welches in Flaschen yon 
50 g (und 200 g im Handel ist, die mit Paraffin ausgogossen 
sind. Eigene Erfahrungen kann ich hierbei nicht anführen. 

4 ) Morchi: Gazz. degl. ospecl, 1906, Nr. 33. 

Boudin: „Lyon Medical“, 22. Juin 1902. 

°) Grosse: „Münch, med. Wochenschr.", 1905, Nr. 21, 
1>. 1002. 

") Dressmann: „Münch, med. Wochenschr.“, 1903, 
Nr. 5, p. 208. 

8 ) Scholtz: ITeber die Verwendung des 30%igen Wasser¬ 
stoffsuperoxyd von Al e r c k in der Dermatologie und Urologie. 
Archiv f. Dermat. u. Syphilis, Bd. LXXXI, Heft 2—3. 
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Bei Haulaltcktion.cn (Akne, Epheliclen, Pigmentationen) habe 
ich Perhydrol mit recht guter Wirkung benutzt. Zum 
Schlüsse sei noch erwähnt, daß auch Formel 0,10°/o und 
Ichthyol 0,5—5o/o gute Resultate ergaben. 

Zur dritten Gruppe, die man von der zweiten nicht 
ganz scharf trennen kann, gehören die eigentlichen „Anti- 
gionorrhoica“, mit welchen die Behandlung jeder akuten 
Gonorrhoe beginnen sollte. Sie wirken einesteils adstrin¬ 
gierend, andererseits auch wieder besonders bakterizid. 
Zur Erkenntnis des Nutzens solcher Mittel war man schon 
vor der Entdeckung des Gonokokkus auf rein empirischem 
Wege gelangt; Kali permang. und Argent. nitric. wurden 
schon seit langem angewandt. Zu jenen antiseptisch.-ad- 
stringierenden Mitteln gehören erstens das Argentum nitri- 
cum selbst und dann seine verschiedenen neuen Verbin¬ 
dungen: Albargin, Protargol, ichthargan etc., ferner das 
übermangansaure Kalium, Pikrinsäure, Gallobromoll, Me¬ 
thylenblau, Lygosin-Natrium 9 ), Jothion 10 ) etc. Es existiert 
kaum ein Körper der pbengenannteri Reihe, von dem nicht 
dieser oder jener Autor eine vorzügliche Wirkung gesehen 
hätte. Fast jeder Arzt hat sein Lieblingspräparat. Unter 
allen aber nehmen die Silbersalze und das Kaliumper¬ 
manganat die erste Stelle ein. 

Das Argentum nitricum wurde schon wiederholt ver¬ 
worfen nnd kam stets wieder zu Ehren. Seine bakterizide 
und gonokokkentötende Kraft ist experimentell festgestellt 
worden. In 0,25—0,50—1,0—2,0 proz. Lösungen wurde jes 
von fast allen Spezialitäten der alten lind auch der neueren 
Schule gegen die Urethritis acut, empfohlen 11 ). Es bedingt 
in der Mehrzahl der Fälle einen günstigen Verlauf der Go¬ 
norrhoe und bringt die Gonokokken in dem Sekrete rasch 
zum Schwinden, indessen ist die Konzentration, mit welcher 
es im Reagenzglas gelingt, die Gonokokkenkultur abzutöten, 
für die menschliche Harnröhre nicht anwendbar, da hier¬ 
aus starke Reizerscheinungen resultieren können. Schon 
die übliche 1 proz. Lösung ist für die Behandlung der akuten 
Gonorrhoe viel zu stark und wirkt schädigend auf die Ure¬ 
thralschleimhaut. C. Enge 1 breth 12 ) und F. Körn¬ 
te 1 d ia ) wenden Argentum nitricum-Lösungen zu Spülungen 
und Injektionen in der schwachen Konzentration von 0,25 
bis 0,50o/o an. 

Diese Lösungen sind m. E. zu schwach, um gonokokken¬ 
tötend wirken zu können. Zu erwähnen ist schließlich' 
noch die Beobachtung bei Argentum nitricum, das es in öproz. 
Lösung nicht in das Bindegewebe eindringt, sondern bereits 
die erste Epithelschicht koaguliert und demgemäß sich selbst 
direkt ein Hindernis für sein tieferes Eindringen schafft. 

Argentum nitricum erfüllt daher keineswegs die allge¬ 
meinen Anforderungen eines idealen, lokalen Antigoiiorrhoi- 
kum. Ein solches müßte 1. antiseptische Eigenschaften be¬ 
sitzen und möglichst frühzeitig eine vollständige Abtötung 
aller erreichbaren Gonokokken erzielen, 2. antiphlogistische 
Eigenschaften aufweisen, um die Hyperämie der Mucosa 
herabzusetzen, die Blutgefäße zu kontrahieren, so den Aus¬ 
tritt von Eiterzellen aus den Blutgefäßen verhindern rund 
3. absolut reizlos für die Mucosa sein, es muß also der 
Gefahr einer nachfolgenden Strikte Vorbeugen (N ©i s s er 14 '. 
Finger. Seitdem die bakterizide Kraft des Höllensteins 
feslgesteÜt war, ging das weitere Bestreben dahin, Mittel 
zn finden, denen die unangenehmen Nebenwirkungen des 
Ag NO s nicht anhafteten, d. li. die mit dem eiweißhaltigen 

”) Par a di: „Bull, general de therapeut“, 1907, 8. Janvier. 

10 ) Ibidem. 

u ) Klotz: New York. Albargin . bei der Behandlung der 
Gonorrhoe. „Medical News Vol.“, 22. Nov. 1902, Nr. 81. 

12 ) Engelbreth: „Semaine medicale“, 1904, Nr. 29, 
p. 232. 

13 ) Kornfeld: Beiträge zur Behandlung der gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen. „Therapie der Gegenwart“, 1905, Heft 3. 

J4 ) Neisser: „Centralblatt“, I, 1. 
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l n llualsckrel keine Niederschläge bilden, sondern eine un¬ 
gestörte Tiefenwirkung zulassen. Die nächste Folge war 
nun, daß organische Silberverbindungen auftauchten, denen 
bei geringerer Reizwirkung auch eine stärkere Tiefen¬ 
wirkung nachgerühmt wurde. Albargin, Argonin, Protargol, 
Argentamin, Ichthargan etc. etc. sind die Hauptrepräsen¬ 
tanten einer Reihe von Präparaten, die in kurzer Aufein¬ 
anderfolge auf der Bildfläche erschienen. Einige v-on diesen 
Verbindungen, besonders Albargin, Protargol, Ichthargan 
zeigen die wichtige Eigenschaft, Albumine nicht zu koagu¬ 
lieren, und demzufolge auch in das subepitheliale und das 
Stratum mucosae einzudringen. Diese Vorteile der neuen 
Anligcnorrhoica haben die völlige Ausscheidung der akuten 
Gonorrhoe auf 00 und 95°/o gesteigert. Wo Albargin 
© d e r P r o t a r g o 1 di e G o nokokk e n w i r k 1 i c h 
treffen und Zeit haben, auf diese einzuwir¬ 
ken, töten sie dieselben auch unbedingt ab. 
Der wesentliche Vorzug der Spezifika Protargol und Albar¬ 
gin ist der, daß die Heilung nicht nur eine scheinbare ist, 
wie häufig bei Anwendung von Adstringentien, sondern eine 
wirklich definitive. Eine Ausbreitung der Erkrankung auf 
die Pars poster., sowie Komplikationen, gehören hier zu den 
Seltenheiten. Da aber die unzähligen Falten der Urethral¬ 
schleimhaut für jede injizierte Flüssigkeit oft unerreichbare 
Schlupfwinkel darstellen, so hat man bei subchnonischen 
und chronischen Urethritiden selbst mit den besten Mitteln 
Mißerfolge zu verzeichnen. Aus der großen Anzahl der 
Silberpräparate besitze ich eigene Erfahrungen nur mit den 
wichtigsten: Argonin, Protargol, Albargin, Ichthargan, Ar- 
gyrol etc., die zufolge ihrer Zusammensetzung von vorn¬ 
herein eine besondere Wirkung -zu versprechen schienen. 
Die Ergebnisse meiner Untersuchungen möchte ich hier 
niederlegen, obwohl es fast überflüssig erscheint, bei der 
Fülle der über diese Präparate vorliegenden Literatur noch 
weitere Mitteilungen hierüber zu bringen. Zur Vervoll¬ 
ständigung meiner Ergebnisse war ich bemüht, auch die 
Erfahrungen und Ansichten anderer Autoren zu berück¬ 
sichtigen. Durch die Güte des ehemaligen dirigierenden 
Arztes der dermatologischen Universitätsklinik zu Athen, 
Herrn Ant. Morela, bin ich in der Lage gewesen, acht 
Monate lang die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe zu 
verfolgen. Es ist mir eine angenehme Pflicht, ihm auch 
auf diesem Wege meinen verbindlichsten Dank auszu¬ 
sprechen. (Fortsetzung folgt.) . 


REFERATE. 

Orthopädie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lehr. Stuttgart. 

1. Leber die Entzündung. Von Prof. Dr. A. B irr, Berlin. 
Zeitsclir. für ärztl. Fortbildung, 1908, Nr. 22. 

2. lieber Venenanästhesie. Von Prof. Dr. A. Bier. Berlin. 
Berl. kl in. Wochenschr., 1909, Nr. 11. 

3. Indikationen, neuere Methoden und Ergebnisse der 
kieferorthopädischen Mandatmungsbeliandlung. Von Dr. A. Pe y - 
ser, Arzt, und Dr. R i c li. L an d s b e r ger, Arzt; und Zahn¬ 
arzt in Berlin. Berl. klm. Wochenschr., 1909, Nr. 6. 

4. Der heutige Stand der Selinentraiisplaiitation. Von Dr. 
Rudolf R. v. Aber 1 e, Wien. Wien. klin. Wochenschr.,. 
1909, Nr. 17. 

5. Orthopädische Apparate in der Kassenpraxis. Von San.- 

Rat Dr. A. Schanz, Dresden. Berl. klin. Wochenschr., 1909, 
Nr. 18. 

1. Verf. revidiert auf Grund seiner praktischen Erfahrungen 
mit der Stauungsbinde die herrschenden theoretischen Anschau¬ 
ungen übet die Entzündung, die als nützliches Heilmittel der 
Natur aufzufassen ist. Von den Kardinalsymptomen der Ent¬ 
zündung gehören Calor, Tumor und Rubor der Entzündung?- 
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reaktion als solcher an. Die Erklärung des Schmerzes als Folge 
des Druckes des entzündlichen Exsudates und der strotzend ge¬ 
lullten Blutgefäße auf die Nervenendigungen hat sich dagegen 
als ein fundamentaler Irrtum herausgestellt. Der Schmerz ist 
lediglich eine Folge der direkten Schädigung der Nervenenden 
durch die Bakteriengifte. Hyperämie und entzündliches Exsudat 
rufen ihn nicht hervor, sondern setzen ihn vielmehr herab, wie 
die Erfolge der Stauungsbinde an Trippergelenken und Sehnen¬ 
scheidenphlegmonen am besten beweisen. Die Functio laesa 
wird in erster Linie durch den Schmerz und durch die direkte 
Schädigung des befallenen Organs veranlaßt. Weiterhin hat die 
Stauungsbinde den Beweis erbracht, daß die im Gefolge ent- 
.bildlicher Krankheiten auf tretenden Nekrosen nicht durch die 
Sta.se des Blutes bedingt, also keine Folge der Entzündung sein 
können. Diese Nekrosen sind vielmehr direkte Folgen der 
Schädlichkeit, die zu groß war, als daß sie durch den heilenden 
Einfluß der Entzündung hätte unterdrückt werden können. Die 
Erkenntnis der Entzündung als eines Heilungsvorganges läßt uns 
die günstige Wirkung älterer Heilmittel, wie der örtlichen 
Wärme und der Derivantien, die tatsächlich eine Vermehrung der 
Entzündung herbeiführen, in einem ganz anderen Lichte er¬ 
scheinen; sie macht es aber auch jedem naturwissenschaftlich 
denkenden Arzte zur Pflicht, die Entzündung nicht mehr zu 
bekämpfen, sondern an dem weiteren Ausbau ihrer Verwendung 
als Heilmittel mitzuwirken. 


2. Ein Vergleich der Rückenmarkanästhesie mit subkutanen 
Einspritzungen von Anästheticis an den Extremitäten lehrt, daß 
geringe Dosen derselben, die, auf einen mittelgroßen peripheren 
Nerven gespritzt, diesen in seiner Empfindungsleitung unver¬ 
ändert-lassen, im Rückenmarkssack, wo sie die scheidenlosen 
Nerven treffen, Betäubungen von großartiger Ausdehnung 
hervorrufen. Der einfachste und natürlichste Weg, die 
schützende Bindegewebsscheide des Nerven zu überwinden und 
eine gleichmäßige Ausbreitung des' Anästheticums zu gewähr¬ 
leisten. ist die Blutbahn. Von diesen Voraussetzungen aus¬ 
gehend, hat der Verf. sehr vollkommene Anästhesien der Extremi¬ 
täten durch intravenöse Injektion der anästhesierenden Lösung 
erzielt. Mit einer modifizierten J a n e t sehen Spritze, werden 
beim Erwachsenen etwa 80 ccm einer isotonischen 0,5 proz. 
Novocainlösung in peripherer Richtung in die Vene eingespritzt. 
Am Beine eignet sich« zur Injektion am besten die Vena saphena 
magna, am Arme die Venae cephalica und basilica. Da eine 
sehr vollständige Blutleere von der größten Wichtigkeit ist, 
wird das Glied bis zu der Stelle, wo die zentrale Binde liegen 
soll, mit einer E s m a r c h sehen Expulsionsbinde unter starkem 
Zug fest eingewickelt. Am oberen Rande der Expulsionsbinde, 
d. h. etwas oberhalb der Stelle, an der operiert werden soll, 
wird die Blutleerbinde angelegt. Eine zweite ebensolche Gummi- 
bin.de wird etwas unterhalb des Operationsgebietes umgewickelt. 
Zwischen beiden Binden wird in das Gefäßsystem das Novocain 
eingespritzt. Die Anästhesie zwischen den beiden Binden, die 
sofort auf tritt, bezeichnet Verf. als direkte, die etwas später 
periphär von der unteren Binde erscheinende als indirekte. Beide 
Arten sind praktisch zu verwenden. Bei 134 Operationen der 
verschiedensten Art war der Erfolg der Anästhesie 115 mal gut, 
14 mal befriedigend und 5 mal ungenügend. Alle näheren tech¬ 
nischen Angaben dieses Verfahrens, das einen weiteren großen 
Schritt auf dem Gebiete der lokalen Schmerzbetäubung bedeutet, 
müssen in der sehr bemerkenswerten Arbeit selbst nachgelesen 
werden. 


3. Die Erfahrung hat gelehrt, daß Kiefermißbildungen im 
Sinne eines hohen spitzbogenförmigen Gaumengewölbes sehr 
häufig mit Adenoiden kombiniert Vorkommen. Ferner ist es be¬ 
kannt, daß nach der Entfernung dieser adenoiden Vegetationen 
ihre Folgeerscheinungen, wie besonders die Mundatmung, mei¬ 
stens zum Schwinden gebracht werden und reguläre Nasen- 
atmung erzielt wird. Die Verff. berichten über 6 Fälle, bei 
denen nach dem Versagen aller übrigen Methoden durch die 
kieferorthopädische Behandlung in dem Zeitraum von etwa 
3—7 Monaten ein vollständiger Erfolg zu verzeichnen war. Die 
günstigsten Altersgrenzen für diese Behandlung scheinen zwi¬ 
schen 6 und 17 Jahren zu liegen. Der zur Kieferdehnung be¬ 
nutzte Apparat ist eie Kombination von Schraube njit Feder, 
wodurch intensive Kraft mit kontinuierlich wirkendem Drucke 
ereinigt wird. Gute Röntgenbilder veranschaulichen den Ver¬ 
lauf der Behandlung, 
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4. In einem einleitenden historischen Ueberblick hebt der 
Verf. besonders die Verdienste von Vulp i u s und L a n g e 
auf diesem Gebiete hervor und gibt dem Lange sehen Vorgehen 
der Verpflanzung des Muskels in toto mit periostaler Anheftung 
seines Sehnenendes gegenüber der von V u 1 p i u s vielfach ge¬ 
übten Technik der partiellen Transplantation den Vorzug. Be¬ 
ziehentlich der Indikation der Operation im allgemeinen ver¬ 
tritt der Verf. den extrem reservierten Standpunkt von L o r c n z 
und kommt zu dem Schlüsse, daß die Sehnenüberpflanzungen — 
zum mindesten an der unteren Extremität — wesentlich einzu¬ 
schränken sind. Die Frage der Transplantation darf überhaupt, 
erst nach der vollständigen Korrektur resp. Tleberkorrcktur der 
Deformität mit folgender mehrmonatiger Nachbehandlung auf¬ 
geworfen werden. Es zeigt sich dann bei leichteren, d. h. par¬ 
tiellen Lähmungen häufig, daß sich anscheinend vollständig ge¬ 
lähmte Muskelgruppen nach der Korrektur der Deformität und 
der Beseitigung ihrer Ueberdehnung wieder erholen und daß 
dann eine Tansplantation überflüssig ist. In Fällen von schwe¬ 
rerer Lähmung, bei denen auch die Antagonisten schwer gelitten 
hatten, bietet die Transplantation wenig Aussicht auf einen die 
Mühe der Behandlung entsprechend auf wiegenden Erfolg. Für 
die spezielle Therapie der einzelnen Lähmungen gibt der Verf. 
an, daß die Transplantation beim paralytischen Klumpfuß nicht 
aussichtslos sei, während er beim paralytischen Plattfuß infolge 
der ungünstigen statischen Verhältnisse ebenso wie beim 
paralytischen Calcaneovalgus von einer Sehnenüberpflanzung 
abrät. Dasselbe gilt nach ihm für die Quadricepsplastik. Bei 
spastischen Lähmungen ist eine Transplantation absolut kontra¬ 
indiziert. Im Gegensatz zu seinen wenig günstigen Erfolgen bei 
Muskel- und Sehnenverpflanzungen an der unteren Extremität 
hebt Verf. auffallend günstige Resultate an der oberen Extremi¬ 
tät hervor. Die Beachtung dieser Lorenz sehen Grundsätze 
wird zum mindesten davor bewahren, der Transplantation jene 
Erfolge zuzuschreiben, welche tatsächlich der Korrekturbehand¬ 
lung der Deformität zukommen. 

5. Die nähere Veranlassung zu seinen Ausführungen gibt 
dem Verf. die Reichstagsvorlage betreffend die Reform der 
Arbeiterversicherung. Damit ist der Zeitpunkt gekommen, 
Wünsche anzubringen, um Lücken der bisherigen Gesetze aus¬ 
zufüllen resp. Fehler in der Auslegung dieser Gesetze zu beseiti¬ 
gen. Der einschlägige Paragraph des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes gewährt zwar den Versicherten „die Lieferung von 
Brillen, Bruchbändern und ähnlichen Vorrichtungen“, zu denen 
eben auch orthopädische Apparate zu rechnen sind, wird aber 
von den Kassen meist so gehandliabt, daß sie orthopädische Appa¬ 
rate nur bis zu einer gewissen, geringen Höhe (etwa 15 M.) 
übernehmen. Die beiden anderen Versicherungsgesetze, das Un¬ 
fall- und Invaliditätsgesetz, bieten an entsprechender Stelle gün¬ 
stigere Bedingungen, da sie das Recht haben, ihren Versicherten 
solche Apparate ohne Rücksicht auf die entstehenden Kosten zu 
gewähren. Aber die Sache hat auch da ihren Haken, der in 
der Bestimmung steckt, daß beide Instanzen nach ihrem freien 
Willen ihre Hilfe gewähren und versagen können, daß niemand 
diese oder jene Entscheidung von ihnen erzwingen kann, ja daß 
sie nicht einmal die Gründe anzugeben brauchen, weswegen sie 
ein an sie herantretendes Gesuch annehmen oder ablehnen. Verf. 
weist nun an der Hand einer großen Reihe von Beispielen aus 
den verschiedenen Gebieten der Orthopädie auf traurige, sich 
hieraus ergebende Mißstände hin und zeigt somit, daß hier tat¬ 
sächlich ein Mangel unserer sozialen Gesetzgebung vorliegt, 
welcher sowohl die Versicherten als auch die Versicherungskassen 
und das gesamte Volkswohl empfindlich schädigt. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Llpman-Wulf, Berlin. 

1. Ueber die Balsamica mit besonderer Berücksichtigung des 
Gonosans. Von Dr. P. Siedler, Berlin. Deutsche Medizi¬ 
nische Zeitung, 1909, Nr. 16. 

2. Ueber Gonorrhoe bei kleinen Mädchen. Von W. Oscar 
Scheuer, Wien. Wiener klinische Wochenschr., 1909, Nr. 18. 

3. Cistite cronica ribelle curata col raschiamento per via 
naturale. Per il Prof. Francesco Purpura, Paris, Folia 
urologica, 1909, Bd. 3, Nr. 7, 
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4. Beiträge zur Irrigalionsuretliroskopic. Von Ur. ]J r ey e r, 
Cöln. Zeitschrift für Urologie, 1909, Bd. 3, Heft 5. 

5. Zur Pathologie und Therapie der Anurie. Vou Di. 
M. Jvreps, St. Petersburg. Zeitschrift für Urolgoie, 1909, 
Bd. 3, Heft 5. 

0. Primäres Karzinom des rechten Ureters. Von Uv. 
.1 uliti! Bichter, Wien. Zeitschrift für Urologie, 1909 
Bd. 3, Heft 5. 

' hin Pall von tuberkulöser Niere mit doppelten Ure- 
leren. Von IIr. 1‘. i n e r K ey , Stoekliolm. Zeitsclir. für Uro¬ 
logie, 1909, Bd. 3, lieft 5. 

8. Ein Pall von multiplen Steinen der hypertrophierten 
Prostata. Von Dr. B. N. Cliolzoff, St. Petersburg. Zeit¬ 
schrift für Urologie, 1909, Bd. 3, Heft 5. 

9. Beitrag zur klinischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchung über die Cystitis. Von Dr. Tom oha ru Tanaka, 
Tokio. Zeitschrift für Urologie, 1909, Bd. 3, Heft 5 und 6. 

1. Das f jonosan bestellt aus einer Verbindung' des Harzes 
der Kawawurzel mit eliemiseli-reineni ostindischen Sandelholzöl. 
Die Wirkung desselben beruht wahrscheinlich auf der durch die 
Komponenten erzeugten lymphatischen Anämie in Verbindung 
mit der Anästhesierung und Adstringierung der Schleimhäute 
des Urogenitalsystems. Dazu kommt noch eine durch den Go- 
nosanharn hervorgerufene Verscfileehterung des Subtrats für 
die Gonokokken bezw. ein direkt gonokokkentötender Einfluß des 
Gononsanharns. Verfasser empfiehlt in einer nach Auffassung 
des Referenten etwas überschwenglichen Weise das Gonosan als 
Antigonorrhoicum und Anticystiticum angelegentlichst. 

2. Tm ganzen wurden 89 kleine Mädchen an gonorrhoischer 
A ulgovaginatis behandelt. 3 Fälle waren nach Aussage 
der Eltern in einem Kinderhospitale infiziert worden. Bei 
fl Patientinnen hatte ein Stuprum stattgefunden, bei 12 
waren die erwachsenen Geschwister, bei 8 die Mutter an Go¬ 
norrhoe erkrankt, ln 3 Fällen wurden gleichaltrige Knaben, die 
die Mädchen unter die Röcke gefaßt haben sollen, als Infek¬ 
tionsträger bezeichnet. In einem Falle batte ein Kind mit einem 
gonorrhoekranken Manne in einem Bette geschlafen, in einem 
weiteren Falle mit massenhaften Gonokokken im Scheiden sekret 
soll ein Knabe der Patientin ein Stück Holz in die Scheide ge¬ 
trieben haben. Tn den übrigen Fällen war die Ursache nicht zu 
eruieren. Im Gegensatz zu anderen Autoren ist bei den vom 
Vcrf. behandelten Fällen das Stuprum eine relativ häufige Ur¬ 
sache. Die Kinder standen im Alter von 1—13 Jahren, hiervon 
waren 2ß Kinder unter ß Jahren, die übrigen zwischen 7 und 
13 Jahre alt. In 3 Fällen mit profuser Sekretion bestand Fieber 
(bis 39,5°), Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit, in einem Falle war 
Cystitis vorhanden. Von subjektiven Beschwerden war der 
Schmerz beim Urinieren hervorzuheben. Das klinische Bild war 
folgendes: Vulva gerötet, mit Eiter und Borken bedeckt, aus der 
UymenalöfTnung fließt Eiter auf Druck oder spontan, bei beson¬ 
ders akuten Fällen bestand intertriginöses nässendes Ekzem, die 
großen Schamlippen sind gerötet und verklebt, Scheide in einem 
Fall mit zerrissenem Hymen gerötet und gelockert. Die Urethra 
war in 15 Fällen initergrifFen. Komplikationen waren in einem 
Falle Cystitis mit Harnretention, in 10 Fällen Condylomata accu- 
minata, die Mündung der B a r t h o 1 i n i sehen Drüse sprang 
stecknadelknopfartig vor und zeigte gerötete Umgebung bei der 
Hälfte der Fälle. In zwei Fällen bestand Rektalgonorrhoe mit 
Brennen beim Stuhlgang. Die Behandlung bestand in Ausspü¬ 
lungen mit den verschiedensten bakteriziden Substanzen. Er¬ 
scheinungen von seiten des Uterus, der Adnexe und des Perito¬ 
neums, wie sie von anderen Autoren beschrieben wurden, traten 
nicht auf. Das Sekret war erst eitrig gonoko'kkenhaltig, wurde 
im Laufe der Behandlung schleimig und milchig. Der Verlauf der 
Erkrankung ist ein überaus chronischer und widersteht hartnäckig 
einer noch so konsequent durchgeführten Behandlung; die durch¬ 
schnittliche Behandlungsdauer war drei Monate. Bei der Be¬ 
handlung gilt es, die Gonokokken zu vernichten, deren Weiter¬ 
verbreitung zu verhindern. Die Therapie bestand im Anfang 
in Bettruhe, Sitzbädern, in täglich dreimal wiederholten Spülun¬ 
gen mit V 2 —2 proz. Protargol- oder 1 /io proz. Ichtharganlösungen. 
Die Spülungen wurden mit Irrigatur vorgenommen nach Einfüh¬ 
rung eines Mercierka.theters in die Scheide. Die Urethritis wurde 
mit Protargolstäbchen behandelt. In hartnäckigen Fällen wurde 
verdünnte Argentumlösung angewandt. Die Hauptgefahr liegt 
bei Vernachlässigung der Erkrankung in der Weiterverbreitung, 



daher äußerste Sauberkeit geboten. Das erkrankte Kind ist zu 
isolieren, der Schulbesuch zu verbieten. 

3. Beschreibung eines Falles von hartnäckiger chronischer 
Cystitis, der durch Ausschabung per vias naturales geheilt wurde. 
Dieselbe wurde mit dem vom Verf. seinerzeit empfohlenen schar¬ 
fen Löffel vorgenommen. Die Ausschabung per vias naturales 
verdient versucht zu werden, falls die Injektionen die Instillatio¬ 
nen mit medikamentösen Lösungen in die Blase, die internen 
Mittel nicht zum Ziele führen, und zwar bevor man zu einer 
Eröffnung der Blase schreitet. Ausgeschlossen von dieser Be¬ 
handlung sind die tuberkulösen Blasenentzündungen, bei denen 
die Methoden von R o v s i 11 g und die allgemeine Behandlung 
mit Injektion von Jodkalilösung anzuwenden sind. 

4. Bericht über die vom Verf. gesammelten Erfahrungen und 
Beobachtungen mit dem G o 1 d s c h m i d t sehen Endoskop. 
Untersucht wurden 150 Fälle, darunter 20 Frauen. Die Arbeit 
schildert die großen Vorzüge des Instruments, mit dem man so¬ 
wohl in der vorderen, als vor allem in der hinteren Harnröhre 
und dem prostatisclien Teil des Blaseneingangs genauere und 
exaktere Diagnosen stellen kann, als früher möglich war. Hier¬ 
durch wird auch unser therapeutisches Handeln nicht unwesent¬ 
lich beeinflußt. Die TJrethroskopie gibt uns genaue Aufschlüsse 
über die Lokalisation des Prozesses. Die Erkrankungen der hin¬ 
teren Harnröhre werden mit Erfolg für Prognose und Therapie 
mit ihr erkannt und selbst die Diagnose der weiten Strukturen der 
vorderen Harnröhre ist heilte besser mit dem Endoskop als mit 
der Sonde möglich. 

5. Beobachtung von 6 Fällen, die zu folgenden SchTußbetrach- 
tungen führten: In allen Fällen von Ureterenobturation ist ein 
energischer und nötigenfalls wiederholter Versuch zu machen, die 
Obturatiori per Katheterismus der Ureteren zu lieben. Die 
Reflexanurie kann zweifelsohne auch in denjenigen Fällen auf- 
treten. wo die zweite Niere als gesund anzusehen ist, soweit wir 
auf Grund der allseitigen Urinuntersuchung (mikroskopiseh- 
chemisch-funktionell) über ihren Zustand zu urteilen imstande 
sind. 

6. Es bestanden bei der 80 jährigen Patientin die Zeichen 
einer Cystitis bei Schmerzen im Kreuz und der rechten Gesäß¬ 
hälfte. Palpationsbefund war negativ. Nach 14 tägigem 
Krankenhausaufenthalt Exitus. Die Sektion ergab im rechten 
Ureter 3 cm über seiner Mündung in die Blase eine haselnußgroße 
deutlich papillär gebaute Geschwulst, die das Harnleiterlumen 
vollständig verlegte. Der Ureter erwies sich gegen die Niere 
zu stark diktiert, in seiner Wand sehr dünn, ebenso waren auch 
das Nierenbecken und die Nierenkelche stark diktiert. Das 
Nierenparenchym und die Malpighi sehen Pyramiden ver¬ 
schmälert. Die histologische Untersuchung des Ureterentumors 
ergab ein Karzinom., das in seinem papillären Aufbau, wie in der 
Form der zelligen Elemente den Zottenkrebsen der Blase glich. 

7. Bei einem 18 jährigen Mädchen waren anfallsweise 
Schmerzen in der rechten Nierengegend vorhanden. Das 
Röntgenbild zeigte einen Schatten in der rechten Nierengegeml. 
Unter der Annahme einer rechtsseitigen Nephrolithiasis wurde 
auch die rechte Niere eingeschnitten, ohne vorher cystoskopicrt 
zu haben. Man fand einen eitrigen tuberkulösen Abszeß. Jetzt 
wurde während der Operation cystoskopiert und festgestellt, daß 
eine linke Niere vorhanden war, darauf wurde die rechte Niere 
entfernt. An derselben wurden 2 Ureteren mit gesondertem 
Nierenbecken konstatiert. Die eine kleinere obere Nierenpartie 
zeigte 2 große tuberkulöse Cavernen, das Nierenbecken war ent¬ 
zündlich geschwollen, tuberkulös verändert, ebenso die Schleim¬ 
haut des dazugehörigen Ureters, dessen Wände rigide und verdickt 
waren; hierdurch war der Abfluß eitrigen Sekrets verhindert 
worden, so daß nur durch den anderen Ureter dieser Seite klarer 
Urin abfloß. Die Patientin wurde geheilt. 

8. Bei dem 68 jährigen Patienten bestanden seit 25 Jahren 
Harnbeschw.erden in wechselnder Stärke, allmählich gesellten sich 
zu diesen die Erscheinungen der Prostatahypertrophie mit llesi- 
dualharn, Harndrang usw. Bei der Palpation der Prostata vom 
Rektum aus konnte Verf. eingelagerte harte Knötchen durch¬ 
fühlen, die den Eindruck der Krepitation oder Reibung bei stärke¬ 
rem Pressen liervorriefen. Entfernung der Prostata vom Damm 
aus. Im Drüsen gewebe wurden 1.30 Konkremente von Hirsekorn- 
bis Erbsengroße von brauner Farbe, zum Teil faszettiert gefunden. 
Patient wurde von seinen Beschwerden befreit, das funktionelle 
Ergebnis der Operation war aber ein negatives: nach wie vor 
kann der Kranke spontan nur 1 Weinglas — 100 ccm Harn 
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— 2—3 mal täglich entleeren, an manchen Tagen stockt die 
Harnentleerung vollständig, so daß der Patient sich zweimal täg¬ 
lich katheterisieren muß. Das beruht auf einer irreparablen 
Kontraktionsunfähigkeit der Blasenmuskulatur, die sich durch das 
seit vielen Jahren unter beständigen Exacerbationen bestehende 
Leiden entwickelt hat. Solche Fälle, wie der geschilderte, be¬ 
weisen wieder einmal die Notwendigkeit der Frühoperation bei 
Prostatahypertrophie, solange noch keine weitgehenden degenera- 
tiven Veränderungen des Blasenmuskels vorliegen. 

9. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

I. Die aus Cystitisharn gezüchteren Bakterien werden öfters 
auch in der normalen Harnröhre gefunden. Man kann naeh- 
weisen, daß die Bakterien beim Tierversuch die Erscheinungen 
der Cystitis in gesunder Blase hervorrufen können, doch niemals 
ohne Ililfsursaclie, Ligatur des Penis, zur Kongestion der Bl äsen- 
Schleimhaut. 

II. Von 50 Fällen unrein gezüchteten Cystitisharns 
waren Staphylokokken in 9 Fällen und Colibakterium in 8 Fällen 
fast gleich, doch wurde der erstere öfter als der letztere, nämlich 
25 mal gegen 14 mal gefunden. 

III. Die akute Cystitis beruht meist 'auf Kokkeninfektion, 
Staphylokokken und Gonokokken, dagegen die chronische mehr 
auf Bazilleninfektion, Colibakterium und Tuberkelbazillus, als auf 
anderem. Nach dem Blasenschleimhautbefunde ist die Stapliylo- 
kokkencystitis milder als die Colicystitis, und die Tuberkulose 
ist 'am schwersten. 

IV. Harnstoffzersetzende Bakterien wurden über doppelt so 
oft als die Harnstoff nicht zersetzenden gefunden, doch bezüglich 
der Harnreaktion kommt die saure Reaktion in den nicht tuber¬ 
kulösen Cystitiden über doppelt so häufig vor, als die alkalische. 
Daher ist die Harnstoffzersetzung für Erzeugung der Cystitis kein 
unbedingtes Erfordernis. Im sauren Harn kann die Cystitis Vor¬ 
kommen. 

V. Die Kokkencystitis wird durch Behandlung leichter als 
die Colicystitis geheilt. Zur Heilung der Geschwüre bei Cystitis, 
besonders der tuberkulösen Geschwüre, wird die Instillation der 
Europhenlebertranmischung als wirksam empfohlen. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Dr. G. Flatau. Nervenarzt, Berlin. 

1. Ueber Sensibilität und Sensibilitätsprüfungen. Von 

H. II e a d , London. Klinisch-Therapeutische Wochenschrift, 
1909, Nr. 20. 

2. Zur Klinik postdiphtherischer Pseudotabes Liquor¬ 
befunde bei postdiphtherischer Lähmung). Von Dr. L. Roem- 
h e 1 d , Sanatorium Schloß Hornegg a. Rh. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 15. 

3. Ursachen der Nervosität und ihre Bekämpfung. Von 
Gramer, Göttingen. Med. Klinik, 1909, Nr. 21. 

4. Zur Behandlung des Tabes dorsalis. Von Dr. G. J. 
Müller, Berlin. Med. Klinik, 1909, Nr. 21. 

5. Ueber Therapie zerebraler Lähmungen. Von M a x 
Rothmänn, Berlin. Ther. d. Gegenwart, Mai 1909. 

6. Ueber die verstärkende Wirkung des Morphiums durch 
Skopolamin, nebst einem Vorschlag zur Bekämpfung des Morphi¬ 
nismus. Von Dr. A. Friedländer, Hohe Mark b. Frkft. 
Med. Klinik, 1909, No. 15. 

1. Auseinandersetzungen über Sensibilitätsstörungen und 
deren Prüfung, die schon an anderer Stelle ausführlich erschie¬ 
nen sind (Braun 1907); sie müssen im Original nachgelesen 
werden. 

2. Bei postdiphtherischen Lähmungen findet man patholo¬ 
gische Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit, die sich in 
starker Eiweißvermehrung, weniger in Vermehrung der zelligen 
Elemente äußern, und die Hand in Hand mit der klinischen 
Besserung einen Rückgang zeigen. Nur ausnahmsweise, wenn 
organische Veränderungen im zentralen Apparat bestehen bleiben, 
scheint auch der Liquor pathologische Beschaffenheit beizubeliai- 
ten. Mit dem Nachweis der Liquorveränderung ist zum ersten 
Male klinisch.nachgewiesen, daß längerdauernde postdiphtherische 
Lähmungen nicht n ur auf peripherischer Neuritis beruhen, son¬ 
dern daß es dabei zu zentralen Veränderungen kommt. Weitere 
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Untersuchungen haben über die Beziehungen des Stadiums der 
Diphtherie zur Liquorveränderung, ihre Entstehung, ob toxisch 
oder meningitisch noch Aufklärung zu schaffen. 

3. C r a m e r gibt hier seine xVnsichten zusammengefaßt, die 
den Lesern seiner früheren Arbeiten bereits bekannt sind. Er 
faßt unter Nervosität die Neurasthenie, Hysterie und die von 
anderen Autoren als degenerative Neurasthenie bezeichnete Ver¬ 
änderung zusammen. Die Ursachen für die Erkrankung sind 
immer mehrere, schon von vornherein ist die Widerstandsfähigkeit 
der Individuen verschieden. Die Deszendenz aller der Indivi¬ 
duen ist minderwertig, welche zur Zeit der Zeugung bereits einer 
Kachexie verfallen waren. Von den exogenen Schädlichkeiten 
werden die der allgemeinen Lebensgewohnheiten auseinander¬ 
gesetzt, deren Unzweckmäßigkeit besonders die Jugend bedroht. 
Die Ueberbürdungsfrage wird gestreift, die Lektüre schlechter 
Bücher, schlechte Beeinflussung durch den Umgang. Die Schä¬ 
den durch den Kampf ums Dasein, die Infektion, Intoxikationen, 
das Trauma. Die Wirkung der exogenen Ursache wird um so 
erheblicher sein, je stärker die durch endogene Ursachen be¬ 
dingte Disposition zur Erkrankung ist. 

4. Im Jahre 1904 behandelte M ii 11er einen Tabeskranken 
mit callöser Harnröhrenstriktur mit Fibrolysin und erzielte eine 
so merkwürdige Besserung auch tabischer Symptome, besonders 
der Schmerzen, daß er sich veranlaßt sah, bei weiteren Kranken 
mit Tabes sie fortzusetzen. Wer die Ampullen nicht verwenden 
will, benutzt die Formel: Thiosinamin, Glycerin ää 10,0, Natr. 
salyl. 20.0, Aqu. dest. ad 100. Die jedesmalige Dosis von 1 ccm 
enthält 5,1 Thiosinamin. Besonders gute Beserung der Schmer¬ 
zen und der Blasenstörung und anderer schwerer Symptome. 
Schwinden von Magenkrisen, Blasen-, Mastdarmkrisen,Hebung 
des Allgemeinbefindens. Ataxie wenig beeinflußt. Die Wir¬ 
kung denkt sich M. als eine lockernde auf den sklerosierenden 
meningitischen Prozeß an den hinteren Wurzeln bezw. den 
Meningen. 

5. In Betracht kommen im wesentlichen die zerebralen-kom- 
plizierten Extremitätenlähmungen. Man weiß heute, daß außer 
den Stabkranzfasern, die durch die innere Kapsel zum Pons und 
Rückenmark ziehen, noch andere Bahnen zur Verfügung stehen, 
die aus den tieferen Gehirnteilen entspringen ; sind es auch nur 
Versuche am Tier, die die physiologische Verwertbarkeit dieser 
Bahnen zeigen, so sind sie in Verbindung mit klinischen Erfah¬ 
rungen doch von Wichtigkeit auch für den Menschen. Es gibt 
auch hier eine extrapyramidale kostikospinale Leitung für moto- 
riale Impulse, die der Restitution der Bewegung dient. Je nach 
dem Grade der Zerstörung von Bahnen, kommt es zur Restitution 
der anfangs schlaffen Lähmung, ist aber die Zerstörung etwa in 
der inneren Kapsel eine totale, so ist die Dauer der schlaffen Läh¬ 
mung für Wochen und Monate. Nun ist die Restitution aber eine 
ungleichmäßige; den entwicklungsgeschichtlichen und anato¬ 
mischen Verhältnissen entsprechend, treten die ersten Impulse in 
den Beugen wieder auf, d. h. dies gilt für die oberen Extremi¬ 
täten, während den Erfordernissen des Gehens entsprechend am 
Bein die Verlängerer zuerst in Aktion treten und sich schneller 
und besser rekonstruieren; so kommt es zu der charakteristischen 
Haltung und Bewegung der Flemiplegiker. 

Therapeutisch haben wir zu beachten, daß 3 Stadien der 
Restitution zu unterscheiden sind: 1. schlaffe Lähmung, 2. Beginn 
der Rekonstitution, 3. Ausbildung des Kontraktionstypus. 

Das erste Stadium verlangt strengste Bettruhe, richtige Le¬ 
gung der Extremitäten, vorsichtige passive Bewegungen. Letz¬ 
tere dienen zur Vermeidung der sich leicht einstellenden Gelenk¬ 
schmerzen und zur Anregung der Restitution, dann folgt vorsich¬ 
tige Massage. Bei der Lagerung ist die günstige Stellung für die 
spätere Funktion zu wählen und der Ausbildung der Kontraktur 
entgegenzuarbeiten, das führt schon zum zweiten Stadium, in 
welchem bereits eine Galvanisation der schwächsten Muskel¬ 
gruppen erfolgen kann. 

In diesem Stadium ist zu beachten, daß besonders die spon¬ 
tan nicht restituierten Muskelgruppen geübt und galvanisiert wer¬ 
den, namentlich ist die Einübung von Zweckbewegungen zu 
machen, die viel mehr Erfolg versprechen, als die einfachen Be¬ 
wegungen. Im dritten Stadium ist wenig zu erwarten, doch ist 
mit. Hebungen am meisten besten, daneben Bäder. Im Studium 
unbeeinflußbarer Kontraktur sind operative Eingriffe am Platze. 

6. Die Gefahren der Ilyoscinanwendung sind übertrieben. 
Besonders günstig wirkt es in Verbindung mit Morphium. Hier 


—’ i lyiiu) ii i l 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


409 


setzt es die Höhe der wirksamen Morphium-Dosis herab, und die 
Wirkung ist prompter. Es geht das' mit großer Sicherheit aus 
dem Vergleich der Einwirkung bei ein und demselben Kranken 
hervor. Dosen von 0,0 0 4 Mo.! mit Skopolamin wirkten z. 13. 
noch da schmerzstillend, wo M. allein in Dosis von 0,01 versagt 
hatte. F. kommt zu folgenden Leitsätzen: 

I. Das Skopolamin verstärkt die Wirkung des Morphiums 
ganz außerordentlich. Es bewirkt eine rasche Ruhigstellung des 
Organismus und ermöglicht dadurch wieder eine raschere Wirkung 
des schmerzstillenden Morphiums. Skopolamin macht sonst un¬ 
wirksame Dosen von Morphium wirkungsvoll. (Andererseits ist 
Morphium eine Art Gegengift gegen Skopolamin — wie aus der 
Literatur bekannt.) 

II. Skopolamin sollte nie ohne Morphium gegeben werden, 
um seine unangenehmen Nebenwirkungen nicht zum Bewußtsein 
des Kranken kommen zu lassen. 

III. Skopolamin-Morphium eignet sich besonders bei jenen 
Krankheiten, die mit Reizerscheinungen seitens des Zentral¬ 
nervensystems einhergehen, ferner bei allen Fällen, die längere 
Zeit an großen Schmerzen leiden und das Auftreten des sekun¬ 
dären Morphinismus befürchten lassen. 

IV. Letzterer selbst wird vielleicht mit dadurch bekämpft 
werden können, daß die Dosis Morphium allmählich verringert, 
die des Skopolamin ab und zu erhöht wird: Die Anwendung der 
Kombination Morphium-Skopolamin wird den sekundären Mor¬ 
phinismus sicherlich seltener machen. 

V. Eine Angewöhnung an das Skopolamin ist in den oben 
erwähnten Fällen viel weniger zu befürchten, die Dosis braucht 
oft lange Zeit hindurch nicht erhöht zu werden. (Im Gegensatz 
zu motorisch erregten Geisteskranken.) 

VI. Skopolamin-Morphium kann monatelang gegeben werden, 
aber nur unter steter genauester ärztlicher Kontrolle, da sicher¬ 
lich individuelle Disposition von Bedeutung ist — wie bei jedem 
differenten Mittel. 

VII. Es wird selten nötig sein, die Maximaldosen zu ver¬ 
abfolgen. Zu fürchten sind dieselben nicht, wie wir aus den Er¬ 
fahrungen bei psychisch Kranken wissen, immer unter Berück¬ 
sichtigung des Nachsatzes in VI. 

VTTI. Eine ambulante Anwendung ist aufs entschiedenste zu 
widerraten: ihre Stelle ist nur im Krankenhaus, denn das Ab- und 
Zugeben erfordert genaueste Ueberlegung und andauernde Be¬ 
obachtung durch geschultes Pflegepersonal. 

IX. Es empfiehlt sich, mit der Kombination Morphium-Skopo¬ 
lamin in der Weise vorzugehen, daß man mit 0,004 Morphium und 
0,0001 Skopolamin beginnt und, wenn eine Wirkung ausbleibt, 
zuerst die Skopolamindosis erhöht, bis dieselbe eintritt, erst später 
die Morphiumdosis, und immer mit Skopolamin relativ schneller 
steigt als mit dem Morphium. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Eseh, Bendorf a. Rh. 

1. Diphtherie und Heilserum. Beobachtungen und Studien 
aus d. Diphtheriestation der Zürcher chir. Klinik (K rönlei n). 
Von Dr. P h. Schönholzer, Sekundararzt. Corr. f. Schw. 
Aerzte 1909, Nr. 8 u. 9. 

2. Amtliche Geldreinigungsstellen. Von Dr. M. Meyer, 
Bernstadt. Der Mensch 1909, Nr. 9. 

3. Eine physikalisch-diätetische Lungenheilanstalt. Von 
Dr. G. Liebe. Waldhof-Elgershausen. Arch. f. phys.-diät. Ther. 
1909, Nr. 5. 

4. Der hydriatische Faktor in der modernen Phthiseothera- 
pie. Von Doz. Dr. D, O. K u t h y , kgl. Rat, Ofen-Pest. Monats¬ 
schrift, f. d. phys.-diät. ILeilm. 1909, Nr. 5. 

5. Die vegetarische Lebensweise bei Gesunden. Von Priv.- 
Doz. Dr. Determann, Freiburg. Beiheft 3 z. Med. Klin. 1909. 
23 S., Preis M. 1.—. 

6. Die Balneotherapie der Anämien. Von Prof. II. K i sc h, 
Prag. Monatsschr. f. d. phys.-diät. Heilm. 1909, Nr. 3. 

7. Die physikalische Therapie der Ischias. Von Dr. 
M. K ahane, Wien. Ibid. 

8 . Erwägungen über die Gründung und Einrichtung von 
Luftbädern. Von Dr. O. v. Hovorka', Wien. Ibid., Nr. 5. 


9. Kritische Bemerkungen zur Technik des Luftbades etc. 

\ on Dr. J. Marcinowski, Haus Sielbeck a. Fcklei. Ibid. 

1. Im Anschluß an die früheren Referate bet’.'. Serum- 
Therapie (vgl. bes. Nr. 13, 1909) sei noch die Arbeit Schön - 
holze rs besprochen als weiterer Beleg für die erfreuliche Er¬ 
scheinung, daß sich in dieser Frage allmählich wieder eine ge¬ 
sunde vorurteilsfreie Kritik ans Licht zu wagen beginnt. 

Sch. verarbeitet 3322 Diphtheriefälle aus den Jahren 1881 
bis 1908. von denen 1326 der Vorserumperiode, 1986 der Serum- 
zeit angehören. Die Tatsache, daß während des letzteren Zeit¬ 
raums 650 Patienten mehr behandelt worden sind, führt Ver¬ 
fasser auf den Umstand zurück, daß „jetzt zahlreiche Arbeiter¬ 
kinder mit verdächtigen Anginen zur Seruminjektion ins 
Spital geschickt werden, daß überhaupt viele leichte Fälle und 
einfache Tonsillendiphtherien, dereu diphtherische Natur mehr 
durch den jetzt üblichen Bazillennachweis als durch die klini¬ 
schen Erscheinungen festgestellt wird, die Klinik bevölkern, 
während es sich in der Vorserumszeit durchweg 
u m schwere, meist mit C r o u p komplizierte 
Diphtherien handelte, deren Diagnose infolge der 
ernsten Symptome zweifellos war.“ Bei diesem durchaus ungleich¬ 
artigen Material sei es kein Wunder, daß die frühere Mor¬ 
talität der Klinik von 39,9 auf 13,3°/o sank. 

Immerhin sei die Zahl von 13°/o verhältnismäßig noch recht 
hoch, so daß von einem „Ueberwundensein“ der Diphtherie durch 
das Serum (Baginski) durchaus nicht die Rede sein könne. Das 
ist, wie Sch. betont, um so weniger der Fall, als trotz Injektion 
von bis zu 8000 Einheiten noch in 25°/o der Fälle eine Ope¬ 
ration nötig war, die 1 / 3 der Patienten nicht mehr betten 
konnte. Lediglich der Umstand scheint ihm direkt für das 
Serum zu sprechen, daß die Sterblichkeit der Operierten seit 
1895 fast konstant kleiner geblieben ist als früher, doch gibt er 
zu bedenken, daß seit demselben Zeitpunkt in Zürich keine 
schwere Epidemie mehr aufgetreten ist. .,1m Kampf mit ernsten 
Epidemien haben wir das Serum noch nicht gesehen, hoffen wir, 
daß es uns bei der Wiederkehr schlimmer Zeiten nicht im Stiche 
läßt. 1 ) (Hierzu wolle man den Cölner Bericht, Münch, med. 
Wochenschr. 38, 1908 vergleichen, demfolge trotz Injektion 
von '8000 Einheiten im Jahre 1908 von 186 
Kindern 60 starben. Ref.) 

In 90 Fällen echter mittelschwerer Diphtherie, teilweise mit 
Beteiligung der Nase, hat Verfasser des Vergleichs wegen kein 
Serum angewandt und doch Heilung erzielt. „Niemand würde 
bei Durchsicht der Krankengeschichten entscheiden können, ob 
mit oder ohne Serum behandelt wurde.“ — 

Auch diese Beobachtungen weisen also darauf hin, daß man 
der modernen Serumthera.pie, der Behandlung des Menschen mit 
künstlich gewonnenem Serum künstlich krankgemachter 
Tiere, die so enorm von a-llem natürlichen Geschehen ab- 
weicht, seitens unbefangener Beobachter sehr mit Recht skep* 
tisch gegenübersteht. 

2. Nach einem, von ärztlicher Seite gemachten Vorschläge 
sollen bei allen öffentlichen Kassen amtliche Geldreinigiungs- 
stellen errichtet werden, um der Gefahr der Krankheitsüber- 
tragung durch das Geld zu begegnen.' 

Hierzu sagt Meyer u. a.: „Den Körper in Ueberernährung 
zu versetzen, durch ständige Alkoholzufuhr lebenswichtige Or¬ 
gane zu vergiften, sich mit Ilarnsäureschlacken zu überladen, 
die Haut- und Lungenatmung zu beschränken, die Muskeltätig¬ 
keit zu vernachlässigen und durch all dieses zusammen den 
Körper zu einem stagnierenden Sammelreservoir aller möglichen 
Stoffwechselprodukte mit unvermeidlichen Stockungen an allen 
Enden zu machen und — hinterher das Geld reinigen zu lassen, 
das ist ungereimt. 

Das Suchen nach bakteriellen ,Erregern“ bei den verschie¬ 
denen Katarrhen usw., die weiter nichts beweisen, als daß das 
Blut für sie „reif“ ist, ist einzuschränken. Die Sumpfpflanzen 
sind nicht die Ursachen der Sumpfbildüng. 

Aber .selbst wenn eine Krankheitsübertragung durch das 
Geld in Betracht käme, so würde es ein einseitiges Verfahren, 
sein, nun gerade die Geldstücke zu sterilisieren: logischerweise 
müßten wir das Gleiche hinsichtlich der Banknoten, der Porte¬ 
monnaies, der Türklinken, der Schuhe ja schließlich sogar der 
A.tmungsluft fordern! 

3. Liebe betont den heute vielfach angezweifelten Wert 
der Heilstätten, von dem Standpunkt aus, daß die meistjen 
Lungenkranken zu Hause im Banne einer ganzen Reihe von 
Schädlichkeiten stehen, während in der Heilanstalt die nötigen 
Maßnahmen konsequent durchgeführt werden können. 
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Der als selbständiger Denker und temperamentvoller Kritiker 
bekannte Verfasser ist Gegner der Tuberkulinbehandlung, weist 
aber nach, daß auch in einer se r inn freien Anstalt »sehr 
viel Ersprießliches für die Kranken geschehen kann. 

In erster Linie steht die F r e i 1 u f t b e h a n d 1 u n g: Liegen 
Spazierengehen, Atemübung, Luftbad mit Gymnastik. Hy- 
•driatrisch kommen besonders Abreibungen, Bädef in ver¬ 
schiedener Form, Kreuzbinde, Packungen, in Betracht. Hinsicht¬ 
lich der Kleidung bekämpft L. die schlecht zu reinigende ver¬ 
weichlichende Woll-Unterkleidung, das Korsett, das Halstuch, 
den hohen Stehkragen; er ist für d u r e h 1'äs s i g e Kleidung, 
im Sommer dazu möglichst Sandalen. 

Die E r n ä h r u ng besteht in a 1 k o h o 1 f r e i e r ge¬ 
mischter Kost, auf Wunsch auch vegetarisch. Jede Tendenz zur 
Mastkur ist ausgeschlossen: „von der Anbetung des Beefsteaks 
haben wir uns ja glücklich freigemacht, denn überreichliche, Ei¬ 
weißzufuhr wird gerade von Lungenkranken nicht verarbeite! 
und nicht vertragen.“ Ueberhaupt sollte man die Wage (trotz ihres 
Wertes in gewisser Hinsicht) docli nicht zum Götzenbilde 
machen; namentlich den schwammigen Leuten ist Abnahme zu¬ 
träglicher als Zunahme (vgl. La hm an ns Wertung des spe¬ 
zifischen Gewicht s. Rcf.). 

Die Erfolge dieser Behandlung sind nicht schlechter als 
diejenigen der Tuberkulintherapie. 

4. Kutky hat bereits bei 3500 Patienten in der Königin- 
Elisabeth-Heilstätte bei Ofen-Pest mit der Hydrotherapie sehr 
gute Resultate gehabt. 

Bei den Initialfällen mit den „prodromalen“ Symptomen der 
spezifischen Apicitis wirken die methodisch angewendeten Kälte- 
reize vor allem als Diätetica und Tonica, bekämpfen die schon 
auftauchende Anorexie und die Atonia universalis, die Asthenie 
des Kranken. Hebung der Innervation, der Herzkraft, der 
Nierentätigkeit und dadurch bessere Elimination gleich 
der allerersten Toxindosen sind hier die Haupterfbtge 
der Hydrotherapie. Im 1. Stadium (wo allzu grellwirkende 
Prozeduren bereits kontraindiziert sind) sorgt die Hydrotherapie 
für entsprechende Lungenernährung durch vermehrte Angio- 
und Kardiotonie und arbeitet gegen die „atonische entzündliche 
Kongestion“; ferner bewirkt sie auch hier durch Tonisierung des 
Intestinaltrakts bessere Ernährung, durch Hebung der'Diufese in¬ 
tensivere Detoxinisation, durch Alkaleszenzsteigerung des Blutes 
Beeinträchtigung des pathogenen Mikrobenlebens. 

Im 2. Stadium kommt die hydriatisch-antifebrile Behand¬ 
lung zur Geltung, die aber nicht sowohl die Temperaturerhöhung 
als vielmehr die koordinierten toxischen Erscheinungen be¬ 
kämpfen soll (Herzschwäche, Gefäßatonie, Organdegeneration). 

Besondere Beobachtung verdient auch in der Phthiseotherapie 
die von der W internit z sehen Schule und Rovighi zuerst 
erkannte hydriatische Leukozytose, desgleicher: die Ver¬ 
besserung der Lymphzirkulation durch Kältereize. Außerdem 
wird auch noch die bindegewebige Heilung der Lungenherde 
durch vermehrte Blutzufuhr und Abfuhr der Abfallprodukte be¬ 
günstigt. 

Im 3. Stadium hat die Detoxinisation und die Erhaltung der 
Herz- und Verdauungstätigkeit noch ein breites Feld. 

Hinsichtlich der Methodik spielen bei bettlägerigen Pa¬ 
tienten 2—1 stündlich gewechsel te S t a m m Umschläge, je 
nach Intensität des Fiebers, und die Teilabreibungen die 
Hauptrolle, bei den schwächeren Ambulanten H a 1 b b ä d e r von 
32—28° C. Anfangstemperatur, später rasch abgekühlte Du¬ 
schen, endlich bei den „besten“ Fällen der kalte Regen 
mit folgendem kurzen kalten Rückenstrahl (ev. unter 
Vorerwärmung durch die W i n te rnitzsche Dampf tusche). 

Lokale Kühlungen bei Luugenblutungen sind in der 
direkten Nachbarschaft des Herzens zu vermeiden, um Hebung 
des intrapulmonalen Blutdrucks hintanzuhalten, dagegen er¬ 
weisen sich „präkordiale Kühlungen“ (Kühlschlauch oder Eis¬ 
blase) als ein ziemlich zuverlässiges Antipyretikum. 

Bei Magenneurosen der Phthisiker wirkt das Winter- 
n i t z sehe „hydriatische Magenmittel“, d. h. der erwärmte 
Magenumschlag, günstig, bei atonischen Anorexien die Magen- 
kühl ung. 

Bei rasch steigendem Fieber wirkt im Kältestaiium trockene 
Teilabreibung am angenehmsten. — 

Die interessante Arbeit, die durch instruktive Abbildungen 
noch wertvoller gestaltet ist, verdient eingehende Beachtung bis 
auf die vom Verf. beliebte „üppige“ Ernährung, deren Schäd¬ 
lichkeit u. a. von Liebe und Determann sehr mit Recht 
betont wird. (Ref.) 
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5. Determann bemerkt eingangs seiner Arbeit, daß cs 
der vegetarischen Lebensweise ähnlich ergangen sei wie der 
Hydrotherapie usw.: Nachdem man sie anfangs einfach als un¬ 
diskutabel abgelehnt hatte, weil sie nicht dem Schoße der Schul¬ 
medizin entsprungen war, hat sie sich allmählich doch eine ge¬ 
wisse Anerkennung errungen. 

Nach einwandfreier Prüfung aller einschlägigen Verhältnisse 
und unter Beiseitela.ssung der für das Thema unwesentlichen Mo¬ 
mente kommt I). zu folgenden Schlüssen: 

Die Pflanzenkost inkl. von Milch, Milchpräparaten und 
Eiern leistet für die Ernährung vollständig alles, was zur Er¬ 
haltung der Gesundheit erforderlich ist. Auch der Eiwieiß- 
gehalt läßt sich durchaus genügend groß gestalten. Zwischen 
den Fleisch,- und den Pflanzeneiweißstoffen an sich besteht be¬ 
züglich der Verwertung im Körper wahrscheinlich kein spe¬ 
zifischer 1 nterschied. Ein zu hoher Eiweißgehalt der Nah¬ 
rung bringt andererseits wahrscheinlich Schädlichkeiten für die 
Gesundheit mit sich. Auch haben die Harnsäurebildner, die be¬ 
sonders im Fleisch enthalten sind, höchstwahrscheinlich Nach¬ 
teile für die Gesundheit. Es ist aber nicht nötig, das Fleisch 
ganz zu vermeiden, sondern es ist nur eine erhebliche Be¬ 
sch r ä n k u n g des F 1 e i s c h g e n u s s e s zu empfehlen. 

Die Pflanzen-Milchkost ist viel billiger als die vorwie¬ 
gende Fleischkost (100 g ausnutzbares Nahrungseiweiß kosten bei 
Leguminosen M. 0,20, bei Schwarzbrot M. 0,52, bei Fleisch 
M. 1,35). Sie wird allerdings nicht so gut ausgenutzt, regt 
dafür aber die I) a r m t ä t i g k c i t an. Bei sorgfältiger Zu¬ 
bereitung wird übrigens auch die vegetarische Kost leicht ver¬ 
daulich und ausnutzbar. 

Der Vegetarismus ist, abgesehen von der gesundheitlichen, 
vorwiegend von sozialer Bedeutung. Man sollte aufhören auszu¬ 
rechnen, wieviel Fleisch jedermann pro Tag haben muß, wie das 
häufig sogar in Tageszeitungen geschieht, jedenfalls ist es falsch, 
das Fleisch gerade als das Notwendigste hinzustellen. Es ist 
angenehm zu essen, aber nicht notwendig. Man vergleiche nur 
die oft mit Fleisch überfütterten, krankhaft blassen, matten und 
leistungsschwachen Kinder reicher Familien mit im übrigen unter 
gleichen Bedingungen lebenden, aber fleischarm genährten 
Kindern ärmerer Eltern. . . 

Fast alle Menschen könnten ihr Fleischquantum auf die 
Hälfte bis ein Drittel herabsetzen, ohne sich zu schaden, sondern 
vielmehr mit Nutzen für ihre Gesundheit. 

Viele Familienmütter würden g ut tun, di c 
F r a ge der billige n u n d z w e c k rti äi ß i g e n E r n ä h - 
r u n g mit pflanzlic li e n N a h r u n g s m i 11 e 1 n zu stu¬ 
dieren, anstatt teure, als äußerst nahrhaft u n - 
gepriesene, in W i r k 1 i chk eit fast inhaltlose 
Nährpräparate für ihre blaßaussehend e n A n - 
gehörige n z u k a u f e n. (Kosten doch z. B. d i e 100 g 
Eiweiß, die man in Leg u m i n o s e n f li r 20 P f g. e r - 
hält, in Gestalt von Valentines Fleischsaft 
50 M\!) 

Die Lehren der Ernährungsform sollten auch Politiker, 
Parlamentarier, Journalisten usw. beherzigen!“ 

L alima n n s Nährsalz- und Birchei-Benners Spann¬ 
kraft- und Akkumulatorentheorie bedürfen nach D. zu ihrer An¬ 
erkennung- noch genauerer Begründung. 

6. Kisch bespricht Wirkung, Indikationen und Verord¬ 
nungsweise der verschiedenen Eisenwässer. Hinsichtlich der mit 
ihnen vorteilhaft zu verbindenden hydriatischen Prozeduren be¬ 
tont er, daß sie b?i Anämischen keine subnormale Herabsetzung 
der Körpertemperatur herbeif ühren dürfen, also nur nach voraus- 
gegangener Bettruhe, Einpackung oder Dampfprozedur anzu¬ 
wenden sind. Die (Temperatur darf nicht zu kalt sein, die Reak¬ 
tion muß in mäßiger Erregung der Gefäßnerven, Kräfti¬ 
gung- der Herztätigkeit, Beseitigung von Kreislaufstockungen 
bestehen. Erhöht wird die Wirkung durch klimatische Ein¬ 
flüsse, es sind daher Eisenquellen im Gebirgsklima zu bevor¬ 
zugen, ev. letzteres als Nachkur zu verordnen. 

7. K a haue weist darauf hin, daß bei der idiopathi¬ 
schen Ischias Stoffwechselsstörung und Erkältung- die Aetio- 
loigie beherrschen. Da nun die physikalischen Heilmethoden — 
speziell Hydro- und Mechanotherapie in Verbindung mit ent- 
prechendor Diät—auf den Stoffwechsel einen mächtig anregen¬ 
den Einfluß ausüben und ebenso die Exkretionsvorgänge anregen, 
welche schädliche Schlackenbildungen, endogene Toxine etc. 
ausgeschieden werden, da sie ferner auch symptomatisch günstig 
wirken, so lassen sich Indikationen für sie unschwer finden. 
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Von elektrothcrapcutischen Maßnahmen wirkt u. a. die 
d’Arsonvalisation günstig, hinsichtlich der Radio- und Photo- 
thorapie sind die Meinungen geteilt. Hydrotherapeutisch, sind 
Prießnitzumschläge, Sitz- und Vollbäder und schottische Dusche 
zu empfehlen, außerdem thermotherapeutische Prozeduren: 
Thermophor, Heißluft, besonders partielle Lichtbäder; umge¬ 
kehrt wurde auch Frigotherapie in Gestalt von Vereisung der 
Haut über den schmerzhaften Punkten versucht. Massage und 
Gymnastik sind nach Ablauf des akuten Stadiums von Nutzen. 
Zur Meehanotherapie ist auch die Infiltration des er¬ 
krankten Nervcngcbietes mit phys. Na CI-Lösung zu rechnen. 
Balneotherapeutisch kommen Schlamm-, Moor-, Schwefelbäder 
und indifferente Thermen in Betracht; ferner alkalische und 
Na CI-Trinkkuren. 

Diätetisch wirkt vorwiegend lakto-vegetabile Kost am besten 
gegen die supponierte Retention intermediärer Stoffwechsel¬ 
produkte. ! 

8 . v. Hovorka bringt praktisch wichtige, aus eigener Er¬ 
fahrung hergeleitete Winke über die Gründung und Einrichtung 
des Luftbades. Es muß an einem geeigneten, mit Baumbepflan¬ 
zung, Wasserleitung, Ableitung der Abwässer versehenen Platze 
liegen, ev. Liegehalle, Turngeräte, Sägevorrichtung, Toilette¬ 
raum usw. enthalten. Der kostspieligste Punkt ist die Ein- 
p hui kung. 

9. Marcinowski betont, daß nicht Thermometer und Uhr, 
sondern einzig allein das persönliche Wohlbehagen über die 
Dosierung des Luftbades zu entscheiden hat. Demgemäß ver¬ 
wirft er die schematische Einteilung, Dosierung und Begrenzung 
der Luftbäder, auch ihre untere Begrenzung durch Kälte. Eine 
langsame 'Gewöhnung an Luftbäder (im Zimmer oder durch 
wärmere Anfangstemperaturen) ist auch bei Schwächlichen über¬ 
flüssig, vielmehr zur Hervorrufung der nötigen Reaktion und 
Vermeidung von Erkältung eine gewisse Reizgröße gerade er¬ 
forderlich. Kleinlich genaue Vorschriften widersprechen auch 
den psychotherapeutischen Aufgaben (bei der hypochondrischen 
Veranlagung unserer Neurastheniker). 

Die wichtigste Form ist das wechselwarme Luftbad 
und die damit verbundene Vasomotorengymnastik, zu 
erreichen entweder durch häufige Wiederholung ganz kurzer 
Entblößungen oder durch mehrmaligen Wechsel zwischen stark- 
geheiztem Zimmer und Außenluft. Beim Mangel eines Luft¬ 
bades kann das von M. ausprobierte „offene Fenster beim Ab¬ 
trocknen nach heißen Bädern“ mit Vorteil empfohlen werden. 
Ueberhaupt sind kalte Luftbäder im Anschluß an die von Bälz 
empfohlenen, so sehr wertvollen japanischen und ähnlichen 
Bäder nicht Kuriosa, sondern erwünschte Maßnahmen. 

Eine ideale Verlängerung des Luftbades bei gleichzeitigem 
Schutz gegen ein Ueberinaß von Sonnenlicht und Wind wird er¬ 
reicht durch zeitweises Tragen eines Anzuges von ungebleichtem 
gelben, durchlässigen Mahrschen Stoff auf bloßem Körper. Be¬ 
sonders lichtempfindliche Patienten mit leicht auf tretenden Ery¬ 
them, Benommenheit usw. tragen mit Vorteil im Luftbad eine 
Art Poncho aus rotem Kattun. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Verein Unterkunft für hilfsbedürftige Wöchnerinnen und 
deren Säuglinge. Med. Reform, 1909, Nr. 17. 

2. Begründung der Deutschen Vereinigung für Krüppel- 
fürsorge. Ebenda. 

3. Verein für Unfallverletzte. Ebenda. 

4. Antrag des ärztlichen Vereins Nürnberg an den Magistrat 
auf Errichtung einer Schulpoliklinik. Ebenda, Nr. 18. 

5. Generalversammlung des Vereins-Säuglingskrankenhaus. 

Ebenda, Nr. 18. 

6 . Eine private Muttersehaftskasse. Ebenda, Nr. 18. 

7. Anstellung der ersten Schulscliwester in Charlottenburg. 
Ebenda, Nr. 17. 

1.—6. Es gab eine Zeit, wo man, namentlich im Ausland, und 
zwar nicht ganz mit Unrecht, darüber spottete, daß, wo zwei 
Deutsche zusammen seien, sie zuerst einen Verein gründeten. 
Wenn sich dies gegenwärtig geändert hat, so ist das nicht zum 
kleinsten Teil den zahlreichen Vereinsgründungen zu danken, 
die sich im Anschluß an unsere soziale Gesetzgebung zu rein 


charitativen Zwecken vollzogen haben und noch vollziehen und 
zu denen auch die oben aufgeführten 6 gehören. Man wird 
ihnen seine Hochachtung nicht versagen können. Wir entnehmen 
über sie der „Med. Reform“ im Zusammenhänge kurz folgen¬ 
des: 1. Der Verein Unterkunft für hilfsbedürftige Wöchnerinnen 
und deren Säuglinge, dessen 9. Jahresbericht für 1908 vorliegt 
und der zu den von Prof. H ug o N e u m a n n in seinem Kinder¬ 
haus in der Blumenstraße zu Berlin eingerichteten Wohlfahrts- 
anstalten für Kinder und Mütter gehört, hat einschließlich des 
am 1. Januar 1908 vorhandenen Bestandes von 15 Müttern und 
KI Kindern im Jahre 1908 162 Mütter und 164 Kinder mit 
5949 Verpflegungstagen für Mütter und 6682 für Kinder ver¬ 
pflegt, außerdem jedoch einschließl. des Bestandes von 7 Kin¬ 
dern noch 52 Pensionäre, d. h. Kinder, die dem Verein zwecks 
Ernährung durch eine Amme anvertraut waren. Die Gesamt¬ 
kosten für Tag und Kopf jedes Pfleglings (gleichgültig ob Kind 
oder Erwachsener) betrugen wie im Vorjahr 1,58 Mk., die laufen¬ 
den Ausgaben für alle Verpflegten einschl. Personal 0,50 gegen 
0,46 M. im Vorjahre. 2. Die deutsche Vereinigung füg 
Krüppelfürsorge hat sich am 14. April auf Einladung des vor¬ 
bereitenden Komitees im Kultusministerium im Beisein zahl¬ 
reicher Orthopäden konstituiert. Bis in die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts waren die Krüppel eine Last für die Familien. 
Das änderte sich erst, als einige Geistliche und Aerzte Krüppel- 
anstalten gründeten und weiterhin die orthopädische Chirurgie 
zeigte, daß Krüppel auch geheilt werden können, daß, wenn 
es rechtzeitig geschieht, dem Krüppeltum auch vorgebeugt 
werden und auf diese Weise nicht nur ein ethischer Gewinn, 
sondern auch ein volkswirtschaftlicher Nutzen erzielt werden 
kann. Diesen Zwecken soll die neue Vereinigung dienen. Nach 
Biesalski ,sind in Deutschland (ohne Bayern, Baden und 
Hessen) 75 000 Krüppel im Alter von 0—15 Jahren, davon 
9000 schulpflichtige vorhanden. 3. Der Verein für Unfall¬ 
verletzte (Vorsitzender Magistratsrat v. Schulz) besteht jetzt 
im zehnten Jahre. Er leistet den von Unfall betroffenen Per¬ 
sonen und deren Familien Beistand dadurch, daß er eine Werk¬ 
statt, unter Leitung eines Oberingenieurs, zunächst für Bürsten- 
fabrikation, sodann aber auch zum Reinigen und Putzen von 
Metallarbeiten begründet hat, in der Unfallverletzte, ohne da¬ 
durch eine Wohltat zu erhalten, sich neben ihrer Rente einen 
reellen Lohn verdienen können, der im letzten Jahr von 1200 
bis 300 M. schwankte. Es ist dadurch bewiesen, daß Unfall¬ 
verletzte sich erhalten können und der Verein ohne Zuschuß 
bestehen kann. Zu einer weiteren Ausdehnung der Werkstätten 
fehlt leider genügendes Betriebskapital. 4. Seitdem durch die 
Einrichtung der Schulärzte das Vorkommen zahlreicher Krank¬ 
heiten unter den Schulkindern festgestellt ist, °besteilt, auch die 
Frage, ob man sich damit begnügen soll, den Eltern der Er¬ 
krankten einen güten Rat zu geben oder ob von Gemeinde wegen 
auch eine ärztliche Behandlung eingeleitet werden soll. Einen 
interessanten Versuch zur Lösung dieser Frage hat jetzt der 
ärztliche Verein zu Nürnberg gemacht, indem er beim Ma¬ 
gistrat die Gründung einer Schulpoliklinik zur Gewährung 
ärztlicher Hilfe an unbemittelte, kranke Schulkinder beantragte 
und sich erbietet, bei Gewährung eines Zuschusses von einigen 
hundert Mark für die erste Einrichtung und 500 M. für das 1 
Jahr die erforderliche Anzahl von Aerzten ehrenamtlich zu 
stellen. (Einen weiteren Beitrag zu dieser Frage liefert der 
der obigen Eingabe folgende Aufsatz von Dr. Julius Moses 
in Mannheim: „Zur Durchführung der ärztlichen Behandlung 
heilbedürftiger Schulkinder in Mannheim.“) 5. Der „Verein Säug- 
lingskrankenhaus zur Pflege und Heilung kranker Säuglinge 
(E. V.)“ in Berlin eröffnete seine Klinik in der Invalidenstr. 147 
im Juli 1905 mit. 6 Betten und hat jetzt deren 20. Seit der Er¬ 
öffnung bis zum 1. Januar 1909 wurden darin rund 500, fast 
durchweg schwerkranke Kinder aufgenommen, von denen 485 
geheilt wurden und 75 starben. Von letzteren war ein großer 
Teil bereits sterbend eingeliefert worden. Außer der Berliner 
Klinik, deren Etat sich im Jahre 1908 auf 20 463,30 M. belief 
und in der 1908 108 Säuglinge mit 4080 Verpflegungstagen ver¬ 
pflegt wurden, besitzt der Verein noch eine zweite in Weißen - 
see, die sich seit dem 1. Juli v. Js. in dem Verwaltungsgebäude 
der Gemeinde Weißensee, Pistoriusstraße 24, befindet, und in 
die 1908 79 Säuglinge aufgenommen wurden. Davon wurden 
53 geheilt, 4 gebessert und 3 ungeheilt entlassen, während 
6 starben. Die Zahl der Verpflegungstage betrug 2375. In 
demselben Gebäude wie die Weißenseer Klinik befindet sich 
(außer der Armenverwaltung) auch eine Säuglingsfürsorgestelle,. 
Uebrigens ist für Weißensee der. Bau eines eigenen Gemeinde- 
krankenhauses für Säuglinge bereits beschlossen, für Berlin 
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vom Verein in Aussicht, genommen. 6. Schließlich wird unter 1 
dem Vorsitz von Dr. A 1 p h o n s Fischer in Karlsruhe dem¬ 
nächst eine Mutterschaftskasse ins Leben treten, deren Mitglied 
jeder werden kann, dessen eigenes oder Familieneinkommen 
jährlich 3000 M. nicht übersteigt. Die versicherte Mutter zahlt 
monatlich 50 Pfg. und erhält im Fall ihrer Entbindung nach 
einjähriger Kassenzugehörigkeit 20 M., nach 3 Jahren 30, nach 
4 Jahren 50 M. Die Kasse soll den Charakter einer auf Selbst- I 
hilfe gestellten Wohlfahrtseinrichtung haben und daher private 
Wohltätigkeit nicht in Anspruch nehmen, dagegen wird auf 
die Unterstützung solcher öffentlicher Kassen gerechnet, die 
an einem W'ochnerinnen-Schutz interessiert sind (LandesVer¬ 
sicherungsanstalt, Stadtrat usw.). Wir haben diese Kasse mit 
zu den Vereinsgründungen gezählt, weil die Initiative dazu 
jedenfalls von privater Seite ausgegangen ist. 

7. In Charlottenburg, über dessen soziale Einrichtungen 
wir an dieser Stelle bereits mehrfach zu referieren Gelegenheit 
hatten — erst kürzlich über das bisher ohne Gleichen dastehende 
Charlottenburger Ledigenheim — ist man jetzt, nachdem sich die 
Einrichtung einer Schulschwester in 'der kurzen Zeit ihres 
Bestehens bewährt hat, zur Anstellung derselben geschritten. 
Sie hat Besuche u. a. bei den Eltern zu machen, um die (Be¬ 
folgung ärztlicher Ratschläge zu veranlassen, bei Verhinderung 
der Eltern die Kinder zum Arzt zu begleiten, die Beschaffung 
etwa notwendiger Brillen usw. zu veranlassen, auf Reinlichkeit 
und gute Luft in den Wohnungen zu sehen und auf die Wichtig¬ 
keit des Badens hinzuweisen. Möglicherweise trägt diese Ein¬ 
richtung zur Lösung der oberen unter Nn 4 berührten Frage bei. 


Varia. 

Diagnose der für Otorrhoe prädisponierenden Verände¬ 
rungen. Von W. Sohier Bryant, New York. Arch. of 
Diagnosis, 1909, Nr. 1. 

Für das Eintreten und den Verlauf von Mittelohrkatarrhen 
maßgebend ist der Zustand der Tuben und des Nasopharynx. 

Insuffiziente Tuben erkennt man an Einziehung oder Aus¬ 
dehnung des. Trommelfelles und. an seinem Verhalten-- heim 
Valsalva: reagiert es leicht, so ist die Tube frei, ist starker 
Druck nötig, so ist sie insuffizient. In diesem Fall kann eine* 
geringe Entzündung die Tube ganz verschließen. 

Demnächst ist die Durchgängigkeit der Nase zu' unter¬ 
suchen. Zur vorläufigen Orientierung diente Geräusch und 
Stärke des Luftstromes, die Inspektion der Nase läßt Ver¬ 
krümmungen der Scheidewand, Polypen und vergrößerte 
Muscheln entdecken; auch auf schlaffe Nasenflügel, die bei 
der Inspiration als Ventile wirken, ist zu achten. Br. untersucht 
dann die Nase nochmals unter Einwirkung von Adrenalin; zeigt 
sich jetzt die Hinterwand des Nasopharynx durch die Nase be¬ 
trachtet mit Sekret bedeckt oder findet sich lymphatische Hyper¬ 
trophie, so ist Insuffizienz der Tuben anzunehmen. 

Dieselbe läßt sich auch vom Munde aus feststellen, ebenso 
wie Hypertrophie des übrigen lymphatischen Halsrings. Der 
Zustand der Rosenmiillerschen Gruben, der Tubenöffnungen und 
des hinteren Naseneingangs läßt auch häufig den Schluß zu, 
daß bei geringen Entzündungen und Katarrhen die Tuben sich 
verschließen und eine Erkrankung des Mittelohres eintreten wird. 

Fr. von den Veldqn. 

Ueber die Behandlung der pyogenen Erkrankungen. Von I 

R. Habs, Magdeburg. Sep. Abdr. aus der Zeitsehr. f. ärztl. \ 
Fortbildung, 1909, Nr. 4. 

Es ist nicht lange her, daß jeder, der Wunden ohne Anti- 
septica behandelte, für einen Ignoranten und halben Verbrecher 
angesehen wurde und daß der Chirurg über die kleinen Lanzett- | 
stiche lachte und für die breite Freilegung schwärmte. Augen¬ 
blicklich ist die Stauung Trumpf, aber es ist vorauszusehen, daß 
sie wie alle ihre Vorgänger auch einmal depossediert werden, 
wird. Jedenfalls ist ihr bleibendes Verdienst, mehr Achtung vor 
den natürlichen Heilungsvorgängen und mehr Zurückhaltung 
im Zerstören mit Messer, Antisepticis und Bakterienbrutöfen 
(den wasserdichten feuchten Verbänden) mit sich gebracht zu 
haben. 

Habs vermeidet antiseptische und feuchte Wundverbände 
(letzteres dürfte zu weit gehen), häufigen Verbandswechsel und 
Herumarbeiten an • der Wundfläche, macht Inzisionen nur auf 
vorhandenen Eiter und möglichst klein und schonend und tam¬ 


poniert nicht, sondern hält nur den Hautschnitt offen, wenn er 
nicht von selbst klafft. Auch den einst seligmachenden Gebrauch 
der Gummidrains schränkt er sehr ein. Er befolgt Biers Vor¬ 
schlag, möglichst bald kleine Bewegungen, die die Ver¬ 
wachsung der Sehnen und Kapseln verhindern, ausführen zu 
lassen, was übrigens auch von Bier schon vielfach geübt wurde. 
Er verwendet die Bi ersehe Stauung, ohne die Schwierigkeit, 
ihrer Anwendung außerhalb des Krankenhauses und die Möglich¬ 
keit der Schädigung bei mangelhafter Kontrolle zu verkennen. 
Auch gibt er zu, daß es nicht lan Fällen mangelt, wo sie versagt, 
und hält sie bei Venenthrombose für durchaus kontraindiziert. 
Ueber die Art ihrer Wirkung äußert er sich sehr zurückhaltend, 
ihr Nutzen ist einstweilen rein empirischer Natur. Die arterielle 
Hyperämie ist nicht mechanisch zu erklären, sondern als vaso¬ 
motorisch hervorgerufen (wohl als Reflex auf den verlangsamten 
Lymphrückfluß). Für wichtig hält er die Pausen der Stauung 
insofern, als sie einen gründlichen Abfluß der mit dem Ent¬ 
zündungsherd in Berührung gekommenen Lymphe ermöglichen. 

F r. von den Velden. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

Beiträge zur Kenntnis der Digitalisbeliandlung. Von 

Dr. Leo Müller, Heidelberg. Miincli. med. Wochenschr., 
1909, Nr. 18. 

Gegenüber den Lobpreisungen des von Cloetta im 
Jahre 1904 eingeführten Digalen haben sich in der deutschen, be¬ 
sonders aber in der französischen Literatur einzelne Stimmen er¬ 
hoben, die zum Teil das Digalen direkt ablehnen. Sie stellen die 
Behauptung auf, daß das Präparat kein Digitoxinum „solubile* 4 
sei, da es sich um kein in Wasser lösliches, sondern nur um ein 
in einem Gemisch von Wasser, Alkohol und Glyzerin lösliches Prä¬ 
parat handle; daß es aus diesem Grunde zur subkutanen Injek¬ 
tion ungeeignet, seinem Charakter und seiner Wirkung nach un¬ 
rein und inkonstant sei, also im großen und ganzen gegenüber 
den älteren Digitalispräparaten keinen Vorteil biete. 

Um nun die Frage zu entscheiden, ob das Digalen nicht allein 
qualitativ und quantitativ der Digitalis (als Pulver, Infus etc.) 
gleichwertig, sondern auch so überlegen, wie die rückhaltlosen 
Anpreisungen und der hohe Preis des Präparates zu versprechen 
scheinen, und ferner, ob die üblen Nebenwirkungen, überhaupt die 
Nachteile der Digitalis durch Anwendung des Digalens sich auch 
bei energischen Kuren ganz oder teilweise vermeiden lassen, wur¬ 
den von M. an der Heidelberger Klinik an 18 Kranken Unter¬ 
suchungen angestellt. 15 Kranke hatten mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Herzinsuffizienzerscheinungen, einer litt an Morbus 
Basedow mit sehr quälenden Herzsymptomen, und zwei 
hatten schwere Nephritiden. Eine genauere Beschreibung der 
Versuchsanordnung, die Verf. tabellarisch belegt, dürfte über den 
Rahmen selbst eines ausführlichen Referates hinausgehen. Ich 
möchte mich daher auf die Resultate der M.sehen Untersuchungen 
beschränken, aus denen hervorgeht, daß bei Darreichung von 
0,4 g eines gut wirkenden Digitalispräparates (z. B. Vogesen¬ 
digitalis oder das ähnlich wirksame Digipuratum) nach 2 Tagen, 
bei 0,3 g nach 3 Tagen der Eintritt der Digitaliswirkung 
zu sehen war, wobei die Dauer und Tiefe derselben ausgesproche¬ 
ner und konstanter war als bei entsprehenden Dosen von Diga¬ 
len, wo die Wirkung am 3. bis 5. Tage (in größeren Grenzen 
schwankend) auftrat und der Erfolg ungleichmäßig war und kür¬ 
zere Zeit anhielt. Daraus geht hervor, daß die von M. bei Digalen 
gefundenen Zahlen zum Teil dem entsprachen, was man bei der 
gewöhnlichen Digitalisdarreichung kennen gelernt hat; zum 
Teil bleiben sie sogar dahinter zurück. Freilich ist eine schnel¬ 
lere therapeutische Wirkung durch rasch folgende große Dosen 
zu erzielen; sie ist dann aber nur sehr wenig von der toxischen 
Dosis entfernt. Nach M.s Ausführungen ist das sicher von prak¬ 
tischer Bedeutung. Denn die kumulative Wirkung der Digitalis 
ist bekannt; man kann also mit ihrem Eintritt rechnen und ihm 
daher begegnen. Vom Digalen wurde aber eine Kumulativ¬ 
wirkung bisher in Abrede gestellt. Wenn also ein Arzt im Ver¬ 
trauen darauf große Digalendosen verabfolgt, könnte er, zumal 
j er es voraussichtlich gerade bei schwereren Erkrankungen an- 
! wenden wird, unangenehme Ueberraschungen erleben. Vielleicht 
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beruhen die von M. beobachteten Fälle von Digitalisvergiftnng 
nach Digalendarreichimg auf der nicht genügend vorsichtig ge¬ 
wühlten Dosierung. Aber einerseits wurde noch in letzter Zeit i 
als Tagesdosis 6 mal 1 ccm Digalen angegeben; andererseits sind 
auch die Effekte bei „milder“ Digalendarreichimg recht geringe, 
weil eben auch beim Digalen ein Latenzstadium besteht. 

Was die größere Bekömmlichkeit des Präparates betrifft, so 
muß man sich daran erinnern, daß ja nur kleine Mengen ge¬ 
geben werden; vielleicht sind aber auch kleine Mengen des alten I 
Präparates ebenso harmlos. Große, also äquivalente Digalen- I 
mengen lädieren ebenfalls den Magen. Intramuskuläre und sub- I 
kutane Injektionen des Mittels geben sehr üble Lokalreaktionen: 
die intravenösen erfordern sichere Hand und sind manchmal 
wegen der Kleinheit der Venen gar nicht anzuwenden. M. hält 
nach seinen Beobachtungen ein tatsächliches Uebergewieht des 
Digalen gegenüber anderer Digitalisordination nicht für be¬ 
gründet, wenn er auch die größere Variation der Digalen an wen - 
dung bei chronischen Herzkrankheiten nicht von der Hand weist. 


Technische Neuerscheinungen. 

Aerzteschrank 

nach Albert Zimmermann in Berlin. 

Von Z. ist ein Aerzteschrank gebaut worden, welcher 
eine neue Anordnung und Gestaltung der äußeren und der 
inneren Einrichtung zum Zwecke der 
besseren und leichten Handhabung des 
ärztlichen Instrumentes und Medikamen¬ 
tes repräsentiert. Außen besteht die Neu¬ 
gestaltung darin, daß man das Oberteil 
nicht nur vorn, sondern auch die Seiten¬ 
tiefe mitöffnen'kann, so daß die Tür und 
Seile parallel mit der Wand zu stehen 
kommt. Nach innen ist der Schrank in¬ 
sofern neuartig, als den einzelnen In¬ 
strumenten vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus ein besonderer leicht zugäng¬ 
licher Raum angewiesen worden ist. 

Weiter ist im Inneren nicht nur Wasch¬ 
becken und Tiefbehälter, Handtuch, Spie¬ 
gel etc. angeordnet, sondern dem Sterili¬ 
sierungs-Apparat ist ein ganz besonderes 
Interesse zugewandt worden, weil der¬ 
selbe dar schnelleren und reineren Hand¬ 
habung wegen an der vorderen Tür an¬ 
gebracht und bei Offensein an der inne¬ 
ren Türwand befestigt ist, ohne die ge¬ 
samte Anordnung zu beeinträchtigen oder 
beim Schließen hinderlich zu sein. Für 
Materialien, Untersuchungsapparate, Ver¬ 
bandsstoffe etc. ist ein hinreichend 
großer- Platz vorgesehen. 

Luftkompressor mit kombinier¬ 
tem Heißwasser- und Heißluft¬ 
apparat für elektrischen Antrieb. 

Während sonst für Kasten- und 
Wannenbäder getrennte Heizquellen er¬ 
forderlich waren, ist von der Firma 
■Moosdorf & Kochhäusler, Sani¬ 
tätswerke, in Berlin, ein Apparat kon¬ 
struiert worden, der, wie die Abbildung 
zeigt, von einer Stelle aus mehrere 
.Wannen- und Dampfkastenbäder gleich¬ 
zeitig in Betrieb setzen kann. Durch die 
Verbindung des Dampferzeugers mit dem 
Heißwasserapparat wird eine wesentliche 
Ersparnis an Zeit, Arbeit und Material 
im Betriebe erreicht, so daß diese Anord¬ 
nung den weitgehendsten Anforderun¬ 
gen entspricht. Der Apparat be¬ 


sieht aus einem Dampferzeuger, der ganz von starkem 
Kupfer gefertigt und mit Standrohr, Manometer, Wasser¬ 
standglas, Luft- und Sicherheitsventil und Zapfhahn für 
heißes Wasser versehen ist. Der Dampferzeuger hat hohen 
gußeisernen Untersatz, in welchem sich die Feuerung be¬ 
findet. Das Standrohr mit dem Standrohrtopf entspricht 
den polizeilichen Vorschriften und bewahrt den Kessel vor 
Explosionsgefahr. Ferner besteht der Apparat aus einem 
Heißwasserbehälter ganz von starkem Kupfer mit Verschrau¬ 
bung zum Anschluß an die Wasserleitung und zum Forl- 
schreiten des heißen Wassers nach den Wannen. Er wird 
auf einen von Ziegeln gemauerten Sockel gestellt, welcher 
mit einem Schacht zum Herausnehmen des Rußes versehen 
ist. Die Flamme geht, vom Dampferzeuger durch den Heiß¬ 
wasserbehälter. Der durch das Sicherheitsventil ent¬ 
weichende Dampf wird durch eine in dem Heißwasser- 
behälter eingebaute Rohrschlange geleitet und dient mit 
zum Erwärmen des Wassers. Bei vorhandener Wasser¬ 
leitung muß ein Reduktionsreservoir dem Apparat vorge¬ 
schaltet werden; ist eine solche nicht vorhanden, so kommt 
ein Kaltwasserreservoir von genügender Größe zitf Anwen¬ 
dung, welches man vorteilhaft 1 m über den Ofen setzt, da¬ 
mit das Wasser nach den Wannen und Duschen möglichst 
kräftig läuft. Der Apparat wird in drei Größen geliefert, 
wovon der kleinste bei 230 cm ganzer Höhe und 175 1 Inhalt 
des Heißwasserbehälters stündlich 3 Wannenbäder und 
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3 Dampfkasten, der größte bei 260 cm Höhe und 50 cm Durch¬ 
messer des Heißwasserbehälters stündlich 10—12 Wannen¬ 
bäder und 6—8 Dampfkastenbäder liefert. 

Ingenieur Wagler, Rixdorf. 


Bücherbesprechungen. 

Vorlesungen über Sprachstörungen. Von Liebmann. 
7. Heft: Sprachstörungen bei Sclnve r hörigkeit., 
mit Uebungstaf ein zur Erlernung des A b - 
sehensderSprachevomM u n d e. 8. Heft: L i s p e 1 n. 
Berlin 1908. 

An der Hand von sechs instruktiven Krankengeschichten 
erläutert der bekannte Berliner Spracharzt im 7. Hefte seiner 
\ orlesungen die Veränderungen, welche die Sprache bei schwer¬ 
hörigen Kindern erleidet. Die Sprache der Schwerhörigen ist 
unter Umständen so hochgradig* verstümmelt, daß sie für Per¬ 
sonen, welche nicht ständig in der Umgebung* der Kranken 
sind, gänzlich unverständlich bleibt. Fast immer findet sich 
die Erscheinung des sog*. Agrammatismus — d. h. die Kinder 
setzen die einzelnen Worte ohne Flexion nebeneinander und 
lassen Worte, welche für sie keine Bedeutung* haben, einfach 
aus. Diese agrammatische Sprache erweckt häufig den An¬ 
schein, daß es sich um geistig zurückgebliebene Kinder handele. 
Die Behandlung* der Sprachstörungen bei Schwerhörigkeit w'ird 
sehr eingehend geschildert. Ein besonderes Kapitel ist den 
Absehübungen des Gesprochenen vom Munde des Sprechenden 
gewidmet. Im 8. Hefte behandelt der Verfasser die verschiede¬ 
nen Formen des Lispelns, einer sehr häufig vorkommenden 
Sprachstörung, deren Behandlung* außerordentlich dankbar ist. 
Man unterscheidet bekanntlich das einfache Lispeln, Sigmatis¬ 
mus simplex, bei dem der S-Laut in’ der Weise verstümmelt? 
wird, daß die Zunge beim Aussprechen des S zwischen die 
Zähne hindurch gesteckt wird, so daß es wie das englische th 
klingt. Bei der zweiten Art des Lispelns, dem Parasigrriatispius 
lateralis strömt die Luft bei der Aussprache des S seitlich in 
der Gegend der Backenzähne aus, so daß ein schlürfender Laut 
entsteht, weshalb diese Störung von Laien auch als Sqhlürpsen 
bezeichnet wird. Die dritte Form, der Parasigmatismus nasalis, 
ist dadurch charakterisiert, daß die S-Laute durch ein nasales 
Schnarchen ersetzt werden. Der Verfasser hat seinem Buche 
eine größere Anzahl Uebiingstafeln in deutscher und den oben 
erwähnten fremden Sprachen beigegeben, welche dem Arzte, 
die Behandlung sehr erleichtern. Es wäre wünschenswert, daß 
der praktische Arzt sich mit der Pathologie und Thera.pie 
gerade dieser Störungen etwas vertrauter machte, da sie sehr 
häufig* Vorkommen, aber auch sehr leicht zu beseitigen sind. 
Das Studium der Liebmann sehen Arbeiten ist für jeden, 
der sich mit der Behandlung von Sprachstörungen befaßt, uner¬ 
läßlich. P. Maas, Aachen. 


Allgemeines. 

Zur Abwehr. 

Von Hofrat Dr. med. F. Sehurlg 1 in Dresden. 

Der Herr Rezensent der „Therapeutischen Rundschau“ hat 
über meine Broschüre: „Operationslo.se Krebsbehandlung* mittels 
Arsen“ einen Bericht gegeben, der deutlich zeigt, daß sie, nicht 
so aufgefaßt worden ist, wie der Inhalt besagt, denn dieser er¬ 
wähnt, mit Ausnahme vom Leberkrebs, nur solche Kranke, die 
an altem, schon lange bestehendem Krebs vor meiner Behandlung 
vielfach von Aerzten beraten, /auch sogar operiert wurden, 
wie überhaupt nur solche Leidende angeführt werden, bei denen 
eine Operation nicht mehr möglich, sie daher nur noch pallia¬ 
tiven Kuren unterworfen waren. Um diesen Unglücklichen noch 
Trost und Hilfe zu bringen wurde ich bestimmt, meine glück¬ 
lichen Erfolge durch meine jahrelang erprobte Erfahrungen 
mit meiner Behandlung zu veröffentlichen. 
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Obgleich nun in der Broschüre die genaue Art der Be¬ 
handlung nicht angegeben ist, so weiß der Herr Rezensent 
dieselbe ganz genau. Nach seiner Ansicht soll es eine längst 
bekannte mit Arsenpaste sein, eine alte Geschichte, die jeder 
Arzt weiß. Daß die meinige eine ganz neue, bis jetzt 
unbe k an n t e Art ist, scheint er gar nicht gelesen oder 
nicht verstanden zu haben, trotzdem erlaubt er sich, obgleich 
er den K e r n p u n kt der S a c h e nicht erkannt hat, darüber 
eine Rezension zu schreiben; denn mit der Arsenpaste hat die 
Kur absolut nichts zu tun. 

Was nun noch den Angriff, den Mangel der Angabe über 
vorgenommene mikroskopische Untersuchungen, betrifft, so ist 
es eigentlich nicht nötig, darauf einzugehen, da solche An¬ 
griffe zu verbraucht sind; denn es versteht sich bei solchen 
Kranken eine mikroskopische Untersuchung von selbst, und daß 
bei den beschriebenen Krankheitsfällen verschiedene Aerzte ihr 
Urteil abgegeben haben mußten. Als letzter Glanzpunkt der 
Rezension ist noch der Zweifel an der Diagnose von Leberkrebs, 
da auch hier die Angabe der Untersuchung durch das Mikro¬ 
skop fehlt, zu erwähnen. Nun, ich hin als alter Arzt gewöhnt, 
auch am Lebenden diese schwere Erkrankung zu erkennen. 
Ich warte mit meiner Diagnose, das habe ich nicht nötig, nicht, 
bis der Tod sie mir durch das Mikroskop bestätigt. Bei dem 
in der Broschüre angeführten Fall kann ich daher dem Herrn 
Rezensenten nicht den Willen tun, denn die Dame befindet sich 
zurzeit recht wohl und munter auf einer Sommer reise.. 

Wenn der Verleger der Broschüre Referate von Tages¬ 
zeitungen beigelegt hat, so so kann ich unmöglich dafür ver¬ 
antwortlich gemacht werden, da dies dann ohne meinen Willen 
und mein Wissen geschehen ist. 

* , * 

* 

Hierzu bemerke ich: 

1. Ich habe über die spezielle Behau dl üngsart, dos Herrn 
Ilofrat Di*. S c h urig nichts gesagt, weil sie leider (ich möchte 
fast sagen in charakteristischer Weise) nicht mit bekanntgegeben 
wird. 

2. Mein Zweifel an der Diagnose „Leberkrebs“ ist durchaus 
nicht beseitigt. 

3. Trotz der „jahrelang erprobten Erfahrung“ werden nur 
Fälle aus dem Jahre 1908 beschrieben. 

Weiter auf die doch wohl für Laien bestimmte Veröffent¬ 
lichung einzugehen, erscheint mir die 1 Schrift viel zu unwichtig. 

Dr. Försterling. 


Entgegnung. 

Der Vorstand des Leipziger Verbandes gibt hiermit die Er¬ 
klärung ab, daß er trotz der im Entwürfe der Reichsversiche- 
rungsordnung geplanten beispiellosen Entrechtung des Aerzte- 
standes in seinen Direktiven und der am 23. Mai beschlossenen 
„Erklärung“ nur den die staatsbürgerliche und berufliche Frei¬ 
heit des Aerztestandes vernichtenden Best immungen entgegen- 
tritt, einen Aerztetreik aber ablelint und die ärztliche Behand¬ 
lung der erkrankten Krankenkassenmitglieder ausdrücklich ge¬ 
währleistet wissen will (vergl. II 3 der Erklärung). Er be¬ 
urteilt den Versuch der „Norddeutschen Allgemeinen Zeitung“, 
diese „Erklärung“ durch Weglassen der wichtigsten Abschnitte 
zu entstellen und die Bestimmungen der „Reichsversicherungs- 
Ordnung“, insbesondere des § 451 Abs. 3 in irreführender Weise 
als günstig für den Aerztestand hinzustellen. Der Vorstand des 
Verbandes bezweifelt nicht, daß von allen in Betracht kom¬ 
menden Faktoren, insbesondere auch der Presse, bei genauer 
Prüfung des Entwurfes diese Verschleierung durchschaut und 
aus der nahezu einmütigen Stellungnahme der verschiedensten 
ärztlichen Organisationen in allen Teilen des Reiches der Ernst 
der Lage und die unbedingte Notwendigkeit einer Aenderung 
des Entwurfes im Sinne der seit vielen Jahren vom deutschen 
Aerztetag erhobenen Forderungen und von diesem gemachten 
positiven Verbesserungsvorschlägen erkannt wird. 
DerVorstand des Leipziger Aerzteverban d e s. 

Dr. II artmann, V orsitzender. 

Leipzig, den 14. Juni 1909. 


Das Zentralkomitee für (las ärztliche Fortbildungsweseii 

hielt am Sonnabend, den 12. d. M. seine diesjährige General¬ 
versammlung im Kaiserin Friedrich-Hause ab. Vom Kultus¬ 
ministerium waren die Herren Geh. Med.-Rat Dr. Aschen- 
b o r n , Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Wirklicher Geh. 
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Bei Dermatosen (Seborrhoe, Pruritus etci) 


Allein. Fabrikant: Arthur Wolff Jr., Breslau X 
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Ober-Mod.-Hat Prof. Pr. S c li m i d t m a n n und Gell. Ober-Reg. - 
Kat T i 1 m a n n erschienen. Aus Berlin und vielen anderen großen 
Städten, in denen lokale Vereinigungen für die Fortbildung vor¬ 
handen sind*, u. a. auch aus zahlreichen Universitätsstädten, 
waren die Vertreter der Ortsgruppen anwesend. Der Vorsitzende 
Geh. Med.-Hat Prof. Dr. W aide y er gedachte in seiner Be¬ 
grüßungsansprache mit ehrenden Worten der verstorbenen Vor¬ 
standsmitglieder Exzellenz Alt hoff und Geh. Med.-Hat Prof. 
Pr. v o n R e n v ers; hierauf erstattete Prof. Dr. H. K u t n e r 
den Jahresbericht. Es fanden im abgelaufenen Geschäftsjahre 
im Deutschen Reiche Fortbildungskurse und Vorträge in 
.1.0 Staaten statt, und zwar unentgeltliche in 46 Städten, hono¬ 
rierte in 4 Städten; es war, wenn man die Frage der Unentgelt¬ 


lichkeit oder der Honorierung der Kurse beiseite läßt, in 
48 Städten Gelegenheit zur ärztlichen Fortbildung vorhanden. 

Nach einem eingehnden Referat von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Bardenheue r über die Tätigkeit der Akademie in CÖln 
wurde Geh. San.-Rat Prof. Dr. Körte zum stellvertretenden 
Vorsitzenden des Zentralkomitees und als Delegierter zum 
Reichsausschuß gewählt. Ferner wurde auf Grund einer dies¬ 
bezüglichen Statutenänderung Geh. Med.-Rat Prof, v o n H a n - 
semann, der von der Berliner Dozenten-Vereinigung für 
Ferienkurse abgeordnet war, als ordentliches Mitglied aufgenom¬ 
men. Endlich wurde, beschlossen, im Anschluß an den internatio¬ 
nalen Aerztekongreß in Budapest die Bildung eines internatio¬ 
nalen Komitees für ärztliches Fortbildungswesen anzuregen. 


analfAl nach Professor Dr.Blaschko’sVorschfc' 
SpalVvl z.B. meö.puriss., c.Ol.rusci, c.Sulfur., 
————■—— c. Liq. carb. öeterg., c. Resurcin etc. 
Es sichert angenehmste und wirksamste Applikation 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-, 


=— nach individuellen Gipsabdrücken — 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk Dr. med. Lengfellner 
Neu! fabrikmässig hergestellte Orthopädische Stiefel 
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:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


Louis Lasson’s 


GALLISOL“ 


Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Gr&llensteiii ooo Grallengries aon 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 




















THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Berichtigungen. 

Nr. 25, pag. 397, 1. Spalte, lies: Rp. Hydrargyr. 
recenter praecipit. 1,0 (statt 10,0). 


In der Arbeit „Zur Tabletten frage*' von Dr. C. Bachem 
in Nr. 25 muß es auf S. 386, 2. Spalte, Zeile 32 von unten 
heißen: „Pyrenol nach 2 Stunden gelöst.“ 


Kleine Mitteilungen. 

Bad Salzbrunn i. Sehl. Die Zahl der Kurgäste mit Beglei¬ 
tung betrug bis zum 15. Juni 1909 2387 Personen, mit kürzerem 


Aufenthalt (unter 5 Tagen) 2203 Personen, zusammen 4590 Per 
sonen; außerdem 16 719 Tagesbesucher. 


Marke 


Dieterich- I 


Helfenberg, 


„Eigon“ Wortmarke. 

Nach den ärztlichen 1 rteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 

, ,_. , , T . 1 indiziert bei Ekzemen, Erythem, Ozaena, 

1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod ! 

| Otitis u. s. w. 

\ indiziert bei Ulcus molle und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterio¬ 
sklerose u. s. w. 

Jod-Bigon-Natr. oder 
Pepto-Jod-Eigon 5,0 

Glycerin 15,0, Aq.dest. 135,0 
S. 3-X täglich 1 Esslöffel. 


2. Jod*Eigon-Natrium ca. 15°/ 0 gebundenes Jod 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod 


Rp.: Jod-Eigon plv. 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) 
D. S. äusserlich. 


J o d-E igon-X atri um 
oder Pepto-Jod-Eigon 5,0 
solve in Aqua dest. 25,0 
3-X tfigl. 10 —15 Tropfen. 

Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4. Saal 5, Chem Industrie. 


Schutzma rke 


Von der absoluten 
Reizlosigkeit 
überzeugt. 


Herr Dr. W. schreibt: „Ich kann Ihnen über zwei 
sehr günstig beeinflußte schwere Fälle von Rhachitis berichten. 
In einem Falle handelt es sich um ein schwer rhachitisches 
atrophisches Kind im Alter von 1 Jahre (Gewicht 12 Pfund) 
mit bronchitischen und anteritischen Erscheinungen • sowie 
starker Anaemie und Ekzem des ganzen Körpers. Dieses 
Kind erho'te sich nach zwei Flaschen gut, nahm an Gewicht 
zu. bekam rosige Gesichtsfarbe und wurde lebhafter Ein 
anderes 7 Monate altes Kind, das noch dazu Pertussis bekam, 
erholte sich mit Rhachisan sehr rasch und erzielte bis zu 
1 Pfund Zunahme in 14 Tagen. Ich werde weiter in allen 
Fällen von Rhachitis Ihr Mittel verwenden.“ 

Literatur über ..Rhaehisan“ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis lind franko 
zur Verfügung. 


Herr Dr. E. schreibt: „Auf Ihre Anfrage, bezüglich 
des ..DURANA-WEISS“ gestatte ich,mir, mitzuteilen, daß ich 
das Pflaster längere Zeit ausschließlich in meiner Klientel 
verwandte, nachdem ich mich von der absoluten Reizlosigkeit 
überzeugt habe, die es sehr zu seinem Vorteil von ähnlichen 
Fabrikaten auszeichnet. Ich möchte noch bemerken, daß die 
Klebkraft des Durana-Weiss ausgezeichnet ist. Ich trage 
selbst seit 4 Tagen ein Pflasterstückchen probeweise, das 
keine Spur von Abblättem bisher zeigt.“ 

Proben von „Durana-Weiss ‘ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 


Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes, 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. 


Die Bor- und Lithium-hältige 
Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung ! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich 1 Absolut rein ! 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


her£eslelll 

miiDr.M.Lehmanns 

Kefirfermenf 


.'■ff 


Eine Pastille dient zur Bereitung eines halben Liters Kefirmilch, 
dieses anerkannten Mittels zur Hebung der Ernährung, d. Körper¬ 
gewichts (Phthise, Chlorose, Neurasthenie, Reconvaleszens). 
Scli mit 48 Past'llen 3,00 Mk. Nachnahme 3.20 Mk. 

Dp. M. Lehmann, Berlin, Heilig-egeiststrasse 43—44. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.) 


Dr.F.Miiller’s Schloss Rheinblick, 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. m k W | 


Prosp. frei. Zwanglos.Entvvöhn. v. 


„Tuberoid“ Kapseln. 


Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 


Fabrikf Luxus-u.Gebrauchswagen. 

Spezialität: 

Wagen für Aerzte. 
Offerten bereitwilligst. 


Darreichung von Tuberculinen per os 


Vollständiger, wissenschafdich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

Schtl. 30 St. Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


Besatzer: Dr. mmL Wiedeburg. ^ 

Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er- 1^9 

Das Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck hat eine besondere 
Abteilung für II* luu.dlumr von Magen-Darmerkrankungen. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswangcr-Jena. 


neues Brom-Pflanzeneiweiß-Präparat. Von Nebenwirkungen freies Sedativum von höchster Wirk¬ 
samkeit. Angenehmer Ersatz für Bromkali. Ermöglicht lange Bromkuren. .: Rp. Tabl. Bromglidin. 
Originalpackung. :: Dos.: mehrmals tägl. l-2Tabl. :: Jede Tabl. enthält 0,05 g an Pflanzeneiweiß 
gebundenes Br. :: Preis: 1 Onginalröhrchen 25 Tabl. Mk. 2.-. :: Literatur und Proben kostenfrei. 

Chemische Fabrik Dr. Volkmar Klopfer, Dresden - Leubnitz. 












heilt Katarrhe 


Ia aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den .Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismuster. 

Dr.E.Arnold.Cliem.Fabrik,T J o“i““st^’4i 


mit dem Kreuzstern. 

Bestes Geschmackscorrigens für die tägliche Kost 
Gesunder und Kranker. Regt die Magensaft- 
Sekretion an, keinerlei Nebenwirkungen. 

— Von ersten ärztlichen Autoritäten empfohlen. — 

Man verlange wissenschaftl. Literatur u. Proben, 
von der Maggi-Gesellschaft, Berlin W. 57. 


Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 


der Atmungsorgane. der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus. Gicht. Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau. Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 
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Vertreterod Assistent 


Unter allen Mitteln, 


fiir längere Zeit- ges. Gehalt nach 
Uebereinkommeta. — Offert, unt. 
M. B. 2520 an die Exp. d. Blattes. 


NoA52163 

Prof. D r 
Dunbar ' 5 

spezifisches Heilserum gegen 


welche die Stuhlfunktion anregen 
und die Darmtätigkeit regulieren, 
nehm. „Kanoldts Tamarinden** 
aus Gotha den ersten Platz mit 
ein. Sie sind in fast allen 
Apotheken inSchachleln (6Stck.) 
für 80Pf., auch einzeln für 15Pf. 
voi rätig, mit Schokolade an¬ 
gefertigt und deshalb auch als 
Laxativ für Damen und Kinder 


Offert - Briefe 


sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„R. K. 189'9*‘) versehen sein muß. 
Außerdem sind 10 Pfg. Porto für 
dieWeiterbeförderung beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keineOffeKgebühr zubezahlen. 


Zuverlässiges 

Darmadslringens 

(Thymol-Derivat) 
dargestelli von *— 

jSchimmel & C? Miltitz bei Leipzig 

Zu beziehen durch die Apotheken. = Literatur zu Diensten. 


D.R-P 

188318 


sehr geeignet und warm zu 


empfehlen. 


Kinden-ilähn-Zwieback 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. ■= R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des • gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel übertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei iängerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernähr¬ 
mittel, zumal im Hinbl ck auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Hardenberg Strasse 54. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxi's Und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


°^ n ® Apparat und ohne Kissen werden von den^^ 
"ersten ärztlichen Koryphäen ständig verordnet^ 
resp. selbst gebraucht. 

Keine Beschädigung der Wannen. Regelmässigste, 
kleinperligste, gleichmässigste,geruchlose Kohlen¬ 
säureentwicklung durch beschwerte Ameisensäure. 
DleVorzügllchkeltunsererBäder beweist am schlagendsten 
unter enormer, stetig steigender Umsatz. 


Kopp & Joseph, Apotheker 

Spezial-Fabrik künstlicher medizinischer Bäder 

L BERLIN W. A 

Potsdamer Strasse 122 c 
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ORIGINALIEN. 

Jod-Ameisensäure in der Therapie der 
chronischen ulzerativen Phthise. 

Von Prof. Dr. Heinrich Stern in New York. 

(Schluß.) 

Die 1 proz. .Tod-Ameise nsäu re-Lösung ist ein Katalysa¬ 
tor, der seine Wirkung nur auf Substanzen mit spezi¬ 
fischer Struktur und räumlicher Lagerung der Atome in 
den Molekülen ausübt. Die Wirkung eines solchen Kata- 
lysators ähnelt in vieler Hinsicht derjenigen eines Fermen¬ 
tes. Fermente und Katalysatoren werden durch den von 
ihnen hervorgerufenen chemischen Prozeß nicht verändert. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß das Jod mit einem Bestand¬ 
teil des normalen oder krankhaften Gewebes oder mit einem 
der auf seiner eigenen katalytischen Tätigkeit beruhenden 
Desintegrationsprodukte eine Verbindung eingeht. Diese, 
von mir angenommene Verbindung ist sehr unbeständiger 
Natur und verfällt der Auflösung in demselben Augenblick, 
in welchem sie gebildet wird, wobei das Jod frei wird, das 
alsdann weiterhin katalysierbare Strukturen und Substan¬ 
zen in Angriff nimmt. Immerhin kann kein Zweifel darüber 
herrschen, daß das Jod seine katalytische Fähigkeit teil¬ 
weise einbüßt, nachdem es eine Zeitlang tätig war. Diese 
Ansicht stützt, sich 1 lediglich auf die klinische Erfahrung. 

Unsere Kenntnis der spezifischen Katalysatoren ist noch 
nicht weit genug fortgeschritten, als daß ich mich jetzl 
schon in Einzelheiten bezüglich der Jod-Katalyse einlassen 
könnte. Ich kann nicht sagen, ob die Verabreichung von 
Jod in größeren Mengen, in anderen Zusammensetzungen 
oder in der Darreichung per os katalytische Wirkungen 
hervorruft, ob es ein Katalysator an und für sich oder 
nur in Form ejnes Salzes oder in Proteid-Verbindungen ist, 
ob die katalytische Energie des Jod durch die Ameisen¬ 
säure bedingt oder ob umgekehrt, letztere durch das Jod 
ihre katalytischen Eigenschaften erhält. 

•Therape u t i s ch e W irku ngen. 

Die primäre therapeutische Wirkung der Jod-Ameisen¬ 
säure bei chronischer uizerativer Phthise ist augenscheinlich 
eine örtliche. Ich stütze diese Ansicht auf folgende 


klinische Tatsachen: Nach wenigen Einspritzungen lassen 
die etwa vorhandenen Schmerzen in der Brust nach; der 
Husten verliert unter dem Einfluß, der Jod-Ameisensäure 
seinen krampfartigen Charakter; das Sputum wird spärlicher 
und weniger purulent, wie auch die Bakterien-Flora des Ans¬ 
wurfs (mit Ausnahme der Tuberbelbazillen) nach 10 15 Ein¬ 

spritzungen deutlich abnimmt. Die elastischen Fasern und 
die Tuberkelbazillen verschwinden aus dem Sputum nicht 
so schnell, in der Mehrzahl der Fälle jedoch werden sie 
nach einer 5 7 Monate hindurch fortgesetzten Behand¬ 

lung mit Jod-Ameisensäure nielil mehr aufgefunden. 

Die 1 proz. Lösung nimmt Teil an der Entfernung der 
Zersetzungsprodukte aus der Lunge und zeigt die Neigung, 
Ulzerat.ian und Verkäsung zum Stillstand zu bringen. Ihre 
beständige Verabreichung begünstigt die Verkalkung des 
gesamten erkrankten Lungengewebes. Ich habe diese Um¬ 
wandlung der ulzerativen Form der Pbthdsis in Fibroid- 
Phthise nicht nur an einer überaus großen Anzahl klini¬ 
scher Fälle, sondern auch an dem anatomischen Befund 
auf dem Obduktionstisch festgestellt. 

Unter den mittelbaren therapeutischen Wirkungen der 
Jod-Ameisensäure seien nur ihr wohltätiger Einfluß auf 
den geschwächten Organismus, auf die Assimilations- und 
Stoffwechselenergie erwähnt — eine Tatsache, die durch 
die bessere 'Ausnützung der aufgenommenen Nahrung und 
durch die Gewichtszunahme zu einer Zeit schon, wo durch 
die Behandlung noch keine nachweisbaren örtlichen Ver¬ 
änderungen eingetreten sind, erhärtet wird. 

Weitere Behandlung. 

Mit wenigen Ausnahmen bedürfen die Fälle chronischer 
uizerativer Phthjsis, in welchen Jod-Ameisensäure verab¬ 
reicht wird, nur einer sehr einfachen Nebenbehandiune. 
Natürlich müssen noch andere Heilmittel verordnet werden, 
wenn besondere Komplikationen ihre Anwendung notwendig 
machen. So beim Beginn der Behandlung, ehe sich der Ein¬ 
fluß der Jod-Ameisensäure bemerkbar macht. Für die Be¬ 


kämpfung des Hustens Und der Schmerzen dürfte die Ver¬ 
abreichung von Kodein allein oder in Verbindung mit Kxnek- 
torantien im Anfang nützlich sein, ln den ersten Wochen 
der Behandlung verordne ich, falls Husten es erfordert, 
gewöhnlich Krepsot in Dosen von 1 -2 Tropfen, mit Gen- 


tiana-Tinktur oder Pepsin-Essenz, alle zwei oder drei 
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den. Nach Verfluß eines Monats wird in der Regel eine 
weitere Medikation nicht mehr notwendig sein. 

Sehr wichtig ist die Zufuhr guter Luft und leicht assi¬ 
milierbarer Nahrung. Es braucht nicht besonders gesagt 
zu werden, daß die Bergluft und die Luft in Tannenwäldern 
sich für den Phthisiker am besten eignet. In der großen 
Mehrzahl der von mir behandelten Phthisisfälle konnten 
die Patienten während der Jod-Ameisensäurekur ihre Arbeit 
nicht aufgeben; sie waren gezwungen, die Stadtluft pin- 
zuatmen und es ist ihnen im allgemeinen ganz gut be¬ 
kommen. Man muß die Patienten genau über die Art und 
Weise des Atmens unterrichten und etwaige Atmungs- 
hindemisse in der Nase oder im Nasen-Rachenraum sobald 
als möglich beseitigen. Im Laufe des Tages, insbesondere 
aber morgens und abends, sollte so oft als möglich Lungen¬ 
gymnastik geübt werden, und zwar entweder in der freien 
Luft oder in einem Zimmer mit weit offenen Fenstern. Ein 
Luftbad von 15—30 Minuten Dauer dürfte zur Zeit des 
Schlafengehens viel zu einer ungestörten Nachtruhe und zur 
Regulierung der Körperwärme, wie auch zur Anregung der 
von der Haut und den inneren Organen ausgeübten Funktio¬ 
nen beitragen. 

Was die Ernährung des Schwindsüchtigen anbetrifft, 
so kann ich nur wiederholen, was ich bei einer früheren 
Gelegenheit („Die Bedeutung der Eidotterkur für die Hebung 
der Unterernährung“, siehe diese Zeitschr. 1908, Nr. 31 u. 32) 
gesagt habe. Ueberemährung allein kann den weiteren 
Körperverfall nicht aufhalten, sie kann sogar durch Ueber- 
lastung der Verdauungsorgane und durch einen lieber schuß 
an alimentären Giften eine Verschlimmerung des Zustandes 
herbeiführen. Es ist unnütz, den Körperverfall durch eine 
forcierte Mastkur aufhalten zu wollen, wenn man dabei 
nicht den Zustand der Verdauungsorgane und die allge¬ 
meine Assimilationskraft in Rücksicht zieht. 

In der Regel nimmt der Schwindsüchtige mit der Nah¬ 
rung genügende Mengen Kohlehydrate und Eiweißstoffe zu 
sich. Was ihm nottut, das ist Fett, das auf die Eingeweide 
keinen Reiz ausübt, dem Geschmack nicht widerlich ist, 
in großen Mengen und für einen großen Zeitraum ver¬ 
abreicht werden kann. Alle diese Bedingungen sind beim 
Dotterfett des Hühnereis erfüllt, und zwar hier allein. Die 
Einzelheiten bezüglich der „Dotterkur" sind in meiner oben 
angegebenen Arbeit, enthalten. Bei dieser Gelegenheil 
möchte ich nur feststellen, daß Eidotter in dem Kostregime 
der an chronischer ulzerativer Phthise Leidenden einen 
hervorragenden Platz beanspruchen darf. Meiner Erfah¬ 
rung zufolge genügt in vielen Fällen der Ersatz der in einer 
gewöhnlichen gemischten Kost enthaltenen Fettsubstanzen 
durch Eidotter, um das Gewicht, und die Kraft des Patienten 
zu erhöhen. Wenn ein Kranker, der sich nicht, im letzten 
Stadium der Schwindsucht befindet, unter dem Einfluß der 
Eidotterkur nicht, an Gewicht zuuimmt, dann liegt cs nur 
daran, daß die mit dem Eidotter aufgenommene Nahrung 
entweder nicht richtig zubereitet, oder aber in Quanti¬ 
täten verabreicht worden ist, die dem Zustand des Ver¬ 
dauungsapparatles keine Rechnung tragen. Sobald der Zu¬ 
stand des Patienten sich gebessert hat, brauchen die Ei¬ 
dotter nicht mehr die einzige Fettsubstanz der Nahrung 
zu bilden, sondern es können dann auch andere Fette in 
beschränkten Quantitäten der Kost zugesetzt werden. Wenn 
die Eidotterkur, wie es bei abzehrenden Krankheiten die 
Regel sein sollte, sich über einen langen Zeitraum ausdehnt, 
müssen die verschiedenen Nahrungselemente dem Zustand 
des Verdauungsapparates entsprechend gewechselt werden. 

In manchen Fällen wird das ganze Ei gut, vertragen. 
Wegen der Gefahr der Nierenreizung und alimentären 
Albuminurie sollten jedoch niemals mehr als 5—6 Eier 
pro Tag aufgenommen werden. Das häufige Vorkommen 
der dem übermäßigen Genuß ganzer Eier folgenden alimen¬ 
tären Albuminurie (besonders wenn die Eier sich in rohem 
oder halbrohem Zustande befinden), sollte für sich allein 
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schon genügen, um die Anwendung dieses Nahrungsmittels 
bei der Behandlung der Phthise wenig rätlich erscheinen 
zu lassen. Andererseits wird die Idiosynkrasie gegen Eier 
nur durch das Eiweiß hervorgerufen. Die Bildung von 
Schwefelwasserstoff und Ammoniak im Darm, weil che beim 
Genuß von einem halben Dutzend oder mehr Eiern pro 
Tag eintritt, ist nicht auf die Zersetzung des Eidotters, 
sondern des Eiweißes zurückzuführen. 

Mir ist kein einziger Fall von chronischer ulzerativer 
Phthise vorgekommen, in welchem ein Widerwille gegen 
Eidotter Vorgelegen hätte. Man kann von 10—40 Eidottern 
täglich geben. Die Eidotter sollten nicht gekocht, sondern 
roh mit warmen Speisen und Getränken verabreicht werden. 
Sie können mit fast allen Nahrungsmitteln und mit vielen 
Flüssigkeiten, wie Suppe, Milch, Kaffee, Whisky, Wein usw. 
verabreicht werden. Abwechslung in der Zusammensetzung, 
in der Art der Einverleibung und im Geschmack erleichtert 
die Ausführung der Eidotterkur und begünstigt ihre Aus¬ 
dehnung auf einen beliebigen Zeitraum. 

Die Verabreichung von großen Quantitäten Milch, wie 
sie von vielen Phthisiologen befürwortet wird, ist bei der 
Eidotterkur unnötig. Immerhin können unter der Voraus¬ 
setzung, daß der Verdauungsapparat des Patienten sich in 
geeignetem Zustande befindet, mit den Eidottern gewisse 
Quantitäten Milch verabreicht werden, wobei im Beginn der 
Behandlung der abgerahmten Milch der Vorzug gegeben 
werden sollte. 

Krankengeschichte. 

T. T., 18 Jahre alt, geborener Amerikaner, Fahrstuhl¬ 
wärter. Klagt über Schwäche, Gewichtsabnahme, Husten, 
Schmerzen in der Brust, wiederkehrendes leichtes Blut¬ 
spucken, Fieber und Appetitmangel. Er ist im letzten Jahr 
von einer Anzahl von Aerzten wegen „chronischer Bron¬ 
chitis“ behandelt worden, aber immer mehr verfallen. Die 
Anamnese gibt bezüglich des Vorkommens von Phthise in 
der Familie des Patienten keinen Aufschluß. 

Status praesens. Die physikalische Untersuchung 
stellt eine Körpergröße von 5 Fuß 9 Zoll, schwach ent¬ 
wickelte Muskulatur und ein Gewicht von 117 Pfund fest. 
Die Unterleibsorgane scheinen normal zu sein. Das jHerz 
läßt ein sehr leichtes Reibegeräusch des ersten Mitraltons 
und eine Verstärkung des zweiten Trikuspidaltons erkennen. 
Die Töne der Pulmonalis und Aorta scheinen normal. Der 
Druck in der rechten Radialis beträgt an Potains Sphygmo- 
meter 130 mg Hg. Der Temperatur im Rektum zeigl 
100,8° F. Der Thorax erscheint lang und abgeflacht, die 
Rippen, insbesondere die Schlüsselbeine, treten hervor. 
Ueber beiden Lungenspitzen ist der Stimmfremitus verstärkt. 
Die Lungenspitzen dehnen sich ungenügend aus. Auch 
die Basis des rechten Lungenflügels läßt verstärkten Stimm¬ 
fremitus erkennen. Die Perkussion zeigt entsprechende 
Dämpfung in der Gegend der Schlüsselbeine und in den 
Fossae supräspin. Die Auskultation offenbart bei tiefer 
Einatmung inspiratorische Bbonchialgeräusche und Räles, 
Die Exspiration ist etwas verlängert und die Stimmenre¬ 
sonanz verstärkt. Das spärliche Spulum enthält eine reich¬ 
liche Anzahl von Tuberkelbazillen. 

_^Während der ersten sechs Behandlungswochen wurden 

zur Beseitigung der bronchialen Reizung kleine Dosen 
Kreosot (1 Tropfen) in Pepsinessenz verabreicht. Der 
Kranke bekam kn Durchschnitt täglich 15 Eidotter. Die 
kurze Tabelle am Schluß dieser Arbeit macht eine weitere 
Erklärung über das Resultat der Behandlung unnötig. 

Nach Verlauf von zwei Monaten zeigte die Untersuchung 
der Brustorgane eine verbesserte Ausdehnungsfähigkeit der 
mittleren und unteren Lungenpartien. Der auf der rechten 
Seite deutlich stärker als auf der linken Seite ausge¬ 
sprochene Stimmfremitus war auf beiden Seiten gegenüber 
dem Befund bei der ersten Untersuchung erheblich herab¬ 
gesetzt. Dagegen wurde der Stimmfremitus an der Basis 
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Die detaillirten Resultate der Behandlung der Tabellenlorm. 


die Dämpfung in der Schlüsselbeingegend. Die Exspiration 
erschien noch verlängert und die Resonanz der Stimme 
verstärkt. Es konnten leichte inspiratorische Bronchial- 
geräusche und ß flies festgestellt werden. 

Sechs Wochen später wurde der Patient in der Man¬ 
hattan Klinischen Gesellschaft vorgestellt. Der Bericht, der 
beiden untersuchenden Aerztc lautete dahin, daß die Aus¬ 
dehnungsfähigkeit der Lungenspitzen herabgesetzt sei, daß 
der Spitzenschall, insbesondere auf der rechten Seite, einen 
l.ympanitisch abgestorbenen Charakter habe, und daß auf 
derselben Seite das Respirationsgeräusch herabgesetzt und 
über der linken Lunge scharfes Vesikulär-Atmen zu hören 
sei. Es wurde der Ansicht Ausdruck gegeben, daß der Zu¬ 
stand des Patienten zu keinerlei Besorgnissen mehr Anlaß 
gebe und daß eine Schrumpfung des Lungengewebes, so¬ 
wie Bildung fibrösen Gewebes in den Wänden kleiner Ka 
vernen in den Lungenspitzen Platz gegriffen hätten. 

Zwei Wochen später wurde eine Untersuchung mittels 
Röntgenslrahlen vorgenommen, welche keinerlei positives 
Resultat lieferte. Dagegen ließ die an demselben Tage 
vorgenommene Auskultation Exspirationsbewegungen von 
normaler Dauer und außer einem leichten Reibegeräusch 
über der rechten Lungenspitze keinerlei abnormen Befund 
erkennen. 

Nach weiteren drei Wochen war der Befund unver¬ 
ändert. 

Vier Wochen später konnten abnorme Geräusche in 
der Lunge nicht mehr festgestellt werden. 

Nach einer Behandlung von drei Monaten kehrte der 
Patient: zu seiner Beschäftigung zurück, die er seitdem un¬ 
unterbrochen verrichtet hat. Er nimmt jetzt eine weit ver¬ 
antwortlichere Stellung ein als früher. Er geht an die frische 
Luft, wenn immer sich ihm die Gelegenheit dazu bietet. 
Einige Male übl. er täglich Lungengymnastik. Er fühlt sich 
sehr wohl, ist viel stärker geworden, nimmt immer noch 
an Gewicht und Widerstandskraft zu und ist durch die 
heißen Sommertage nicht im geringsten belästigt worden. 

Nach etwa 18 Monate langer aktiver Behandlung konnte 
der Patient als „geheilt“ erklärt werden. Die beigefügte 
Tabelle ist bis auf den heutigen Tag weitergeführt, das ist 
urp beinahe ein Jahr länger, als die aktive Behandlung 
mittels der .Icd-Ameisensäure-Einspritzung währte. 

In der ersten Zeit wurden die Einspritzungen täglich 
vorgenommen;, nach einiger Zeit dreimal während der 
Woche; späterhin zweimal wöchentlich, und beinahe ein 
ganzes Jahr lang einmal pro Woche. Die einzelnen Gaben 
schwankten, wie aus der gekürzten Tabelle ersichtlich, 
zwischen 20 und 50 Tropfen. Die mittlere Dosis betrug 
40 Tropfen. 

Die Tabelle gibt natürlich nur die hauptsächlichsten 
Daten; aber sie berichtet über einen Zeitraum von genau 
28 Monaten. 


Datum 


Bemerkungen 


1907 

2. Januar 


18 Std. tägl. im Bett, 
0 Std. tägl. in d. 
freien Luft. 


-f- 123% 

-j- j 124 In der freien Luft. 

+ ++m 

|130$ 12 Std. im Bett, 
10 Std. i. d. freien 
Luft. 

132 1—2Tagei.d. Woche 
auf dem Lande, 
I tägl. i. d. Luft von 
9 CJhr früh bis 
. 5 Uhr Nachmittags 

— 138 

— Il39 Bedingte Erlaubnis z. 

Arbeitsaufnahme. 

143' Arbeitet den ganzen 
Tag. 

— 146 

I—I 148 

142$ Sorgt sich d. Vaters 
Geschäftes wegen. 

— 144$ Arbeitet i. Geschäfte 

d. Vaters. 

— 142% Anfall von Colitis. 

— 1143$ 

— 145$ 

— — - 146 

1147$ Arbeitet ununterbr. 
jeden Tag. 

— — ; 150 


3. Februar 


Oktober 


4. Novemb. 

1908 

10. Januar 


151 Hat den Schnupfen 

u. etwas Pharyn¬ 
gitis. 

152 

150 'Hat wiederum 

Schimpfen. 
156 U nunterbroclien tägl. 
im Geschäft. 

153$ 

154 Aus der aktiven Be- 
handl. entlassen. 
163 

162$ Oghthalmo Reaktion 
negativ. 

: 166$ Üghthalmo Reaktion 
negativ. 


16. Februar 
15. März 


12. Juli 
19. August 


25. Oktober 


1909 

2. Mai — 37,2! — I— 1 — —| — 178 I Oghthalmo Reaktion 

I negativ. 

Erklärung der Zeichen in der Tabelle: — = abwesend, + = vor¬ 
handen in geringerem Grade, -j—f- vorhanden in vorgeschrittenerem 
Grade, -j—j--f- = vorhanden in größten Mengen. 


Die alte und die neue Ernährungslehre. 

Von Kreisarzt Dr. Bachmann zu Harburg a. E. 

neue Ernährungslehre nach Lnhmaim und den 
Empirikern. 

Sie stützt sich hauptsächlich auf praktische Erfah¬ 
rungen in Relorm-Sanatorien. 

Sie verzichtet auf eine rein-mechanistische Erklärung, 
liil.il sich aber vitalistisch begründen, 

Sie erklärt den Ernährungsv argang durch Energetik 
um! Zellernährung. 

.nerschen Buches „Ernährungsiherapie“ besprechenden 


2. Sie legt großen Wert darauf, mechanistisch begründet 
zu sein. 

;5. Sie slülzt sich hauptsächlich auf die Kalorientheririe 
und das Stickstoffgleichgewicht. 

1 ) Rubners Name ist hier in Klammern -gesetzt, weil sich 
in dessen Schriften neuerdings ein nicht zu verkennender Leber- 
gang zur biologischen Ernährungslehre vollzieht. Ueber diesen 
Wechsel der wissenschaftlichen Ernährungslehre werde ich in 
einem demnächst erscheinenden, die 3. Auflage des Bischer- 







420 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 27 


4. Die Kalorienthborie bewährt sich im Organismus gerade 
so wie bei einer Dampfmaschine oder einem Ofen. 

5. „Wieviel man im ganzen an Nahrung braucht, jäßt 
sich am besten ausdrücken in Wärmeeinheiten“ (Rub- 
nor 2 ), 1. c„ Seite 34). 

6. Mit der Wage läßt sich bestimmen, ob eine Person 
sich im Sticfetoffgleichgewicht befindet; das Mehr isf 
Ansatz, das Weniger Verlust an stickstoffhaltiger Sub¬ 
stanz, z. ß. Muskelfaser. 

7. Sie fordert täglich 118 Gramm Eiweiß für einen mittel- 
schweren Erwachsenen (V io i t). 

8. Ein Plus an Eiweiß ist als „Sicherheitsfaktor“ nützlich 
und ratsam (R u b n e r). 

9. In allen krankhaften Zuständen, bei welchen die Er¬ 
nährung mangelhaft ist (was die. Wage erweist), ist 
Ueberernährung mit Eiweiß erforderlich. 

10. Die Wertfolge der Nährstoffe ist folgende: Eiweiß, Fell, 
Stärke, Zucker, Wasser und Salze. 

11. „Man kann, mit Eiweiß allein sein Leben bestreiten“ 
(Rubner, I. c„ S. 27'). 

12. Muskelfleisch ist. das beste Nabrungsmittel für den 
Menschen, es muß deshalb in den Mittelpunkt der 
Ernährung gestellt werden (Voit; Flügge n. a.; von 
Rubner bereits fallen gelassen). 

13. Obst und Gemüse haben den großen Nachteil eines 
bedeutenden Gehalts an Wasser und Holzfaser. 

14. Obst, Südfrüchte und Nüsse sind deshalb nur |als 
diätetische Und Genußmittel, nicht als eigentliche Nah¬ 
rungsmittel anzusehen. 

15. Der Mensch ist seinem Gebiß nach ein Gemischtesser; 
seine Zähne deuten auf Tier- und Pflanzenkost. 


16. Ebenso deutet der mittellange Darm auf gemischte Kost. 

17. Der Mensch ist seinem Verdammgsappara.t nach dem 
Schwein ähnlich. 


18. „Die Salze sind zumeist reichlich in den Nahrungs¬ 
mitteln vorhanden und genügen für den Erwachsenen 
leicht“ (Rubner, I. c„ S. 38). 


19. Beim Trink Wasser kommt es nur darauf an, daß ps 
genügend weich ist. 

20. Das Blauen des Zuckers und des Reises gilt, als un¬ 
schädlich, weil der Schaden nicht „exakt“ erweis¬ 
bar ist. 

21. Unsere Vieh-, Feld- und Gartenwirtschaft liefert im all¬ 
gemeinen gesunde Produkte. 

22. Vor Kochsalz-Ueberlreibung braucht im allgemeinen 
nicht gewarnt zu werden; ebensowenig vor zu starken 
Gewürzen (Rubner, 1. c„ S. 85). 

23. Zucker, auch reiner Kunstzucker, wird bedingungslos 
empfohlen. 

24. Vor der enormen Verbreitung der Konditorwaren und 
Leckereien, auch der Schokolade, wird nicht genügend 
gewarnt. 

25. Tiereiweiß und Menscheneiweiß werden als gleichartig 
behandelt; man stellt sich noch vielfach vor, daß 
ersteres direkt Muskelansatz bewirkt (Rubner fängt 
jedoch an, diesen Irrtum abzulehnen). 
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4. Diese Erklärung ist nicht einmal theoretisch richtig, 
versagt in der Praxis jedoch völlig. 

5. Diese Berechnung führt zu großen Täuschungen. 


6. Dieses ist ein gröblicher Irrtum, 'da die Gewerbser- 
nährung durch Ueberernährung mit Eiweiß hauptsäch¬ 
lich aus verbrauchten Lymphkörperchen und .Wasser 
besteht. 

7. Sie hält 30 bis 40 Gramm Eiweiß für genügend (C h i I- 
te n (I o n). 

8. Ein Ueberschuß ist vielmehr direkt schädlich. 

9. Eine Ueberernährung mit Eiweiß ist stets oder doch 
tast stets schädlich. Die Indikation der Eivveißüber- 
emährung beruht auf einer Verwechselung von Ursache 
und Wirkung. 

10. Dieselbe ist gerade umgekehrt: Wasser und Salze; 
Zucker, Stärke, Fett, Eiweiß. 

11. Man kann mit, Wasser und Mineralstoffen (Nährsalz¬ 
losung) allein sein Leben längere Zeit, ohne Schaden 
bestreiten; demnächst kommt Zucker in Betracht. 

12. Muskelfibrin ist gar nicht als ein eigentliches Nahrungs¬ 
mittel für den Menschen zu betrachten. 


13. Dieses sind vielmehr Vorteile, besonders aber ihr hoher 
Mineralstoffgehalt. 

14. Sie stellen vielmehr die natürlichsten und eigentlichsten 
Nahrungsmittel für die Menschen dar. 

15. Des Menschen Gebiß deutet, klar auf Pflanzenkost, aller¬ 
dings nicht auf Gras, sondern auf Baumfrüchte; zur 
Fleischbearbeitung sind sie ganz und gar nicht ein¬ 
gerichtet. 

16. Eine Verkürzung des menschlichen Darmes besteht nur 
im Vergleich mit den Grasfressern (Wiederkäuern). 

17. Er ist auch im Verdauungsapparat durchaus ein Ver¬ 
wandter der Menschenaffen, welche nur gelegentlich 
und in geringem Maße tierische Nahrung zu sich 
nehmen. 

18. Sie fehlen vielmehr in der heutigen städtischen Kost 
teilweise oder völlig: Fleisch, Milch, Weißbrot, Kunst¬ 
zucker; aus dem Gemüse und den Kartoffeln werden 
sie durch unzweckmäßiges Kochen ausgelaugt, der 
süßen Kuhmilch durch Kaseinfällung im Magen häufig 
geraubt. 

19. Weiches Trinkwasser ist zum Trinken ungesund; beim 
Gemüsekochen laugt es die Nährsalze noch weiter aus. 

20. Man darf besonders in Ernährungsfragen nicht immer 
auf „exakte“ Beweise warten, sondern soll mehr 
intuitives Denken (Fühlen) und biologische Grund¬ 
begriffe zu Hilfe nehmen. 

21. Sie ist vielfach unnatürlich und daher stark verbesse¬ 
rungsbedürftig; auch hierfür gelten die unter Nr. 20 
angeführten Gesichtspunkte. 

22. Der Kochsalzzusatz zu den Speisen soll auf eine sehr 
geringe Menge herabgesetzt werden; die starken, be¬ 
sonders ausländischen Gewürze .sind" ebenfalls sehr zu 
beschränken. 

23. Zucker ist allerdings ein sehr wichtiger Nahrungsstoff, 
jedoch nicht in, der Form des raffinierten Zuckers, der 
ein chemisch reiner Körper ist, sondern des Zuckers 
der Früchte (v. Bunge). 

24. Aus zahlreichen Gründen sind diese Näschereien schäd¬ 
lich; sie sind möglichst durch süßes Obst und Süd¬ 
früchte zu ersetzen. 

25. Dieses ist ein grober Irrtum aus den Kinderjahren der 
Ernährungslehre, welcher nicht eifrig genug bekämpft 
werden kann. 
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26. Alle Eiweißstoffe werden theoretisch als gleichwertig 
angesehen (Fibrin, Kasein, Globulin, Nußeiweiß, Ei¬ 
weiß der Hüfsenfrüchte, Kleber usw.). 

27. Kuhmilch gilt immer noch als Prototyp eines mensch¬ 
lichen Nahrungsmittels; daß der Erwachsene und viele 
Kinder einen Widerwillen gegen sie haben, wird zu 
wenig beachtet. 


28. Gegorene Milch wird der süßen meist nachgestellt 
oder doch nur als diätetisches Mittel bei gewissen Zu¬ 
ständen empfohlen. 


29. Alles Fett des menschlichen Organismus stammt von 
Fetten und Kohlehydraten der Nahrung. 

30. Es ist experimentell erwiesen, daß sich Pflanzenfette 
im menschlichen Körper als solche ablagern. 

31. Die Bedeutung der pflanzlichen Fette als Volksnahrungs¬ 
mittel wird zu niedrig bewertet; R. erwähnt z. B. in 
seinem angeführten Büchlein Kokosnußöl gar nicht. 

32. Der Mensch ist zum mindesten in seiner Säuglings- 
periode auf tierische Nahrung angewiesen, das beweist 
die Muttermilch. 

33. Die gemischte Kost ist für den Menschen die natürliche. 


34. Es kommt viel darauf an, den Appetit anzuregen, z. B. 
durch Fleischbrühe. 


35. Im gekochten und gebratenen Zustande nehmen die 
Nahrungsmittel erst einen „verfeinerten“ Geschmack an. 

36. Großer Wert, ist auf komplizierte Zubereitung zu legen 
(Kochkunst, auch fürs Volk: Kochschulen für Arbeiter¬ 
frauen). 

37. Fischfleisch ist als Volksnahrungsmittel sehr zu empfeh¬ 
len; deshalb ist ein Vorteil, das Volk die Zube¬ 
reitung der Seefische zu lehren. 


38. Die „gereinigten“ und fabrikmäßig präparierten Nah¬ 
rungsmittel entsprechen dem verfeinerten Bedürfnis des 
Kulturmenschen. 

39. Die „Fleischi-Feinbrot-Kunstzuckerkost“ entspricht dem 
verfeinerten Geschmack des städtischen Arbeiters und 
der L iobig- Voi t-ll u b ne r sehen Theorie. 

40. Rein vegetabile Ernährung führt notwendig zürMagen- 
und Dannerweiterung, weil hur sehr große Mengen 
derselben die nötige Menge Eiweiß enthalten. 

41. Hungern ist gesundheitsschädlich, besonders der Aus¬ 
schluß von Eiweiß. 

42. Die Entbehrung von Nahrung, insbesondere von Ei¬ 
weiß, macht den Organismus für Infektion empfänglich. 


43. Die Aufklärung des Volkes über den Geldwert der 
Nahrungsmittel durch Tabellen ist von großer hygie¬ 
nischer' Bedeutung. 

44. „Schlechte Gewohnheiten sind eingewurzelt im Volke 
und schwächen es“ (R u b n e r), Wenn das Volk sich 
billiges Eiweiß beschaffen würde, so wäre der Not ge¬ 
steuert. 


26. Auch vor diesem primitiven Standpunkte der Chemie 
kann nicht dringend genug gewarnt werden. 

27. Milch ist nur ein natürliches Nahrungsmittel als Mutter¬ 
milch für jede Säugetier-Art. Kuhmilch, selbst die auf 
sauberste Weise gewonnene, hat als menschliches 
Nahrungsmittel zahlreiche Nachteile. Auch als diäte¬ 
tisches Nahrungsmittel wird sie hochgradig überschätzt. 
Auch hier gilt das unter Nr. 20 gesagte. 

28. Nur in der Form der Sauermilch, Buttermilch usw. 
kann Tiermilch als Volksnahrungsmittel hochgeschätzt 
werden; es gibt kein Volk, welches süße Milch in den 
Mittelpunkt der Ernährung stellte, wohl aber die durch 
Gärung gewonnenen Milchprodukte, deren Kasein eine 
nützliche Veränderung erfahren hat. 

29. Es stammt wahrscheinlich meist aus Eiweißstoffen, doch 
indirekt und nur vitalistisch erklärbar (Verfettung von 
verbrauchten Phagozyten). 

30. Dieses ist. jedoch ein Ausnahmefall; der gewöhnliche 
Fettansatz ist in vorstehender Weise zu erklären. Gelin¬ 
gens wird oft als Fett beschrieben, was nur Lymphe ist, 

31. Die pflanzlichen Fette sind von größter volkswirtschaft¬ 
licher und hygienischer Bedeutung: Kökusnußöl; Erd¬ 
nuß-, Mohn-, Leinsamen-, Olivenöl. 

32. Dieser „Beweis“ muß als absurd bezeichnet worden. 


33. Dieses gilt nur, wenn man hierunter versieht die 
Mischung von eiweißhaltiger und eiweißfreier, nicht, 
aber aus tierischer und pflanzlicher Nahrung. 

34. Diese Anregung ist gefährlich, denn sie führt leicht zum 
Fehermaß an Eiweiß; die beste Würze der Speisen 
isl. stets der natürliche Appetit (Hunger isl der beste 
Koch). 

35. Tierische Nahrungsmittel sind roh allerdings meist ge¬ 
schmacklos; pflanzliche hingegen haben für den unver¬ 
dorbenen Gaumen meist einen eigenen Wohlgeschmack. 

36. Man darf nie vergessen, daß die einfachsten und di- 
im rohen Zustande genießbaren 'Nahrungsmittel die 
gesündesten sind (je mehr Köche, desto mehr Krank¬ 
heiten). 

37. Das Volk sträubt sich gegen die Seefische ebenso wie 
gegen Hülsenfrüchte, Tropon und andere geschmacklose 
eiweißreiche Stoffe. Hingegen mag der Konsum von 
kleinen Fischen mit ihren Gräten, nach All der Oel- 
sardinen konserviert, von Nutzen sein. 

38. Sie sind vielmehr häufig „denaturiert“ und führen aus 
Mangel wichtiger Bestandteile zur Entartung. 

39. Diese Kost widerstreitet der biologischen Ernährungs¬ 
lehre und führt früher oder später zum Verfall des 
Volkes. 

40. Dieses ist praktisch und theoretisch falsch, weil wir 
nur bis (4 der von den Mechanisten geforderten 
Eivvc ißnnmge brauchen. 

41. Hungern ist eine Zeitlang sogar gesund, besonders die 
Enthaltung von Eiweiß. Diese Einrichtung des Orga¬ 
nismus enthüllt Uns eine wunderbare Zweckmäßigkeit. 

42. lleberernährung mit Eiweiß führt durch Ueberschwem- 
imung der Lymphe mit verbrauchten Lymphkörperclion 
sowie durch Mangel an Alkali und Ueberschuß von 
Säuren sogar zur DispositionsI>ilduug für Infektions¬ 
krankheiten. 

43. Solche Wertbestimmung ist völlig irreführend, solange 
dabei der Eiweißgehalt das leitende Prinzip ist. 

44. Die Volksernährung würde durch mehr Eiweiß erst 
recht eine schädliche werden (und ist es vielfach ge¬ 
worden). Eine Abhilfe kann allein durch die Lehren 
der biologischen Ernü.hrungsrefohn in Verbindung mit 
Mehrproduktion, und Mehreinfuhr von Vegetabiiien, be¬ 
sonders an Früchten und Nüssen, erreicht werden. 
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45. Alkolnolha 1 tige Getränk;- werden, außer dem Brannt¬ 
wein, dem Volke immer noch empfohlen (R u b ne r, I. c., 
S. 88, 89). 

46. Schädliche Reizmittel, wie Kaffee, Tee, Tabak werden 
als unentbehrlich hingestellt. 


47. Das Uebermaß von Alkohol, Tabak, Kaffee usw. ist 
allerdings schädlich und durch Belehrung zu be¬ 
schränken. 


Aus dom Höpital civil ottoman, Smyrna. 

Die moderne Therapie der akuten Gonorrhoe. 

Von Dr. Apostolos G. Apostolides jun. 

(Fortsetzung.) 

Gehen wir nun zur Besprechung vorher genannter 
Mittel über: 

Protargoi. Unter allen neuen antigonorrhoischen 
Mitteln, die sich in den letzten Jahren Eingang in den 
Arzneischatz zu verschaffen wußten, hat sich Protargoi 
unter den organischen Silberpräparaten die erste Stelle zu 
sichern gewußt. 

Das Protargoi ist ein Proteinsilberpräparat mit 8,3°/o Ag. 
in organischer Form, leicht wasserlöslich und wird weder 
durch Eiweiß noch durch Halogene gefällt. Diese Eigen¬ 
schaft erfüllt noch eine Hauptbedingung der Gonorrhoe- 
behandlimg, welche äußerst wichtig erscheint: man kann 
nämlich die Einwirkungsdauer auf die Schleimhaut ver¬ 
längern, ohne eine Abschwächung der Konzentration und 
eine Verminderung der Tiefenwirkung durch irgend welche 
chemischen Umsetzungsprozesse fürchten zu müssen. 
Darauf beruhen die Erfolge der von Nei s ser vorgeschlage- 
nen prolongierten Protargol-Einspritzungen bis 30 Minuten. 
Mehr als 600 Abhandlungen anerkannter Spezialisten sind 
bisher über Protargoi erschienen, welche beweisen, daß Pro¬ 
targoi bei der akuten Gonorrhoe ein souveränes Mittel ist, 
das, bezüglich seiner Gonokokken abtötenden Eigenschaft, 
allen altbekannten Antigonorrhoicis überlegen ist 1B ). Bei 
vergleichenden Versuchen mit den verschiedenen Antigo¬ 
norrhoicis kamen Weiss' 6 ), Finger 17 ), Neisser, 
Plachte 18 ) u. a. zu dem Schlüsse, daß es hinsichtlich 
seiner Zuverlässigkeit und seines günstigen Einflusses auf 
die Gonokokken, sowie auch seiner Reizlosigkeit, wegen alle 
anderen Silberpräparate übertrifft und sich besonders bei 
frischem akuten Stadium der Urethritis bewährt hat. ,Die 
gewöhnlichen Lösungen (0,20, 0,24—0,5—1 2%) lege artis 

hergestellt (siehe unten) reizen fast gar nicht und rufen 
keine Schmerzen hervor. 

Man muß mit Protargoi vor allen Dingen so früh wie 
möglich jede Gonorrhoe acuta behandeln 19 ). 

Die günstigen Erfahrungen der Ne i s se r sehen Klinik 
mit Protargoi veranlaßten mich, das Mittel in ausgedehn¬ 
tem Maße zur Anwendung kommen zu lassen. Zur Ver¬ 
wendung kamen bei Männern Injektionen, beginnend mit 
44- . 1/2 proz. Protargollösung, stärkere Konzentrationen wur¬ 
den nicht angewandt. Meine Versuche mit Protargoi, ein 
vollständiges Verschwinden der Gonokokken bei Erst¬ 
erkrankten zu erzielen, fielen ebenso, wie die von vielen 
Seiten berichteten Resultate, durchaus günstig aus. Zur 
definitiven Heilung halte ich freilich noch die Anwendung 
von Adslringentien (Zinc. sulfuric. oder besser Z i n c. 


13 ) Nei'ßer: über örtliche und innerliche Behandlung der 
Gonorrhe, Mediz. Ivlin., 1907, Nr. 14. 

1G ) L. Weiß: Contribution to the pathology and treatment 
of acute Gonorrhoea. Medical News, 1904, Nr. 11/12, 

17 Finger,Plachte.loc. cit. 

18 Ibidem. 

19 ) Neißer: loc. cit. 




45. Je gründlicher der Alkohol ausgeschlossen wird, um 
so besser für Gesundheit und Kultur. 

46. Die biologische Auffassung geht dahin, daß sie siur 
für einen durch fehlerhafte Ernährung und sonstige 
unhygienische Lebensweise krankhaft gewordenen 
Organismusbetrieb unen tbehrlich sind, nämlich zur Be¬ 
seitigung von Störungen des Blulumlaufes (Collämie 
(Hai g), Dysämie (L ah mann), Nekrozyiose). 

47. Eine solche Beschränkung isl nur auf dem physio¬ 
logischen Wege zu ermöglichen, nämlich in Ver¬ 
bindung mit der sonstigen .Lebensreform (s. Nr. 45) 
durch einen biologisch-richtigen ürganismusbelrieb. 

sozojodol. lproz.) gegen Schluß der Behandlung für 
erforderlich, .weil die adstringierenden Eigenschaften des 
Protargols zu schwach sind, um den Ausfluß energisch 
1 genug zu bekämpfen 20 ). Ich will nicht sagen, daß Protargoi 
I bei subakutem und chronischem Tripper nicht von größtem 
Wert sei, für ein „Spezifikum“ halte ich es jedoch 
nur im akuten Stadium und gewissen subaluiien Formen, 
wo vor allem ein reizlos e s M i tlel von möglichst 
hoher antis<eptischer Kraft gewählt werden 
muß, um recht tief zwischen die gelockerten, mit vielen 
Gonokokken und Eiterkörperchen durchsetzten Epithel¬ 
schichten einzudringen. 

Die häufigste Ursache von Mißerfolgen isl in dem 
Mangel an Beherrschung der Technik oder in fehlerhafter 
Herstellung der Lösungen zu suchen. Was die Technik 
j der Einspritzungen und Spülungen anbelangt, halten wir 
i bereits ausführlicli darüber in einer früheren Arbeit be- 
; richtet. Ich wiederhole nur noch einmal, daß die Meinungen 
! über die Methodik abweichen. Während Neisser (loc. 
i cit), Finger (loc. cit.), Joseph 21 ), Panichi, Florenz, 
G uill'on 22 ) Paris, v. Zeissl 26 ), Plaeh te, Plato (loc. 
cit.) Einspritzungen mit 0,20—0,25 proz. Protargoi lös ungen 
verziehen, wird von einigen Spezialisten den Spülungen 
mit je 150 ccm einer 0,25- 0,5 proz. Protargollösung der 
.. Vorzug gegeben (Dr. Hannens, Brüssel, Gross, San- 
j Francisco). Andere welchen wir uns selbst anschließen 

kombinieren Irrigationen mit Einspritzungen von Pro- 
i largollösungen (Letsch, Bu schice, Apostolides 
■ jun. u. a.). So kombinieren wir Einspritzungen von Pro- 
targollösungen 0,25°/o mit Ja net sehen Irrigationen von 
Kali permangan. 0,20% (siehe unten). Gegenüber Lob¬ 
rednern des Protargoi kommen auch Klagen über Reiz¬ 
wirkung des Präparates, über Unwirksamkeit bezüglich der 
definitiven Beseitigung der Gonokokken etc. vor. Diese 
Klagen beruhen nach Stern 21 ), Düsseldorf, G.old- 
mann 25 ), Steinkühler u. a. auf fehlerhafter Herstellung 
der Lösungen. Eine gute Protargollösung darf nie Aetz- 
wirkung äußern. Protargollösungen müssen immer mit 
kaltem Wasser bereitet (besser scheint uns A q. dest.) 
j und dürfen nicht erwärmt werden, vor allem sind sie frisch 
j anzufertigen. Nach Goldmann kann die Benutzung von 
warmem Wasser eine Oxydation der im Protargoi enthalte¬ 
nen Proteinkörper -herbeiführen. Eine solche Lösung wirkt 
nicht selten auf die Urethralschleimhaut reizend. Aus den 
gleichen Gründen ist es unzulässig, konzentrierte, sogen. 

-°; Plato, Breslau: Ueber den Wert und die Anwendung»- 
weise des Protargols bei der Bekämpfung der Gonorrhoe. Heil¬ 
kunde 8, 1901. — .1 esionek: Zur Protargolbeh. der Gonorrhoe. 
Münchener Mod. Wochensehr., 1901, Nr. 45. 

21 ) J oseph: Die allgemeine Therapie der Geschlechtskrank - 

' heiten. Deutsche, Med. Wochenschr., 190. 7 

22 ) Prof. P. Guillon: Sur le traitemont de la blennorr- 
hagie. Progres Medic., 1904, Nr. 50. 

23 ) v. Zeißi: Ueber die Behandlung des männlichen Harn¬ 
röhrentrippers. Oesterr. Aerzte Ztg., 1905, Nr. 2/3. 

24 ) Stern: Ueber die Rcizwirkung des Protargols. Deutsche 
Mediz. Woche 1907, Nr. 6. 

25 ) Goldmann: Die Rezepte des Protargols. Deutsch. 
Mediz. Wochenschr. 1907, Nr. 7. 
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„Slanmilösungeti“ vorrätig zu halten, um mittels derselben 
verdünnte Lösungen 'einzustellen. Da der richtigen Zu¬ 
bereitung der Lösungen große Bedeutung zukömmt, muß 
ich die Grundregel des genannten Autors 26 ) hier wörtlich 
wiedergeben: Ls gibt zwei Methoden zur Herstellung einer 
l’rotarg'ollösung. 1. Glyzerin und Wasser aa werden 
in eine Porzellanschale gegossen und mit dem Protargol 
mittels des Pistels verrieben, so daß eine dickflüssige Pasta 
entsteht, dann mit Wasser immer in kleinen Mengen nach¬ 
gespült, bis das geforderte Gewicht erreicht ist. 2. Auf¬ 
puder n des Protargols auf die Oberfläche der erforderlichen 
Wassermenge, welche sich in einer möglichst flachen 
Porzellanschale befindet, dergestalt, daß das Pulver wie 
ein Schimmeirasen die ganze Wasserfläche bedeckt. Es 
darf keineswegs mit. einem Glasstabe umgerührt werden, 
weil sich sonst Klümpchen bilden, die eine Aufbewahrung 
der Lösungen resp. lange Zeit Iris zur Lösung erfordern. 
Die Aufbewahrung der Lösungen hat in gelbbraunen 
Flaschen zu erfolgen. Man muß also folgendermaßen ver¬ 
ordnen : 

Rp. Protargol. 0,20—025 

s»lve in Aq. frig. La.. . 100,0 

frigide et recenter parat. 

Wenn diese Lösungen längere Zeit mit der Schleim¬ 
haut in Berührung bleiben, verursachen sie in der Regal 
mir ein leichtes Brennen, das aber nach kurzer Zeit ver¬ 
schwindet. Ebenso reizlos wie die Einspritzungen sind 
auch die Spülungen. 

Zum Schluß möchte ich hier noch übereinstimmend 
mit anderen Autoren erwähnen, daß gerade mit Protargol 
sich Komplikationen eher vermeiden lassen, als mit anderen 
Präparaten 27 ). 

Al barg in. Fraglos ist das Protargol unter den vor¬ 
handenen Mitteln eines der besten; welches allen Anforde¬ 
rungen genügt, die man billigerweise an ein Antigonorrhoi- 
cum stellen kann. Es leistet im ersten Stadium der Ure- 
Ihritis bei richtiger Anwendung in der Tat ganz vorzüg¬ 
liche Dienste. Ist aber die Urethralschleimhaut nur noch 
wenig empfindlich, und sind die Gonokokken bereits tiefer 
eingedrungen, so versagt es häufig. Weil es jedoch einer¬ 
seits schwer löslich ist und andererseits für größere Spü¬ 
lungen (welche zur Behandlung der Urethritis acuta poste¬ 
rior unentbehrlich sind) zu teuer ist, hat Dr. Liebrecht 
das „Albargin“ dargestellt, ebenfalls ein Silberpräparat, 
welches in ausgedehntem Maße zur Behandlung der 
Gonorrhoe angewendet wird. Dasselbe ist eine Ver¬ 
bindung der Gelatose mit Argent. nitricum und von hohem 
Silbergehalt J,5«/o (= 23o/o Ag N0 8 ) bei vollkommen neu¬ 
traler Reaktion. Es stellt ein gelbliches, glänzendes, volu¬ 
minöses Pulver dar, welches in kaltem Wasser in jedem 
Verhältnis leicht löslich ist. Die A1 barginlösungen 
sind dünne, klare, hellbraune Flüssigkeiten von neutraler 
Reaktion und unbegrenzter Haltbarkeit, wenn sie in braunen 
Gläsern, vor grellem Tageslicht geschützt, aufbewahrt wer¬ 
den. In Ermangelung von destilliertem Wasser lassen sie 
sich auch mit gewöhnlichem Brunnenwasser herstelleri. 
Albargin besitzt vor allen übrigen Mitteln den Vorzug, 
durch lebende tierische Membrane zu dialysieren, keine 
Epithelialwucherung hervorzurufen und das Gefüge des 
Epithels zu schonen, was an der Kaninchenharnröhre nach¬ 
gewiesen wurde. Die hierdurch bedingte Tiefenwirkung zu 
erhalten, ist ein bedeutender Vorteil gegenüber anderen 
Silbereiweißverbindungen. 

Eine andere wichtige Eigenschaft des Albargins ist die 
hierdurch bedingte starke Abschuppung der Epithelien, 
welche die Ausstoßung der in den tiefen Zellschichten ge¬ 
lagerten Gonokokken befördert und das Eindringen des 

26 ) (I o 1 d m a, n it: loc. cit. 

27 ) Ludwig Weiß. Contribution to the pathology and 
treatraent of acute Gonorrhoea. Medical News, 1904, Nr. 1/12. 




Ib iliinlhl- /.u den ganz in der liefe gelegenen Krankheits- 
Jn iden erleichieii. Meyer'-“), B or n omann 29 ), Chrze- 
I itzer 30 ); Hacketl 31 ), Schwarz u, a., die seine 
bakterizide Wirkung auf Gonokokken untersucht haben, 
lieb' n seine lioehgradig keimtötende' Eigenschaft hervor. 
V'acb ihren Ergebnissen schwinden die Gonokokken durch- 
selinilIlieh am achten liehuiullungslage. Hierbei muß auch 
der l'instand in Betracht gezogen werden, daß Albargin in 
iil'lichi n lii.srn durchaus reizlos isl (Klotz); nur in hoch- 
l'i' /williger Lösung knminl es zu leichten Reizerscheinun- 
u' ii. welche rasclt abzuklingen .pflegen 33 ). Bei diesen von 
za hin icheu Spezialärzleu bewiesenen vorzüglichen Eigen¬ 
schaften des Albargins und zufolge seines niedrigen Preise« 
kann es nicht Wunder nehmen, daß es eine so überaus 
warme Aufnahme in der Praxis gefunden hat. Albargin 
fand bei uns Verwendung zu Injektionen mit der gewöhn¬ 
lichen Tripperspritze in 0,10, 0,20, 0,2 bis 0,50—l,0<?o 
Lösungen, zu Spülungen 1 2“ u(l und zu Instillationen in 

di ii verschiedenen Stadien der akuten Gonorrhoe. Das 
Resultat war völlige Heilung bei gonorrhoischer Erstinfek- 
Iion. Da Albargin im Vergleiche zu Protargol und Ichthar- 
gan eine erhöhte Durchdringuiigsfähigkeit besitzt und dem- 
g' mlil.’i größere Tiefenwirkung zeigt, so eignet ©s sich be- 

..lers in der Periode nach dem Abklingen der starken 

Ui i/wrsclieiiuiiigeii (dem ersten Stadium), wo die Wirkung 
des l’julargols zu schwach erscheint. Der praktische Arzt 
wird also, nach meinem .Erachten. gut tun, Albargin nicht 
gleich beim Beginn der akuten Urethritis zu verschreiben, 
sondern erst in dem M imenle. wo die Infektion subakut 
wird. Bei Urethritis akut, posterior sollte man sich fast 
ausschließlich dieses Mit leis bedienen, nach der Formel: 
ftp. Albargin 0,2—0,4 
Aq. destill. 200,0 MD in vitro nigr, 

S. Zur Einspritzung. 

Albargin. kommt in handlicher Form als Tebletteii zu 0,2 
in den Handel; man zerdrückt dieselben und löst sie am 
besten in warmem Wasser auf. Rp. Albargintabletten 
ä 0,2 g in Röhrchen ä 50 Stück. M. v. Z e i s s 1 3 ») -sagt, 
daß er von allen neueren Silbersalzen die besten Erfolge 
mit Protargol und Albargin erzielt habe. Nach 48 Stunden 
waren keine Gonokokken mehr nachweisbar. Töth 34 ) ver- 
wrndel von Beginn an 0,1 0,2 proz. Albargin-Spülungen 

nach .1 a n e I s Methode. Pfuhl 35 ) lobt die hochgradige 


gonokokkenlötende Eigenschaft des Albargins in mehreren 
Mitteilungen. Cbrzeli.tzer 36 ) hat in 100 Fällen nach 
6—30 Tagen die Heilung eintreten sehen. Albargin wurde 
von uns stets vom 5. bis 7. Tage an benutzt. Seit 1906 
behandle ich jede subakute Urethritis anterior und poste¬ 
rior, (d- h. wo nach der zweiten Woche das entzündliche 
Stadium im Abnehmen war, ausschließlich mit Albargin 
0,10— 0,2 proz., dreimal täglich, und abends Spülungen mit 
Kal. permangan ■ 0,1%„. Selbst das vielgepriesene Ichthar- 
gan, Argyrol, Novargan etc. können in. E. in diesem. Sta¬ 
dium mit Albargin nicht konkurrieren. Eine Modifizierung 

28 ) Meyer: Die Behandlung der Gonorrhoe mit Albargin. 
Gazzeta internazionale di Medicina Pratica, 1902, No. 24. 

29 ) Ueber die Gonorhoebehandhing mit Gelatose-Silber, The¬ 
rapie der Gegenwart, 1901, Nr. 3. 

30 ) Chrzelitzer, Albargin, ein neues Antigonorrhüikum. 
Dermal. Zent. bl. No. vom 1. Oktober 1901. 

31 ) Hack eit: Treatment of acute anterior Urethritis. Tbc 
Medical and Surgical Monitor, 1901, Nr. 5. 

32 ) W. Pick: Zur Therapie der Gonorrhoe. Therapie der 
Gegenwart, 1903, Nr. 2. 

33 ) M. v. Zeißl: Behandlung des männlichen Harnröhren - 
trippers und seiner Komplikationen. Wien. klin. H., 1092, Nr. 1. 

34 ) Töth: Die Behandlung .der Gonorrhoe mit Albargin. 
Orvosi Hetilap, 1902, Nr. 10. 

85 ) Pfuhl: Ueber Lysoform und Albargin. Hygienische 
Bundschau, 1903, Nr. 3. 

36 ) Chrzelitzer. loc. cit. 
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dieser Therapie gibt Klotz 37 ), New-York, der möglichst 
starke Albarginiösungen (5 proz.) täglich einmal injiziert 
und in der Zwischenzeit ein schwaches Adstringens ge¬ 
brauchen läßt. Mit derartigen Albarginiösungen, die hin¬ 
sichtlich des Prozentgehalties der Abortivbehandlung sehr 
nahe kommen (siehe oben), hat. er schon nach den ersten 
Injektionen ein Verschwinden der Gonokokken beobachtet 
und nach einigen Tagen völlige Heilung erzielt. Korn¬ 
feld 38 ), Vesescu 39 ), Meyer (loc. cit.), Seifer 40 ) 
glauben dagegen, daß man mit schwachen Lösungen die¬ 
selben glänzenden Erfolge erzielen kann. Sie arbeiten da¬ 
her nur mit 0,15—0,2proz. Lösungen. Vesescou will so 
nach zirka einer Woche ein völliges Verschwinden des 
Ausflusses beobachtet haben. Wir Selbst, haben ein so 
rasches Verschwinden des Ausflusses nicht beobachtet. Im 
Gegenteil, es gelang uns niemals, mit Albargin allein voll¬ 
kommene Heilung zu erzielen. Wir mußten, um die letzten 
Fäden zu entfernen, zu Adstringentien, besonders „Zincum 
sojodolic.“ und „sulfocarbölic.“ greifen, ln gleichem Sinne 
sprächt sich auch M e y e r Und eine große Reihe von Autoren 
aiis. Albargin wurde auch für größere Spülungen zur Be¬ 
handlung der akuten Gonorrhoea posterior nach dem 
Janetsehen Verfahren von uns und anderen angewandt. 
Wir benutzen 1 :1000 Albarginlösung, welche immer sehr 
gut vertragen wurde. Freemann (Dermat. Zentralbl., 
Bd. IX. H. 8) macht .Injektionen von 10 ccm: Novokain¬ 
nitrat 3,0, Albargin 0,1, Aq. dost. 100,0, die er 10 Minuten 
zuiückhalten läßt; danach Janet sehe Spülung mit Albar¬ 
ginlösung. JJnseres Erachtens ist Albargin sozusagen ein 
„Spezifikum“ der akuten und subakuten Urethritis posier. 
Borne mann (loc. cit.) macht gleich von Anfang an täg¬ 
lich pinmal große Spülungen nach D i d a y s (einmal täg¬ 
lich, während sich der Patient an demselben Tage selbsl 
noch einige Einspritzungen appliziert). Nach seinen An¬ 
gaben verschwinden die Gonokokken prompt. W a 11 e r 
Pick (loc. cit.) wendet. Albargin-Spülungen von 1 :2000 bis 
1 :5000 an und konstatierte, daß die Gonokokken innerhalb 
4—14 Tagen verschwanden. Besonders findet die Tatsache 
Erwähnung, daß Albargin in den üblichen Konzentrationen 
billiger ist, als die übrigen Silbereiweißverbindungen, was 
für viele Patienten, zumal bei längerer Behandlungsdauer, 
sehr ins Gewicht fällt. Alles in allem möchten wir unsere 
Ansicht über Albargin in voller Uebereinstimmung mit den 
obengenannten Autoren dahin zusammenfassen, daß der 
Hauptwert des Albargins in der geringen Reizwirkung der 
Schleimhaut, der raschen Beseitigung der Gonokokken 41 ) 
aus dem Sekrete, der größeren Tiefenwirkung auch in den 
Subepithelialschichten und dem überraschend seltenen Auf¬ 
treten von Komplikationen besieht. Unter Umständen, läßt 
aber auch Albargin manchmal im Stiche und kann schließ¬ 
lich auch nicht mit Unbedingter Sicherheit alle akuten 
und chronischen resp. alle einfachen und komplizierten 
Fälle heilen. 

Argonin (Kaseinsilber'). Eine Verbindung des Silbers 
mit Kasein. Es enthält 4,2o/o Silber. Weißes, in kaltem 
Wasser schwer, in warmem Wasser leicht (zu 10%) lös¬ 
liches Pulver, Welches durch Säuren in seine Komponenten 
zerlegt wird, ln eiweiß- oder kochsalzhaltigen Lösungen 


3T ) Klotz: Albargin or gelatose Silver in the treatment of 
Gonorrhoea. Medical News, 1902, Nr. 22. 

!t ) Kornfeld: Beiir. z. Behandlung der gonorrhoischen 
Erkrankungen. Therapie der Gegenwart, 1905, Heft 3. 

1! ) Vesescou: Romania mediciala, Jahrg. 1906. Nr. 6/7, 
M. 1541. 

4n ) Seifert: Würzburg, Albargin. Deutsche Praxis, Bei¬ 
blatt Med. Neuigkeiten, 1903, Nr. 7. 

41 ) L o h n s t. e i n : Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung einiger Silberpräparate auf die Harnröhre des Ka¬ 
ninchens. Monatsber. f. Urologie, 1904, Bd. 9, Heft 8. 
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ruft Argonin keine Fällung hervor. Die Herstellung von 
Argonin-Lösungen erfordert die gleiche Technik, wie wir 
sie beim Protargol kennen gelernt haben (siehe oben). Vor 
der Entdeckung des Protargols resp. Albargins wurde ps 
sehr häufig iu Anwendung gezogen, weil es ein hervor¬ 
ragendes Antigonorrhöikum von absolut reizloser 
Wirkung ist. Es bewährt sich besonders bei akuter 
Gonorrhoe 'mit sehr h © f t i g e n E n t z ü n d u n g s e r s c. h e i - 
nu ngen, wo andere’Mittel kontraindiziert sind; es eignet 
sich also zur Frühbehandlung der Urethritis posterior (und 
anterior. Es wird durchschnittlich in 1—2 proz. Lösungen 
angewandt. Solange keine starken Entzündungen vorhan¬ 
den sind, können auch stärkere Konzentrationen, 
10—20%, Unbedenklich angewendet werden. M. v. Zeissl 
(loc. cit,), Kornfeld 42 ), Lewin 43 ) u. a. haben das Mittel 
vielfach mit Erfolg angewandt und sprachen sich sehr hoff¬ 
nungsvoll über seine Wirkung aus. (Zuverlässige Spezial- 
ärzte treten auch 1 in neuester Zeit, wieder für Argonin ein.) 
Nach neueren Untersuchungen scheint Argonin in bezug 
auf Tiefenwirkung dem Protargol, Albargin, Ichthargan nach¬ 
zustehen. Straus 41 ) bemerkt hierzu, daß Argonin keine 
koagulierende Wirkung auf Eiweiß besitzt, nicht, alkalisch 
reagiert und daher als ein (verhältnismäßig) reizloses Anti- 
gonorrhoikum anzusehen ist. Immerhin aber sei bei die¬ 
sem Mittel die Bindung des Ag noch so locker, daß dadurch 
seine Tiefenwirkung wesentlich beeinträchtigt wird. Ich 
selbsl. habe Argonin in Fällen von perakuter Urethritis ant. 
und akuter Urethritis post, an Stelle des Protargols verwandt 
und objektive und subjektive Besserung erzielt. Von 
prägnanten Resultaten kann ich aber nicht, berichten, da 
ich stets nach Abklingen der stärkeren Entzündungs¬ 
erscheinungen zum Protargol resp. Albargin überging. Ich 
benutze folgende Lösungen und habe dabei keinerlei 
Irritationen bemerkt.: 


Rp. Argonin 2—4,0 
Aq. destill. 200,0 
Recenter parand. 
DS. Einspritzungen. 


Rp. Argonin 20,0 
Solv. in Aq. 100,0 
Recenter parand. 

S. Zur Abortivbehandlung. 

(Schluß folgt.) 


Zu (len medizinischen Wirren. 

Von Herrn Fedor Krause in Berlin geht uns folgende 
Mitteilung zu: 

Tatsächliche Berichtig u n g. 

In der Nr. 24 dieses Blattes, Seite 373, wird auch 
meine Persönlichkeit erwähnt und behauptet, daß ich mich 
bei den Herren Dr. Lipliawsky und Weiß.bei n um 
die Erlaubnis bemüht, habe, in ihrem Institut einen Ver¬ 
trag halten zu dürfen, sowie daß in einem Inserat in 
der „N'owojc Wrernja“ von mir berichtet werde, daß 
ich sowohl im Augusta-Hospital als auch in einem russi¬ 
schen Sanatorium mich mit allerlei Operationen be¬ 
schäftige. Beide Angaben sind unwahr. 'Meine Be¬ 
ziehungen zu Dr. Lipliawsky beschränken sich dar¬ 
auf, daß ich zwei Kranke, die sich an Herrn Dr. Lip¬ 
liawsky gewendet hatten, behandelt habe, eine im West- 


* ! ) Kornfeld: Beiträge zur Behandlung der gonorr¬ 
hoischen Erkrankungen. Therapie der Gegenwart, 1903, Nr. 3. 

43 ) Lewin: Zur Argoninbehandlung der Gonorrhoe. Ber¬ 
liner kleine Wochenschr., 1896, Nr. 7. Vergleiche auch Wilson: 
Argonin in Gonorrhoea. Buffalo Medical Journal, 1901, Nr. 6. 

44 ) Grouven: Die Behandlung der Gonorrhoe mit 20°/oige. 

Neumann, Leipzig, 1900, Finger. Die Prophylaxe der Abortiv- 
bchandlun.g der Gonorrhoe. Deutsche Med. Wochenschr., 1905, 
Nr. 7. . > 
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Sanatorium in der 'Zeit yom 21. Januar 'bis f». Mai 1902, 
die zweite im Hansa-Sanatorium in der Zeit vom 29. Mai 
bis 9. Juni 1907 ; daß ich. ferner auf wiederholtes Ersuchen 
des l)r. Lipliawsky im Jahre 1902 seine Laborato¬ 
riums-Einrichtungen besichtigt habe und mich bei dem 
Verlassen desselben, dem Wunsche, meinen Namen in 
ein ausliegendes Album einzutragen, nicht entziehen 
konnte. Ich wurde damals (1902) zugleich um Vorträge 
gebeten, diese Bitte habe ich demnächst abgelehnt, einen 
Vortrag habe ich niemals gehalten. (Das in bezug ge¬ 
nommene Inserat in der „Nowoje Wremja“ lautet in 
deutscher Uebersetzung: 

„Russisches Sanatorium in Berlin, vormals „Panta¬ 
leon“ des russischen Arztes, früheren Assistenten am 
Berliner Stadt.. Krankenh., Dr. med. N. A. Cahn, 
(Inneres und Nerven) unter konsultativer Betätigung 
des Prof, der Berliner Universität, Dr. med. F. Klem- 
; perer (Therapeut) und des Oberarztes am Augusta- 
hospital (Dir. Prof. F. Krause), D r. med. Bail 
(Chirurg) nimmt Patienten aller Art (Chirurg., Innere, 
Nerven usw.) auf etc. etc.“ 

In demselben wird weder von meinen Operationen im 
Ahgusta-Hospital noch von solchen in dem russischen 
Sanatorium gesprochen; ich werde nur erwähnt, um er¬ 
kennen zu lassen, "daß der in dem Inserat empfohlene 
Dr. med. Bail als Oberarzt unter meiner Leitung tätig 
gewesen sei, indem hervorgehoben wird, daß Herr Pr. 
B a i 1, Oberarzt am Augusta-Hospital, als dessen diri¬ 
gierender Arzt ich in feiner Klammer bezeichnet werde, sei. 

Berlin, den 20. Juni 1909. 

Geheimer Medizinalrat Dr. Fedor Krause, 
a. ö. Professor an der Universität, dirigierender Arzt 
der chirurgischen Abteilung des Augusta-Hospitals, 


Wir bemerken hierzu folgendes: 

Trotz 'dieser ausführlichen und weit über den Rahmen 
einer Berichtigung hinausgehen’den Erwiderung müssen wir 
Herrn F edor Krause darauf aufmerksam machen, daß 
ihm sein Gedächtnis offenbar untreu geworden ist; sonst 
wäre es wohl nicht gut möglich, daß er Ereignisse, die 
allerdings vor einigen Jahren stattgefunden haben, in seiner 
„tatsächlichen Berichtigung“ ganz anders darstellt, als sie 
in Wirklichkeit vor sich gegangen sind. Da wir es also 
hier wohl mit einer gewissen Gedächtnisschwäche des 
Herrn Fedor Krause zu tun haben, wirkt es auf uns um 
so befremdender, daß Herr Fedor Krause die kühne Be¬ 
hauptung aufstellt, andere Angaben seien „unwahr“. Wir 
geben die bestimmte Erklärung ab, daß wir in dieser An¬ 
gelegenheit so genau informiert sind, um mit aller Ent¬ 
schiedenheit auf unseren in Nr. 24 dieser Wochenschrift 
enthaltenen aut Herrn F e d o r Krause bezüglichen Angaben 
bestehen zu müssen. Es bleibt Tatsache, daß 
Herr Fedor Krause nicht auf wiederholtes 
Ersuchen, wie er behauptet, sondern viel¬ 
mehr unaufgefordert dem Russischen In¬ 
stitute für medizinische Konsultationen 
einen Besuch abgestattet und bei dieser 
Gelegenheit vor geschlagen hat, einen 
V o r t r a g v or d en russischen Aerzten zu 
halte n. Er hat dann nach einiger Zeit seinen 
Vortag wieder zurückgezogen, und zwar ist er 
persönlich nach dem Institut gekommen, um seinen 
Namen aus der Liste der ersten Berliner Autori¬ 
täten streichen zu lassen. Herr Fedor Krause wird uns 
recht geben müssen, wenn wir sagen, daß man doch von 
einem deutschen Arzte mit vollem Rechte erwarten darf, 
daß or unter allen Umständen, besonders wo es sich Um 
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internationale kollegiale Beziehungen handelt, aufs pein¬ 
lichste der Wahrheit die Ehre gibt v Odor benutzt Herr 
Fedor Krause seiner Gewohnheit entsprechend, wie wir 
schon einmal konstatierten, die Gelegenheit, um im Rahmen 
einer Berichtigung noch einmal seinen Namen genannt zu 
sehen*? Soll das vielleicht auch eine Methode sein, sich 
vor den anderen Berliner Chirurgen hervorzutun und dies: 1 
möglichst an die Wand zu drücken? Um einer weiteren 
Berichtigung bczügl. seines Namens zu entgehen, haben 
wir seinen, wie er mit Stolz behauptet, russisch klingen¬ 
den Vornamen Fedor gesperrt gedruckt. 

Was die Reklame in der russischen Tages¬ 
zeitung „Niowoje Wremja“ betrifft, so bemerken wir, daß 
wir aus kollegialer Rücksicht den Wortlaut der 
in der genannten Tageszeitung veröffentlichten Annonce, 
in der der Name Fedor Krause eine wenig rühmliche 
Rolle spielt, noch nicht, gebracht haben; jetzt mußten wir es 
notgedrungen auf seinen eigenen Wunsch tun. Wenn Herr 
Fedor Krause wirklich 1 nicht die Absicht gehabt haben 
sollte, in diesem Inserat für sich Reklame zu machen, 
warum wird denn sein Name, warum werden dann seine 
Titel besonders in der Annonce aufgelührt? Warum 
wird dann sogar das Krankenhaus mit Namen angegeben, 
an dem er tätig ist? Erfahrungsgemäß hat. bisher noch 
kein Chirurg weder in Berlin, noch sonst in Deutschland 
solche eigenartigen Wege beschritten, urp sich im Auslande 
bekannt zu machen. Wie es scheint, ist das auch eine 
Methode des Herrn Fedor Krause, gegen die Konkurrenz 
zu Felde zu ziehen. Vielleicht glaubte er, daß den deut¬ 
schen Aerzten dieses Hervorheben seines Namens im 
Annoncenteil einer Tageszeitung unbekannt bleiben würde, 
weil diese Ankündigung in einer russischen Tages¬ 
zeitung enthalten sei. 

Wir sind der gleichen Ansicht mit einer großen Reihe 
Akademikern von Namen und Weltruf, daß das Halten 
v o n Vorträgen vor a u s 1 ä n d i s c h e n Kollege n 
ein Akl internationaler Höflichkeit ist, eine 
Ehrenpflicht, der sich die deutschen Professoren gern 
widmen. Daß diese Art wissenschaftlicher und praktischer 
Zusammenarbeit von außerordentlichem Werte ist, ist schon 
daran zu erkennen, daß sie die größte Sympathie 
s o g a r unseres Kaisers und seine Förderung gefunden 
hat, indem auf seine Anregung hin eine Auslauschprofessur 
eingerichtet wurde. Die maßgebenden Kreise wissen ganz 
genau, daß derartige Bande viel wirksamer und fester ge¬ 
knüpft sind, als manche ausgeklügelten diplomatischen Be¬ 
ziehungen. Noch niemand aber hat sich jemals 
für eine Reklame in einheimischen, viel 
weniger gar ausländischen Tageszeitungen 
erwärmen können! 


REFERATE. 

Bakteriologie und Serologie. 

Referent: Privatdozent Dr.-.E. Küster, Freiburg i. B. 

1. lieber Immunisierung gegen Wut mittels normaler Hirn- 
snbstanz. Von W. K r ajuschki n. Deutsche med. Wochen- 

strift, 1909, S. 631. 

2. Die Wassermannselle Reaktion und ihre Beeinflussung 
durch die Therapie. Von F. Höhne. Berl. klin. Wochenschr., 

1909, S. 869. 

1. Vor einiger Zeit veröffentlichte Fermi Untersuchungen 
über Immunisierung gegen Hundswut, welche geeignet waren, die - ■ 
gesamte Lehre Pasteurs zu stürzen und nicht nur seine Me¬ 
thode der Immunisierung gegen Lyssa völlig umzuwälzen, son- 
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dem sogar die ihr zugrunde liegende Idee für unrichtig zu er¬ 
klären (konfer. Zeitschrift f. Hyg., 19091. Die Behauptungen 
F ermis wurden von K. an der Pasteur sehen Impf Station 
in St. Petersburg nachgeprüft und nicht bestätigt. F e r m i 
behauptet, daß ein Zusatz von 1% Karbolsäure die Virulenz 
eines Virus-fix Hirn abschwächt, ohne seine immunisierenden 
Fähigkeiten zu vernichten, und schlägt infolgedessen vor, mit 
Gehirn-Emulsionen zu immunisieren, die mit 1 % Karbolsäure be¬ 
handelt sind; demgegenüber fand K.. daß die Karbolsäure in 
einer Konzentration von 1 % weder in der Kälte noch bei Zimmer¬ 
temperatur imstande ist, die Infektiosität von Virus-fix im Laufe 
von 10—12 Tagen abzuschwächen (12 Kaninchen, 1 Kontrolle). 

Auf Grund seiner Versuche nahm F e r m i weiterhin an, daß 
ein normales Hirn dieselbe immunisierende Kraft besitze, wie das 
Gehirn eines gleichen Tieres, welches durch Virus-fix getötet 
wurde. K. fand, daß normales Kaninchenhirn Meerschweinchen 
nicht gegen die Erkrankung an Straßenwut zu schützen imstande 
ist (39 Meerschweinchen, 12 Kontrollen). Da F ermi haupt¬ 
sächlich an Ratten und Mäusen experimentierte, so wäre es ja 
nicht ausgeschlossen, daß diese Tiere sich besonders leicht gegen 
Lyssa immunisieren ließen und daß bei ihnen vielleicht schon 
die Injektion von normaler Hirnsubstanz Schutz gegen Wut¬ 
erkrankung verleihe, doch konnten Iv raus und Fukuliara 
auch bei weißen Ratten nach der F e r m i sehen Methode keine 
Erfolge erzielen. 

2. Auf Grund von 2383 Untersuchungen, welche an 1832 
Patienten nach W asserma n n durchgeführt wurden, gibt II. 
eine tabellarische Uebersicht seiner Resultate, die wohlgeeignet 
sind, ein allgemeines medizinisches Interesse zu beanspruchen: 
Von 44 Patienten mit Lues I reagierten 17 positiv — 38,6%. nur 
in 9 Fällen gelang der Spirochätennachweis, bei den übrigen war 
das Bild so typisch, daß die Diagnose Lues unzweifelhaft erschien. 
Zwei bis drei Wochen post infectionem und 8—14 Tage nach 
Auftreten des Primäraffektes wurde frühestens die Wassenüann- 
reaktion positiv gefunden. 

Bei 376 Fällen von Lues II reagierten 79,1 % positiv (in un¬ 
behandelten Fällen), 31 behandelte Fälle von Lues II reagierten 
in 48,4% positiv; 16 Fälle von Lues maligna ergaben in 75% 
positive Wassermannreaktion. 

Bei Lues III fiel die Wassermann sehe Reaktion in 
63,6% positiv aus. Von 45 Patienten mit ausgesprochener Tabes 
dorsalis haben 60% positiv reagiert, während 12 weitere unsichere 
Fälle (Tabes incipiens?) sich zu 41.7% als luetisch infiziert er¬ 
wiesen. Paralyse ergab, in rund 4 /s der Fälle positive Wasser¬ 
mannreaktion. 

Untersucht wurden auch nach W asserma n n 107 Puellae 
publicae. Trotz Fehlens aller objektiven und an amnestischen An¬ 
haltspunkte für Lues haben 23 von ihnen, d. h. 21,5% positiv 
reagiert und damit die Indikation für die Einleitung einer spezi¬ 
fischen Behandlung gegeben. 

Sehr interessant ist von allen Dingen der Einfluß, welchen 
die spezifische antiluetische Behandlung auf den Ausfall der Re¬ 
aktion ausübt. Es reagierten bei späteren Untersuchungen die 
spezifisch behandelten Fälle in 43,6°/o absolut negativ und 11,8% 
nur andeutungsweise positiv. Durch die Behandlung unverän¬ 
dert. blieben 44,6%. Wurde die Behandlung möglichst energisch 
durchgeführt (z. B. 24X3,0 Unguent. Hydrargyr. einer.), so blie¬ 
ben nur 33,9% unbeeinflußt. Nur in 5 Fällen konnte trotz 
energischster Hg-Behandlung eine Beeinflussung der Reaktion 
nicht konstatiert werden, doch ließen sich andererseits wieder 
2 Fälle beobachten, wo zunächst trotz Behandlung die Reaktion 
unverändert blieb, einige Zeit später aber ohne Fortsetzung der 
therapeutischen Bestrebungen negativ wurde. Bei den Puellis 
publicis ohne sichtbaren Zeichen von Lues wurde durch eine Kur 
in 50% die Reaktion negativ, bei 14% nur noch angedeutet 
positiv. Vergleichende Untersuchungen ergaben, daß Kalomel 
den allerstärksten Einfluß auf den Ausfall der Reaktion im redu¬ 
zierenden Sinne a.usübt, während Hydrargyrum salicyl. und die 
löslichen Quecksilberpräparate etwa gleich stark, aber schwächer 
wie Calomel wirken. Durch Unguentum cinereüm und Jodkalium 
ließ sich nur in 33,3% der Fälle die Reaktion deutlich beein¬ 
flussen. 


Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling’, dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mörs. 

1. Die operative Entfernung des tuberkulös erkrankten Hüft¬ 
gelenks. Von Prof. K ö n i g , Grunewald. Berl. klin. Wochen- 
sclir., 1909, S. 429. 

2. Beiträge zur Hirnchirurgie. Von Dr. Fo er st er, 
Breslau. Ibidem, 1909, S. 431. 

3. Weitere Erfahrungen über Operationen an den Gallen¬ 
wegen. Von Dr. Körte, Berlin. Lang. Archiv, Bd. 89, S. 1. 

4. 59 bemerkenswerte Operationen am Gallensystem aus den 
Jahren 1907 und 1908. Von Prof. Kehr, Ilalberstadt. lbid., 
Seite 97. 

5. Ueber Fettgewebs- und Zottenwucherungen im Knie¬ 
gelenk. Von Dr. lt a m m s t e d t. Münster, lbid., S. 173. 

6. Ueber Atresia ani. Von G. Ziem e n d o r f f , Ulm. 
lbid., S. 193. 

7. Ueber kongenitale Hauteinstülpungen am unteren Leibes¬ 
ende. Von Dr. K 1 a m m , Riga. lbid., S. 243. 

8. Ueber Morbus Basedowii und seine operative Behandlung. 
Von Ernst Sokolowski. 

9. Zur Behandlung der Knochenbrüche. Von Prof. E r i c h 
Lex er, Königsberg. Münch, med. Wochen sehr., 1909, S. 593. 

10. Ueber den Vorgang partieller Sequestrierung transplan¬ 
tierten Knochengewebes. Von Dr. Ax hausen, Berlin. Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 89, S. 281. 

1. Auf Grund seiner reichen Erfahrungen gibt Verf. eine 
kurze Uebersicht über seine Resultate und seine Stellung zur 
Operation der Koxitis. Die Entfernung des schwer tuberkulös 
erkrankten Hüftgelenks hat dieselbe Berechtigung wie die Opera¬ 
tion anderer in analoger Weise erkrankter Gelenke. Bei der Be¬ 
urteilung der operativen Erfolge ist die Schwere der Erkrankung, 
die fast immer vorliegt, zu berücksichtigen. Bei der osteomye¬ 
litischen Erkrankung des Hüftgelenkes ist die operative Prognose 
eine erheblich bessere. 

2. Im Anschluß an zwei erfolgreich operierte Fälle (1 intra¬ 
durales Hämatom, 1 Depressionsfraktur) bespricht F. besonders 
die Indikationsstellung zur Trepanation bei Traumen. Den korti¬ 
kalen Reizerscheinungen (Krämpfe, Kontrakturen) kommt die 
eigentliche indikatorische Bedeutung zu; die Ausfallslieerdsym- 
ptome geben im allgemeinen keine Indikation ab. Deshalb gibt die 
Bewußtlosigkeit auch keinen Grund zum operativen Einschreiten. 
Die sehr interessanten Ausführungen über Aphasie sind zum 
Referat nicht geeignet. Zum Schluß folgt ein operierter Rinden¬ 
tuberkel, bei dem durch Mitnahme einer kleinen Rindenpartie eine 
ausgesprochene Interosseilähmung bewirkt wurde. 

3. Bericht über die in den letzten 4Li Jahren ausgeführten 
Gallenoperationen. Bei einfacher, d. h. nicht komplizierter 
Zystektomie oder Choledoehotomie (224 Operationen) ist die Mor¬ 
talität 3,1% ; es sind dabei auch die eitrigen Cholezystitiden mit¬ 
gerechnet. K. entfernt durchschnittlich die Gallenblase, da er 
nur so sicher ist, keine Steine zurückzulassen. Meist schließt er 
die Choledoehotomie an zur Revision der G.allemvege, da er schon 
mehrfach dabei Ueberraschungen erlebt hat in Gestalt vorher 
nicht gefühlter Steine, und da die Gefahr des ganzen Eingriffs 
dadurch nur unerheblich wächst. Bei Choledochusverschluß durch 
Karzinom der Papille oder des Pankreas macht er nur ungern die 
Cholezystenterostomie, da die unmittelbare Operationsgefahr sehr 
groß, der zu erwartende Nutzen aber sehr gering ist. Ein Papillen¬ 
karzinom ist radikal operiert und seit 3% Jahren rezidivfrei. Zum 
Schluß folgen 5 Fälle von Pankreasentzündungen bei Gallen¬ 
erkrankungen; sämtlich geheilt. 

Auch K. operiert, nur dann, wenn die internen Mittel ver¬ 
sagen oder nur vorübergehenden Nutzen bringen. Die Operations¬ 
gefahr ist ja sehr heruntergegangen, so daß man es nicht zu 
schweren Komplikationen (Perforationsperitonitis, Pankreatitis) 
erst, kommen lassen soll. 

4. Aufzählung von 59 Krankengeschichten, die zum Referat 
n i ch t geei gnet sind. 

5. Verf. beschreibt eine Reihe dieser Erkrankungen, die er 
zum Teil durch Operation geheilt hat. Er hebt als diagnostisch 
wichtig hervor: Geringe Behinderung der Streckfähigkeit, 
Schmerzen bei ruckweisem Andrücken des gestreckten Unter¬ 
schenkels gegen den fixierten Oberschenkel. Die charakteristi¬ 
schen Wülste neben dem Lig. patellae sind häufig schmerzhaft 
und fühlen sich zottig an. 
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0. Schilderung der Anatomie und Operationen bei diesem 
Leiden. Ein eigener Fall, der leben blieb. Auffallend ist die 
sehr schlechte Prognose der einfachen Oolostomie (etwa 75%) 
gegenüber der Proktoplastik (etwa 25%). 114 Fälle sind aus 

der Literatur gesammelt. 

7. Verf. möchte die kleinen kongenitalen Zysten und Fisteln, 
die sich gelegentlich in der Steißbeingegend finden, als tubuläre 
oder zystoide Dermoide bezeichnet wissen auf Grund ihrer Ent¬ 
stehung. Er beschreibt 5 derartige Fälle, von denen nur einer 
vorher erkannt war. Fast stets werden sie als Abszesse gespalten 
und rezidivieren natürlich. Man sollte deshalb stets auf die feinen 
1” istein achten, auf anamnestische Daten, um so durch Excision 
des ganzen Gebildes bis auf den Knochen sicher alle epithelialen 
Gänge zu entfernen. 

8. Verf., ein Nervenarzt, empfiehlt warm die operative Be¬ 
handlung des Basedow. Nach seinen Zusammenstellungen heilen 
dabei 20%, ohne Operation 10%. Dabei.haben einzelne Chirur¬ 
gen ( K o c h e r ) bis zu 75% Heilungen. Die Operation ist erst 
indiziert, wenn innere Therapie etwa ein Jahr lang keinen Erfolg 
hat, wenn andere Erkrankungen nicht vorliegen oder wenigstens 
keine schwere Komplikation bilden. Zu erwarten ist natürlich 
nur die Beseitigung der Basedow-Symptome. Als Maßstab der 
Heilung gilt die Arbeitsfähigkeit. Zum Schluß Literaturverzeich¬ 
nis von 73 Nummern. 

9. .Kritische Besprechung der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden der Frakturen. Jede nicht unbedingt erforderliche 
dauernde Feststellung im Gipsverband ist wegen der damit ver¬ 
bundenen Gelenkversteifung und Muskelatrophie dringend zu ver¬ 
meiden. —- Die Methode der Behandlung bestimmt L. nach seiner 
Erfahrung. Blutig angegriffen wird die Patellar- und Olekranon¬ 
fraktur. Gelenkfrakturen mit starker Dislokation und Schaft¬ 
frakturen bei, Repositionshindernis; bei letzterer Art wird die 
Knochenbolzung (Einlegung von Knochen in die Markhöhle) an¬ 
gewendet ; sonst die Drahtnaht. Der a b n e h m b are Gips¬ 
verband tritt bei Unterschenkelbrüchen mit Ausnahme der ein¬ 
fachen Malleolarfrakturen in sein Recht. — Die Domäne der 
Extensionsverbände sind die Oberschenkel- und Oberarmbrüche. 
Für die typische Radiusfraktur und die gewöhnlichen Ab- und 
Adduktion sbr liehe der Malleolen hat L. ein besonderes Verfahren, 
das Bandagieren in Korrekturstellung, angegeben. Die Resultate 
sind sehr gut danach: Speichenbrüche arbeiten durchschnittlich 
nach 4 Wochen wieder. Knöchelbrüche können in der 4. Woche 
ohne Beschwerden gehen. Die Art des einfachen Verbandes muß 
im Original nachgelesen werden. 

10. Durch Tierexperiment und einen am Menschen beob¬ 
achteten Fall hat Verf. festgestellt, daß das frisch transplantierte, 
periosigedeckte Knochenstück desselben Individuums bei leichter 
Infektion nicht total zu sequestrieren braucht. Die Knochen¬ 
neubildung erfolgt vom Periost und Mark aus. 


Zur Behandlung von Exsudaten im Mittelohr bei akuten und 
chronischen Katarrhen empfiehlt er Streichmassagein der 
Umgebung des Ohrs bei Sklerose Druckmassage auf den 
Gehörgang. Hierzu dient u. a. der Massageapparat von Del - 
stauche, welcher auch für den Selbstgebrauch des Patienten 
geeignet ist und manchmal auf die subjektiven Ohrgeräusche 
günstig ein wirkt. Die Vibrationsmassage mit Hand-, 
Tret- und elektrischen Apparaten bringt meist nur subjektive Er¬ 
leichterung. Die Massage mit der L u c a e sehen Druckson d e 
ist schmerzhaft und wegen ihrer nicht leichten Anwendung nur 
dem Otiater gestattet. Bei knöcherner Ankylose des Steigbügels 
im Vorhofsfenster hat man operative Verfahren versucht, die 
jedoch technisch schwierig sind, gefährlich (Meningitis) und 
ziemlich nutzlos. Bei der echten Otosklerose, deren anatomische 
Natur immer noch nicht vollständig ergründet ist, hat Lieben - 
in a n n therapeutisch Phosphorlebertran, P o 1 i t z e r Jodkali 
empfohlen. Schwa rtze wendet mit zeitweise günstigem Er¬ 
folge heiße Luf tbäde r an und rät zu warmen S o 1 - 
bade r n , T r i nkkuren in Wiesbaden. Karlsbad,' Salzschlirf 
u nd a 11 g e m e i,n an tineurasthe n i s eh e n K u r e n . be¬ 
sonders bei Aufenthalt im waldigen Mittelgebirge, warnt aber vor 
Seebädern und Kaltwasserkuren; bei bindegewebiger Sklerose will 
S c h w a r t z e in 2 Fällen von F ibr oly sinin j e k t.ion en 
Erfolge gesehen haben. 

Als schmerzstillend und antiphlogistisch bei akuter Mittel¬ 
ohrentzündung empfiehlt Schwa r t z e die Blut.egelappl i- 
k a ti on dicht vor dem Tragus, eine Maßnahme, die, wie er selbst 
sagt, auf Widerspruch seitens anderer Ohrenärzte stoßen dürfte. 
— Dann spricht sich Schwartze energisch gegen die von 
R i f f 1, Prag, verursachte Bewegung gegen die Paraze n t e s e 
aus und verteidigt warm die frühzeitige Ausführung dieser Ope¬ 
ration. Zum Schlüsse empfiehlt Schwartze dem Praktiker 
die frühzeitige Anwendung von L u ftdouche und Katheter 
nach Ablauf des schmerzhaften Stadiums von akuten Mittelohr- 
katarrhen und -Entzündungen. 

2. H armer behandelt akute Stirnhöhleneiterungen, 
z. B. nach Influenza, mit Bettruhe, Wärmeapplikation, Phenacetin 
oder Aspirin, eventl. Narkotieis, sowie Kokain-Adrenalinpinselun¬ 
gen der Nasenschleimhaut. Ist der Sekretabfluß gehindert, dann 
kommt die Resektion des vorderen Endes der mittleren Muschel 
in Betracht. Nur bei starkem Schmerz, Fieber, bei Oedem und 
Infiltration der Haut, Augenmuskellähmung. Veränderungen am 
Bulbus usw. muß eine TrepanationsöfFnung in der vorderen Sinus¬ 
wand angelegt werden. 

Bei chronischen Eiterungen soll man. besonders aus kos¬ 
metischen Rücksichten, nicht gleich radikal operieren, sondern erst 
gradatim konservative Methoden versuchen, also: Freihalten des 
Ductus nasofrontalis, Ausspülungen der Stirnhöhle vom Ostium 


einer kleinen TrepanationsöfFnung an der vorderen Stirnhöh¬ 
lenwand und erst, wenn hierdurch nichts erreicht wird, Radikal¬ 
operation nach K i 11 i a n. Auch nach dieser Methode heilen 
nicht -alle Fälle aus und das kosmetische Resultat ist oft wenig 
befriedigend. Vor Paraffininjektionen zur Behebung von Ent¬ 
stellungen warnt IT armer. 

IT a r m e r nimmt in seinem Vortrage jenen vernünftigen und 
gemäßigten Standpunkt ein, der wohl jetzt zum Besten der Kran¬ 
ken von vielen Rhinologen geteilt wird. Es ist nur zu wünschen, 
daß die sowohl bei der Behandlung der Nebenhöhlen, als über¬ 
haupt bei operativen Eingriffen in der Nase sich breit machende 
Polypragmasie von allen Aerzten. die nicht nur eine kranke Nase, 
sondern einen kranken Menschen behandeln, energisch bekämpft 
wird (Ref.). 

3. Bei Zahnextraktionen kommt es bisweilen zur Eröffnung 
der Kieferhöhle, wenn die Zahnwurzeln in die Höhle hineinragen, 
oder das Wurzelloch nur mit Schleimhaut bedeckt ist. E h ren- 
stein erwähnt einen solchen Fall, bei dem er eine Sekundär¬ 
infektion der . erpffneten Kieferhöhle durch Jodoformgazetam¬ 
ponade, Mundspülungen, später Tragen einer Prothese vermieden 
hat'. Ref. glaubt, daß derartige unfreiwillige Eröffnungen der 
Highmorshöhle vi 1 öfter Vorkommen als diagnostiziert wird und 
daß sie auch ohn< : edes ärztliche Zutun heilen l ohne daß ein 
Empyem der Highi shöhle zu entstehen braucht. Der Aufsatz 
bringt wenig Neues. 

4. Janssen bespricht kurz die einzelnen bisherigen Be¬ 
handlungsmethoden der Kehlkopftuberkulose, wie adstringierende 
und anästhesierende Einblasungen upd Einspritzungen, Milch 7 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Busch, Berlin-Halensee. 

1. Drei Vorträge aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde. Von 

Prof. Dr. TI. Schwartze. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 21. 

2. Indikationen bei Behandlung der Stirnhöhleneiterungen. 

Von Prof. Dr. L. II a r m e r. Prager med. Wochenschr.. 1909, 
Nr. 21. 

3. Eröffnung der Kieferhöhle durch Zahnextraktion. Von 
Dr. H. Ehrenstein, Wien. Allg. Wien. pied. Ztg., 1909. 
Nr. 21. 

4. Zur Therapie der Kehlkopf tuberkulöse mit besonderer 
Berücksichtigung der Sonnenlichtbehandlung. Ein neuer prakt. 
Sonnenspiegel. Von Dr. Th. Jans'se n. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. 1909, Nr. 19. 

5. Die Sprachstörungen im Kindesalter. Von Dr. TI. 
Stern, Wien. Wiener Ällg. med. Ztg., 1909, Nr. 20. 

• 1. Sc h w a r t z e bespricht in 3 Vorträgen, die er gelegent¬ 
lich eines ärztlichen Fortbildungskursus in Halle 1908 hielt, zu¬ 
nächst die Behandlung der Otitis media purulenta mit Bier scher 
Hyperämie. Er hält die Behandlung wegen der damit ver¬ 
bundenen Gefahren nur im Krankenhause für angängig und 
warnt im übrigen vor ihr. 
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säureiitzung, Curettemerit, Kaustik, Stichelung, Tracheotomie, 
Tuberkulinbe] 1 andluug. Er empfiehlt in geeigneten Fällen chirur¬ 
gische Eingriffe, sonst aiber auch einen Versucli mit Tuberkulin- 
injektionen. 

In den letzten Jahren ist zu diesen Maßnahmen die Son¬ 
nenlichtbestrahlung des Kehlkopfes hinzugekommen, 
die von vielen Seiten (Sorgo.Kunva 1 d , K o c h , J uras z) 
günstig beurteilt wird, aber noch ziemlich unbequem ist. 

Seit 1904 sind nun in der Deutschen II e i 1 s t ä t t e z u 
Davo's mit'Sonnenlichtbestrahlung bei Larynxtuberkulose Ver¬ 
suche gemacht worden, die in einer Reihe von Fällen, auch 
schwererer Art, vollkommene Heilung gebracht haben. Die Me¬ 
thode ist folgende: Der Kranke, welcher mit dem Rücken gegen 
die Sonne sitzt, fängt die Sonnenstrahlen mit einem Spiegel auf 
und reflektiert sie selbst mittels Kehlkopfspiegels auf seinen 
Larynx. Die Technik sollen die Patienten schnell erlernen. 
J a nssen hat nun einen auf einem Stativ befestigten, dreh¬ 
baren Planspiegel konstruiert, welcher das Auffangen der Sonnen¬ 
strahlen erleichtert. Er läßt die Kranken 2 mal täglich V'i — 1 
Stunde die Larynxbestrahlung vornehmen. 

Ref. ist der Ansicht, daß diese Art der Lichttherapie eine 
willkommene Erweiterung unseres Heilschatzes bei der Kehlkopf¬ 
phthise darstellt, und besonders in Lungenheilstätten, aber viel¬ 
leicht auch in der allgemeinen Praxis nachgeprüft und geübt zu 
werden verdient, zumal sich damit andere Heilfaktoren (Aufent¬ 
halt im Freien, Atemgymnastik) zum Wohle der Kranken ver¬ 
binden lassen. 

5. Die erworbenen Aphasienen im Kin'des - 
a 1 te r zerfallen nach Stern hin: 

a) h y sterischeAphasie — plötzlich auftretende, 
bisweilen innerhalb einiger Stunden wieder verschwindende For¬ 
men bei Vorkommen von hysterischen Stigmata; 

b) Reflexapha sie nach Gemütsbewegungen (Schreck), 
gastrischen Störungen; 

c) choreatische Aphasie, Lautgebung durch den 
Krampf der Sprechmuskeln gestört. 

d) Aphasie durch S t o t t e r n kann in seltenen Fällen 
dadurch entstehen, daß neuropathischen Kindern infolge hochgra¬ 
digen Stotterns die Lust, zu reden, stark herabgesetzt wird; 

e) Aphasie nach epileptischen Anfällen — 
Beeinträchtigung des Gedächtnisses durch die Anfälle; 

f) Aphasie nach Infektionskrankheiten, 
schwere Störung des Gedächtnisses nach Abdominaltyphus, Va¬ 
riola, Scharlach, Masern, Influenza; 

g) Apha’sienacli Kopfverletzungen, teils durch 
Verletzung der Sprachzentren, teils durch Schreck — reflekto¬ 
risch -— nach dem Trauma entstanden, teils auf die Gedächtnis¬ 
schwäche, die nach Commotio cerebri mit Bewußtlosigkeit öfter 
eintritt, zurückzuführen; 

h) Aphasie nach a poplektischen Insulten; 
Gehirnhämorrhagien mit Aphasie können nach akuten Infektions¬ 
krankheiten Vorkommen ; 

i) Aphasiebeichrön is-chen Hirne rkrankun- 
g e n. Chronischer Hydrocephalus und Hirntumoren (Solitär¬ 
tuberkel, Entozoen) können zur Aphasie führen. 

Die Prognose der kindlichen Aphasie ist günstig bei aku¬ 
ten Krankheiten, relativ gut bei Neurosen (Chorea, Hysterie, 
Stottern), schlecht natürlich bei Hirntumoren und schweren Zer¬ 
störungen der Sprachzentren. 

Die Therapie besteht in systematischen sprachgymnasti- 
schen Uebungen (s. Abhandlungen Gutzmanns), bei moto¬ 
rischer Aphasie in Ablesübungen vom Munde des Arztes unter tak¬ 
tiler Kontrolle der Kehlkopfbewegungen, Benutzung von Anschau¬ 
ungsbildern, Schreibübungen mit der linken Hand, um die 
rechte Hirnhälfte systematisch zum Sprachzentrum auszubilden. 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lohriseh, Chemnitz. 

1. lieber Durchfall. Pathogenetisches und Therapeutisches. 
Von A d. Schmidt. Medizinische Klinik, 1909, N,r. 13, p. 457. 

2. Zur Behandlung des Magengeschwürs. Von W. v. L e u b e. 
Deutsche med. Wochen Sehr., 1909, Nr. 22, p. 961. 

3. Die operative Behandlung des Magenkarzinoms, ihre Indi¬ 
kationen und ihre Prognose. Klinscher Vortrag von L. K utt- 
n e r, Deutsche med. Wochensclir., 1909, Nr. 5, p. 186. 
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1. Das Wesen des Durchfalls besteht nicht in vermehrter Peri¬ 
staltik und dadurch gestörter Resorption. Die auffallende Nei¬ 
gung diarrhoischer Entleerungen zur Fäulnis rührt nicht von 
Nahrungsresten her, sondern von der Zersetzungsfähigkeit der 
flüssigen Grundsubstanz der Durchfallsstühle, welche nicht bloß 
Wasser, sondern eine fäulnisfähige eiweißhaltige Flüssigkeit ist. 
In der Absonderung dieser fäulnisfähigen Flüssigkeit durch die 
Darmwand liegt das Wesen des Durchfalls. Die Flüssigkeit zer¬ 
setzt sich außerordentlich schnell unter dem Einfluß der Darm¬ 
bakterien und löst die gesteigerte Peristaltik aus. 

Bei Untersuchungen über die Frage, inwiefern diese 
Auffassung vom Wesen der Durchfälle unsere Therapie beein¬ 
flussen kann, hat Schmidt am wirksamsten zur Bekämpfung 
der Fäulnisvorgänge die Desinfizien tien gefunden, und 
von diesen wiederum das Wasserstoffsuper ox y d. Es 
wirkt wahrscheinlich dadurch, daß es die natürliche Sekretion 
des Darms befördert und dabei die Bakterien gewissermaßen 
herausschwemmt, ohne doch reizend zu wirken. Die Schwierig¬ 
keit liegt darin, das IlaOs in genügender Menge in den Darm 
zu bringen, weil es bekanntlich durch die Berührung mit last, 
allen Körpern sehr leicht zersetzt wird. Es gelang, das H 2 O 2 
an reinen Agar-Agar zu binden, so daß der Agar 10—12% II 2 O 2 
enthält, ohne daß das H 2 O 2 sich zersetzt. Der IIsOs-Agar gibt 
O 2 nur langsam ab; jedenfalls wird der O 2 während des Auf¬ 
enthaltes im Magen nicht vollständig abgespalten und vermag so 
im Darm zur Wirkung zu gelangen. Der HsCh-Agar wird von 
der Chemischen Fabrik Helfenberg bei Dresden hergestellt 
und kommt in mit Paraffin verschlossenen Gläschen mit 8 g In¬ 
halt unter dem Namen „Oxygar“ zum Preise von 2 M. in 
den Handel. Man nimmt täglich dreimal 1 g (1 g = ungefähr 
1 Teilstrich des Glases) in Oblate oder mit wenigen Tropfen 
Wasser angefeuchtet. Nach Schmidts Beobachtungen wirkt 
das H 2 O 2 nur bei denjenigen Formen chronischer Diarrhöen, die 
einen hohen Ursprung haben, also bei den Dünndarmdiarrhöen, 
günstig. Dies gilt besonders für die gastrogenen Diarrhöen oder 
die von Schütz sogenannten chronisch-dyspeptischen Diar¬ 
rhöen. während z. B. die Diarrhöen bei Darintuberkulose und 
reine Dickdarmdiarrhöen unbeeinflußt bleiben. 

H 2 O 2 setzt im Magen die Salzsäure herab, eine Wirkung, 
die vermutlich auf einer gesteigerten Sekretion alkalischer 
Flüssigkeit (Schleim?) seitens der Epithelzellen beruht. Diese 
Wirkung des H 2 O 2 kann in Fällen von Hyperazidität benutzt 
werden; man kann sich dabei ebenfalls des O x y g a r s bedienen. 

2. Der Verf. erörtert die Vorzüge seiner allbekannten Ulcus- 
kur in Hinblick auf die von Lenhartz seit einigen Jahren 
inaugurierte Uleustherapie. Die Leubekur (beim blutenden und 
nicht blutenden Ulcus) setzt sich bekanntlich aus folgenden 
4 Maßregeln zusammen: 

I. A b s o 1 u t e Bet t, r u he, 10 Tage lang. 

II. Karlsbader Wasser, nüchtern 14 Liter lauwarm. 

III. Heiße Kat. apiasmen von Leinsamenbrei eventl. 
Thermophor, welche auf die gereinigte und desinfizierte Bauch- 
liaut möglichst heiß aufgelegt und alle 10—15 Minuten gewech¬ 
selt werden. Die heißen Kompressen werden tagsüber konti¬ 
nuierlich 11—12 Stunden aufgelegt. Sie wirken nach v. Leu b e 
dadurch, daß sie eine Hyperämie der Magenschleimhaut erzeugen, 
durch welche die Geschwürsfläche zu stärkerer Granulation 
und zur Heilung angeregt wird. Diese hyperämisierende Wirkung 
verbietet die Anwendung der heißen Kataplasmen beim blutenden 
Ulcus. Hier wird während der Blutung eine Eisblase auf¬ 
gelegt, nach Aufhören der Blutung ein Frießnitz, erst, drei 
Monate nach einer Blutung sind heiße Kompressen erlaubt. 
Nachts werden die heißen Umschläge durch Prießnitz- 
u m s c h 1 ä g e ersetzt. 

IV. Scho n u n g s diät (4 Kostformen), Von Woche zu 
Woche an Nährwert steigend. 

Mit dieser Therapie hat v. Leu b e in den letzten 11 Jahren 
folgende sehr günstige Resultate erzielt: 

Von 627 Fällen (blutenden und nicht blutenden) 

geheilt. 066 = 90 % (475 = 76 % brauchten bis zur 

vollen Heilung weniger als 
5 Wochen, 91 == 14 % brauchten 
bis zur vollen Heilung mehr als 
5 Wochen). 

gebessert.53 = 8,5 % 

un geh eilt. 6=11% 

gestorben (an Blutung) 2 =[0,3,% 
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Derartig gute Resultate sind allerdings nur zu erzielen bei 
konsequenter g 1 e i e li /. e i t i g e r Anwendung aller 4 oben¬ 
genannter Ililfsfaktoron. 

Ebenso günstig sind v. L e u b e s Erfolge in bezug auf blu¬ 
tende Geschwüre. Von 80 blutenden Geschwüren waren 

geheilt. 72 = 90% ( 66 % in 5 Wochen, 24% in mehr 

als 5 Wochen). 

gebessert. 6 = 6 l , 4 % 

ungeheilt. 1 = l x / 4 % 

gestorben. 2 = 2 '/ 2 % 

Profuse Blutungen behandelt v. Leube mit völliger 
N a h r u n g s a b s t i u e n z per os 2—3 Tage lang, gibt dafür 
X ä li r k 1 y s rn e n (250 g Milch, 2—3 Eier, 1 Messerspitze Salz). 
Sonst absolute Bettruhe, Eisblase, eine einmalige Dosis 
von 30 Tropfen 1 prom. Adrenalin lösung, Wismut und 
1 Spritze M o r p h iu m , letzteres lediglich zur Ruhigstellung des 
Magens, nicht zur Bekämpfung etwaiger Schmerzen. 

v. Leube hält die Abstinenz bei stärkeren Blutungen für 
besser als die nach L enlia r t z ‘ Vorschlag sofort beginnende 
Nahrungszufuhr per os. Die Gründe, die Lenhartz dafür ins 
Feld führt (Säurebindung, Aufhebung der Peristaltik des 
hungernden Magens, Vermeidung einer Dehnung des Magens 
durch zu reichliche Mengen Milch) sind nach v. Leube nicht 
stichhaltig. Auch berechnet er, daß er während der Abstinenz¬ 
tage (die ersten drei Tage) durch seine Nährklysmen ebensoviel 
Stickstoff und Gesamtkalorien zur Resorption bringt wie L en- 
h artz mit der Ernährung per os, und daß auch für die Zeit 
vom 4.—13. Tag inklusive zwischen seiner und Lenhartz 
Ernährung nur ganz geringfügige Unterschiede bestehen. Es 
werden nämlich in dieser Zeit zugeführt. 

N-Substanzen. Gesamtkalorien, 

nach Lenhartz 925 20395 

nach v. Leube 957 18018 


Es existieren also in der Tat nur unbedeutende Differenzen, 
v. L eube hat ferner n.aehgewiesen, daß der H ämoglobin- 
gehal t des Blutes in den ersten 2 Wochen nicht abnimmt, hält 
deshalb Eise n medikation, wie sie L e n h a r t, z durchführt, für 
unnötig, ja für schädlich, da das Eisen von den Ulcuskranken 
meist schlecht vertragen wird. Nur bezüglich der Häufigkeit 
von N a c h b 1 u t unge n hat Lenhartz um einige Prozente 
bessere Zahlen aufzuweisen, obwohl hierbei nach v. L eube der 
Zufall eine Rolle spielen mag. Immerhin zeigen diese letzteren 
Lenhartz sehen Erfahrungen, daß man bei Blutungen in der 
Diät etwas rascher vorangehen darf, ohne eine neue Blutung zu 
riskieren, v. L eube will demgemäß ein Individualisieren in der 
Diät bis zu einem gewissen Grade gestatten, hält aber im übri¬ 
gen an der strengen Durchführung seiner altbewährten Methode 
als der besten Ulcustheraphie fest. 

3 Der interne Arzt hat bei jedem Falle von Magenkarzinom 
die Operationschancen des einzelnen Falles sorgfältig abzuwägen. 
Dabei haben folgende Ueberzeugungen maßgebend zu sein: Es 
steht fest, daß eine Heilung des Magenkarzinoms nur auf 
chirurgischem Wege möglich ist. Die für die Heilung des 
Magenkarzinoms in Frage kommende Operation ist die totale 
oder subtotale Resektion des Magens. Diese immerhin 
schwere Operation hat zurzeit eine Mortalität von durchschnitt¬ 
lich 27%. Sie hat aber eine ganze Reihe schöner Dauererfolge 
erzielt. Von Dauererfolgen spricht man dann, wenn der Operierte 
noch drei Jahre nach der Operation rezidivfrei ist. In der 
v. M i k u1 i czsehen Klinik wurde dieses Resultat in 17% der 
operierten Fälle erhalten. Einzelne Autoren berichten über eine 
Heilungsdauer von 5—15 Jahren. In der großen Mehrzahl der 
operierten Fälle treten Rezidive auf. Für diese Kranken hat 
man eine durchschnittliche Lebensdauer von .18 Monaten 
berechnet. Es steht also fest, daß das Magenkarzinom 
auf chirurgischem Wege heilbar ist, während es ohne 
Operation in durchschnittlich 1 Jahr zum Tode führt. 
In den Fällen, in denen eine Heilung nicht erzielt wird, 
trägt die Resektion wenigstens zur Verlängerung des Lebens bei. 
Für die Aussichten der Operation ist wichtig der A 11 g e m e i n - 
zustand des Kranken: die Kachexie darf nicht zu groß und 
das Herz muß noch genügend kräftig sein. Insbesondere aber 
verschlechtern sch w e r e A n ämien die Operationsaussichten 
wesentlich. Was den Sitz des Karzinoms betrifft, so sind für 
die Resektion am geeignetsten die Karzinome der Pars pylorica 
und die der kleinen Kurvatur, die nach dem Pylorus zu wuchern. 
Sitz des Tumors an anderen Stellen des Magens und die Karzi- 


nome der kleinen Kurvatur, die sieh bis zur Kardia erstrecken, 
kontraindizieren die Operation. Ausgeschlossen ist die Resektion 
beim Kardiakarzinom. Je ausgedehnter das Karzinom den Magen 
ergriilen hat, um so schwieriger ist naturgemäß die Operation; 
doch bilden große Tumoren keine unbedingte Kontraindikation! 
Auch täuscht die Palpation oft über die wirkliche Größe des 
Tumors. Viel wichtiger ist der Grad der Malignität des 
1 umors. liier können kleine rumoren oft viel ungünstiger sein 
als große. \ erwachs ungen des Tumors mit den Nachbar¬ 
organen erschweren die Hadikaloperation häufig sehr. Immerhin 
hat. man Stücke der Leber, das Darms und des Pankreas erfolg¬ 
reich mit reseziert. lieber \ erwachsungen des Karzinoms mit den 
genannten Organen gibt die klinische Untersuchung nur selten 
genügend Aufklärung. Verwachsungen sind häufiger vorhanden, 
als man im allgemeinen annimmt. Metastasen, die schon 
die klinische Untersuchung erkennen läßt, kontraindizieren die 
Operation. Sehr häufig sind Metastasen in den regionären Drü¬ 
sen, die erst während der Operation gefunden werden. Diese 
scheinen aber nicht immer Rezidive zu machen. 

Der Internist ist in der Lage, die Krebsstatist.iken zu ver¬ 
bessern, wenn er dafür sorgt, daß die geeigneten Fälle recht¬ 
zeitig dem Chirurgen zugehen. Ferner würde sieh nach 
Kuttner die Zahl der Heilungen sicher vermehren lassen, 
wenn nicht nur das sicher festgestellte Karzinom, sondern auch 
die Krankheiten, die erfahrungsgemäß zum Karzinom disponie¬ 
ren, nämlich das Ulcus ventriculi und die Pylorusstenose, recht¬ 
zeitig operativ behandelt würden. Man wird sehr oft nicht 
in der Lage sein, sicher zu entscheiden, ob ein länger bestehendes 
Ulcus schon rnalign degeneriert ist oder ob eine Pylorusstenose 
gut- oder bösartig ist. ln diesem F A alle sollte man immer, wenn 
nur einigermaßen Karzinomverdacht vorliegt, auf die Probe¬ 
laparotomie dringen- Es würde auf diesem Wege sicher 
manches latente Karzinom aufgedeckt und erfolgreich operiert 
werden, welches sonst der Operation entgeht. 

Die < i a s t r o e n terostomi e soll nach Kuttner 
nach Möglichkeit auf die Fälle beschränkt werden, welche 
Stenoseerscheinungen zeigen und radikal nicht zu operieren sind. 
Bezüglich der Resektion istKuttner für ein möglichst aktives 
Vorgehen der Chirurgen. 

Varia. 

Ueber multiple akute Periostitis. Von Prof. R. v. J aksch, 
Prag. Sep.-Abdr. aus der Medizin. Klinik, 1909, Nr. 16. 

v. J a k s c li hat vor J ahren einen Symptomenkomplex, be¬ 
stehend aus Periostitis, Milztumor, progredienter Myelozythämic 
und Abnehmen der roten Blutkörper beschrieben, der von ande¬ 
rer Seite als Leukämie mit abnormem Knochenbefund gedeutet 
wurde. Jetzt teilt er einen ähnlichen, jedoch akut und günstig 
verlaufenen Fall mit, bei dem die Myelozythämie nur angedeutet 
war und der einem .akuten Gelenkrheumatismus außerordentlich 
glich. Sämtliche Gelenke waren geschwollen, gerötet und 
schmerzhaft. Herzgeräusche traten auf; das Fieber dauerte fünf 
Wochen und der Zustand war durch Salizylpräparate nicht beein¬ 
flußbar (was bekanntlich auch beim typischen Gelenkrheumatis¬ 
mus vorkommt). Radiographisch wurden an den Vorderarm¬ 
knochen und der einen Fibula Periostverdickungen nachgewiesen. 
Polynukleäre Eosinophilie — bei Gelenkrheumatismus nach 
v. J aksch nicht vorkommend — und Leukozytose wurde kon¬ 
statiert. Die Affektion heilte spontan aus. 

Daraus werden nun die einen eine J a ksch e sehe Krankheit 
machen, oder, da auch zwei Franzosen ähnliches beobachtet 
haben, die J aksch- W eil-Clexe sehe Krankheit. Der 
Praktiker, der nicht alles im Kopf behalten kann, was er, ge¬ 
schweige was andere beobachtet haben, wird sich mit erneuerter 
Frfahrung begnügen müssen, daß nicht alles verläuft, wie es im 
Buche steht, daß unsere Kvanklieitsbegriffe nur Sammelnahmen 
fürähnliche, oft nur scheinbar ähnliche Zustände sind, daß, sobald 
eine A\ r ortdiagnose gestellt ist, das Denken häufig aufhört und 
man seine, Augen stets offen halten muß, um der unendlichen 
Mannigfaltigkeit der Krankheitsvorgänge einigermaßen gerecht 
zu werden. F r. von dön Velden. 

Die Frühdiagnose des Kinderskorbuts. Von Koplik, New 

York. Arch. of Diagnosis, 1909, Nr. 1. 

Koplik hat den Skorbut (— B a r 1 o w sehe Krankheit;) 
auch bei Kindern, die mit Muttermilch oder roher Milch ernährt 
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wurden, beobachtet. Sehr selten kommt er vor dem 5. Monat zum 
Vorschein. Als die Früh Symptome bezeichnet er leichte Anämie, 
Schmerz in den Knochen und Gelenken, der aber nur bei Druck 
oder Bewegungen auftritt und das Erscheinen von Blut in den 
Exkretionen oder in der Nähe des Knochens oder Periosts. 

In einem Falle brachte Hämaturie auf die richtige Diagnose, 
welche durch Druckempfindlichkeit der Schienbeine und den Er¬ 
folg der veränderten Diät bestätigt wurde. Ein anderes Kind, 
welches mit fetter Milch (7% Fett) ernährt wurde, fieberte zu¬ 
nächst leicht, dann trat Empfindlichkeit des linken Oberschenkels 
und Adduktionsstellung desselben auf, was den behandelnden Arzt 
zur Diagnose Osteomyelitis veranlaßte. (Die kutane Tuberkulin- 
reaktion machte er auch (sofort!) Heber der Stelle, wo ein 
Schneidezahn kommen sollte, war ein linsengroßer, blauroter 
Fleck bemerkbar. v Auch hier bestätigte der Erfolg der Therapie 
die Diagnose. 

Besonderen Wert legt Koplik auf die Empfindlichkeit der 
Schienbeine, die gewöhnlich irrtümlich für ein Zeichen von 
Rachitis gehalten werde. F r. von den Velden. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber einen tödlich verlaufenen Fall von Atoxylvergif- 

tung. Von Dr. II. Schlecht, Breslau. Münch, med. Wochen-' 
Schrift, 1909, Nr. 19. 

2. Ueber Behandlung von Magenblutungen mit Escalin. Von 

Dr. H. S t e i n b e r g , Berlin. Berl. klin. Wochenschr., 1909, 
Nr. 17. 

3. Eine bemerkenswerte Serie von 100 Rachistovainisationen. 

Aus Le Bullet. Medical, Paris, 1909, Nr. 29. Uebersetzt von 
E. Kehre r. 

4. Versuche mit einem neuen Eiweißpräparat Ferralbol. Von 
Dr. R. Levy, München. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 19. 

1. Heber einen weiteren, gleichfalls tödlich verlaufenen Fall 
von AtöXylvergiftung berichtet S. aus der Breslauer Klinik. Es 
handelte sich um einen Luetiker im Sekundärstadium, der schon 
eine 8 wöchige Schmierkur gemacht und 4 mal 0,1 g Ilydrar- 
gyr. fealicyl. subkutan erhalten hatte. Die letzte Quecksilber¬ 
einspritzung fand am 15. Dezember statt; am 21., 24., 26. und 
28. Dezember erfolgten subkutane Atoxylininjektionen (jedesmal 
0,6 g). Am 29. Dezember erkrankte Patient mit Fieber; am 
30. hatte er einen epileptiformen Anfall mit tonischen und kloni¬ 
schen Krämpfen und völligem Verlust des Bewußtseins, ein Zu 
stand, der bis zum Exitus (am 3. Tage) anhielt. Später traten 
Störungen von seiten der Atmungs- und Kreislauforgar.e hinzu. 
Pathologisch-anatomisch fanden sich degenerative Veränderungen 
im Herzmuskel und hochgradiges Lungenödem, Verfettungen und 
Nekrosen in der Leber, starker Zerfall der roten Blutköperchen 
in der Leber und Milz — das bekannte Bild der akuten Arsen¬ 
vergiftung. Ob der Eintritt derselben durch die voraufgegangene 
Quecksilberbehandlung erleichtert oder beschleunigt worden ist, 
läßt S. zweifelhaft. Er stellt als Grundsatz für die Atoxyl- 
behandlung im Hinblick auf die nunmehr gehäuften Vergiftun¬ 
gen folgende Thesen auf: 1. Ueberall da, wo altbewährte und 
bekannte gute Mittel zur Verfügung stehen, soll man von Atoxyl 
Abstand nehmen. 2. In schweren, jeder anderen Behandlung 
trotzenden Fällen, besonders bei der Schlafkrankheit, läßt sich 
die Anwendung des Atoxyls rechtfertigen. 3. Dabei ist genaueste 
Ueberwachung des Kranken notwendig, und aus diesem Grunde 
die Anwendung des Atoxyls in der -allgemeinen Praxis nicht zu 
empfehlen. 4. Die Lösungen müssen frisch sein. 5. Sowie die 
geringsten Nebenwirkungen auftreten, ist, die Atoxyltherapie 
dauernd abzubrechen. 

2. Hm Wismutvergiftungen zu vermeiden, führte G.Klem- 
perer als Ersatzmittel das Escalin in die Therapie eip, das 
eine Paste aus fein gepulvertem Aluminium und Glyzerin dar¬ 
stellt. Er ließ Kranke mit Hlcus ventriculi an 4 aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 4 Tabletten Escalin (ä 0,25 g) in einem Glase 
Wasser auf geschwemmt nehmen und hielt geeignete Diät inne. 


Der Stuhl dieser Kranken blieb blutfrei, nachdem einmal das 
Präparat in ihm wieder erschienen war. Bald wurden aber, 
Stimmen laut, die gegen das neue Mittel Front machten. Man 
behauptete, daß alle Metalle, die bei Gegenwart von verdünnter 
Salzsäure Wasserstoff entwickeln, die Magendrüsen reizen und 
lebhafte Sekretion hervorrufen. Demgegenüber wies Mai, ein 
Assistent K lemperers, nach, daß das Escalin keine Gastro- 
succorrhoe weder bezüglich der Salzsäure noch des Pepsins hervor¬ 
rief. Daraufhin wandte K 1 e in pere r das Escalin weiterhin 
an und ließ durch J acobsohn über seine Resultate berichten. 
Diese waren im allgemeinen so, daß spätestens am 8.—10. Tage 
nach der ersten Escalingabe der Stuhl blutfrei war. Diesen 62 
Fällen mit gestillter Blutung standen nur 8 Fälle gegenüber, bei 
denen das Mittel nicht gewirkt hatte. Es stellte sich aber heraus, 
daß 5 davon an Magenkrebs litten und 3 Leberzirrhose und 
Blutungen aus geplatzten Oesophagusvarieen gehabt hatten. 
Daraus folgerte J acobsohn, daß Magenblutungen, die durch 
Escalin nicht gestillt werden, in der Regel nicht auf ein¬ 
faches Magengeschwür zu beziehen sind, sondern schlimmere Ur¬ 
sachen haben. Doch gibt er zu, daß ein Blutstrom, der aus 
einem größeren freigelegten Blutgefäß hervorquillt, durch Escalin 
nicht zu stillen ist, daß vielmehr chirurgisch eingegrift'en werden 
muß. Verf. hat die günstigen Erfolge K 1 e m p e r e r s nicht be¬ 
stätigt gefunden. Er konnte nach Escalin eine schnellere Heilung 
des Ulcus ventriculi nicht beobachten, will aber zu diesem Zwecke 
nicht etwa das Wismut empfehlen, sondern ist der Meinnug, daß 
es ziemlich gleichgültig sei, welches Mittel per os angewendet 
wird. Die Hauptsache bleibe eine geeignete diätetische Behand¬ 
lung, die er nach den Vorschriften von Leube leitet. Diese 
hat sich ihm mehr bewährt, als die von L e n hart z angegebene. 

3. Zwecks Vermeidung von Mißerfolgen oder Nebenerschei¬ 
nungen bei oder nach der Lumbalanästhesie wandte M. G. C o c c i 
(Gaz. d. Osped., 23. März 1909), Assistent der chirurgischen 
Universitätsklinik in Florenz, eine sterilisierte StovainlÖsung 
an, die mit Acid. lactic. angesäuert war, um eine Präzipitation 
des Anästheticums infolge Kontaktes mit den flüssigen Alkalien 
des Organismus zu vermeiden. Die Lösung ist fertig in Ampullen 


nach folgendem Rezept bereitet: 

Rp. Stovain.0,1 

Natr. chlorat.0,2 

Acid. lactic.0,05 

Aq. sterilisat. ad . . . . 1,0 


Vor Ausführung der Lumbalanästhesie erhält der Kranke 
eine subkutane Injektion von 0,01 g Morphium. Die Lumbal¬ 
punktion erfolgt an üblicher Stelle; 1 ccm Spinalflüssigkeit wird 
abgelassen. Hierauf opfert man eine Stovainampulle, um mit 
ihrem Inhalt die Injektionsspritze zu reinigen und injiziert dann 
den Inhalt einer zweiten Ampulle von 0.1 Stovain. Die Anästhesie 
tritt nach einigen Minuten ein und hält nicht weniger als eine 
Stunde an. Sie bewährte sich gut bei 100 Fällen, wo Gastro¬ 
enterostomien, Laparotomien bei Appendizitis und tuberkulöser 
Peritonitis, Radikaloperationen von Hernien vorgenommen wur¬ 
den. C. sah nie einen Kollaps, nie einen Exitus. Die Anästhesie 
ließ nie im Stich, war nie ungenügend und überschritt regelmäßig 
die Nabelhöhe. Selten erfolgte Erbrechen, 5 mal Kopfweh, 3 mal 
Lähmungserscheinungen von seiten der Blase, die 5—15 Tage an¬ 
hielten. Der Autor hält dieses Mittel für eine wertvolle Bereiche¬ 
rung des Arzneischatzes. 

4. L. hat ein neues Eiweißpräparat mit Erfolg angewandt, 
das nach den Untersuchungen des Krankenhausapothekers 
Dr. Rapp eine feste Verbindung von Hühnereiweiß mit Eisen 
(3%) und Lezithin (1%) darstellt. Das Ferralbol wird mit 
Kakao und Schokolade in Tabletten ( V 2 Tablette — 0,5 Ferralbol) 
und Pulverform in den Handel gebracht. 


Technische Neuerscheinungen 

Kastenklappstuhl. 

D. K. CI. M. — D. E. I\ aqgemeldet. 

V 011 Dr. Gmelin.' 

Der Kastonklappstuhl ist eine Art tragbare Liegehalle. 
Er vermeidet also die Nachteile sowohl der großen Licge- 
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halle, in der viele Menschen zusammengeclrängt sind und 
sich leicht stören, die weder gegen Südwind Schutz bietet, 
noch der Morgen-. und Abendsonne Zutritt gestattet, wie 
die des einfachen Liegestuhls, der weder Sonne, noch Wind 
und Regen abhält. Er unterscheidet sich von allen ähn¬ 
lichen älteren Konstruktionen dadurch, daß der Kasten, in 
den der Stuhl eingebaut ist, dicht schließt. Der Stuhl ist 
also nach Regen sofort wieder benutzbar und leidet nicht 
durch Nässe, während alle korbartigen Liegestühle tage¬ 
lang naß bleiben, rasch sich abnutzen und daher viel Repa¬ 
ratur erfordern. Der Kasten ist auf Holzrahmen gebaut, 
mit starken verzinkten Metallfüllungen versehen und mit 
Oelfarbe gestrichen. Weit ausgreifende Streben sichern eine 
feste Stellung. An seitlichen Griffen läßt sich der Kasten 
bequem heben; das Gewicht beträgt ca. 35 kg. 

Der Klappstuhl selbst besteht aus drei Holzrahmen, die 
durch Scharniere verbunden und mit Rohrgeflecht bespannt 
sind. Sämtliche Beschläge sind verzinkt. Nach Oeffnung 
der Tür wird der Stuhl mit einem Griff herausgezogen 
und stellt sich sofort fest. Die Unterstützungsfläche schmiegt 
sich der Körperform an. 

Zum Schutz für die Augen ist eine selbsttätig sich auf- 
stellendc Jalousie, an den Seiten eine Armlehne angebracht. 

Die Innenseite der Tür ist zur Aufbewahrung von 
Büchern und Zeitungen zu benutzen. Auch lassen sich 
Decken und Mäntel, die zur Liegekur gebraucht werden, 
im Innern unterbringen. 

Der Stuhl ist verwendbar am Meer wie im Binnenland, im 
Sanatorium und Krankenhaus wie in der Privatpraxis. 

In der Rekonvaleszens nach schweren Krankheiten, bei 
Lungenleiden und Blutarmut, Herzschwäche und Nervosität 
wird er große Dienste leisten, da er überall Ruhe mit dem 
Genuß der frischen Luft zu verbinden erlaubt. 

Der Kastenklappstuhl wird hergestellt von der Korb¬ 
fabrik CI. Elvers in Büsum (Holstein). Preis 65 M. 


„Lesen wir doch, daß die Kosten der neuen Heilstätte bei Al- 
ienstein für 100 Frauen die Kleinigkeit von 760 000 M. betragen, 
also pro Bott 7600 M. Im Ernst-Ludvigsheim bei Sansbach 
kostet das Bett 1.2 900 M„ in der Heilstätte Beringhausen, bei 
Meschede 16 830 und im Genesungsheim Beelitz gar 18 025 M. 
Die Landesversicherungsanstalteu haben von 1898—1905 allein 
68 Millionen für Bau und Betrieb von Heilstätten nusgegeben.'' 

„Angesichts solcher Zahlen sollte man auch entsprechende 
Erfolge erwarten. Nach der Statistik des Gesundheitsamtes sind 
aber in den Lungenheilstätten nur 3,4% vollständige Heilungen 
zu verzeichnen, trotzdem meist nur Kranke in den ersten An- 
fangsstadier aufgenommen werden . 1 

„1\ arum weist diese Behandlung so lächerlich geringe Er 
folge auf? Heil sie eine durchaus falsche Kurmethode ausübt. 
Das einzige, was dabei richtig ist, die gute Luft, kommt den, 
stets bedeckt gehaltenen Körper gänzlich ungenügend zugute. 
Es werden-ferner zwar kleine Spaziergänge verordnet, im .allge¬ 
meinen ist jedoch die Ruhe die Hauptsache. Zu ihr tritt [noch 
eine förmliche Mästung mit reichlich Fleisch, Milch, Eiern 
hinzu, die bei der geringen Bewegung des Körpers geradezu 
verschlacken muß; hätte doch schon ein schwer Arbeitender 
genug zu tun, um mit diesen Unmengen ohne Schaden fertig 
zu werden. So gab z. B. die Heilstätte Edmundsthal 1905 für 
Fleischwaren, Eier. Milch, Butter usw. 71 000, für Kartoffeln, 
Gemüse und Obst aber nur 7000 M. aus. 

Wäre es da nicht vernünftiger, man verwendete diese Milli¬ 
onen zum Bau von gesunden und billigen Wohnungen, Luftbädern, 
zur Staubbeseitigung der Straßen, Ventilation von Fabrikräumen 
und sonstigen hygienischen Verbesserungen?“ 

E sch, Bendorf a. 11h. 


Allgemeines 


D i e IX. H a u-p t v e r s a m m h n g des Leipziger Aerzte- 
verbandes wurde ain 24. Juni in Lübeck vom I. Vorsitzenden 
Herrn Dr. Har tma-nn-Leipzig in Anwesenheit der Ver¬ 
treter fast sämtlicher Sektionen eröffnet, mit dem Hinweis, daß 
die deutschen Aerzte zwar einem schweren Kampfe um ihre Frei- 
heit entgegensehen, daß aber ihr treues und zielbewußtes Zu¬ 
sammenhalten sie gegen die Willkür der Kasserivorstände wie 
gegen die geplante Knebelung von Seiten der Gesetzgebung 
schützen werde. Aus dem Bericht des Generalsekretärs K u h n s 
spricht die ungeheure Tätigkeit der Geschäftsführung: 518 402 
Stück, d. i. über eine halbe Million, betrug die Zahl der Aus- und 
Eingänge. Die Mitgliederzahl des Verbandes ist auf 22 440 ge¬ 
stiegen, das sind .1723 mehr als im Vorjahr; die Mitglieder ver¬ 
teilen sich auf 128 Sektionen mit eben so vielen Vertrauens- und 
1048 Obmännern. Bei der Stellenvermittlung be¬ 
trugen die Aus- und Eingänge 108 823 Stück, es wurden 2227 
Stellen im Inlande, 4 im Auslände und 244 Sehiffsarztstellen. ver¬ 
mittelt. Die Zahl der Medizinstu'dierenden ist im geradezu un¬ 
heimlichen Wachstum begriffen und deshalb ist dringend vom 
Medizinstudium abzuraten. Der Bericht des Verbandskassierers 
hatte nur Erfreuliches über deii Stand der Kasse zu sagen. An 
die Wahlen zum Vorstand und Aufsichtsrat schloß sich der 
Hauptpunkt der Tagesordnung, der Bericht von Herrn Dr. 
Magen-Leipzig über die Maßnahmen der Selbsthilfe im 
gegenwärtigen Augenblick, wo der Entwurf der Reichsversiche- 
rungs-Ordnung (R. V. O.) vorliegt, um die Bestrebungen der 
deutschen Aerztescliaft nach Besserung ihrer Stellung und Hono¬ 
rierung bei den Krankenkassen weiterhin wirksam zu unter¬ 
stützen. Da der Entwurf der R. V. O. die ärztlichen Forde¬ 
rungen, wie sie der Königsberger Aerztetag formuliert hat, nicht 
berücksichtigt, ist es die Aufgabe des Leipziger Verbandes, den 
Widerstand gegen diesen Entwurf in besonderer Weise zu organi¬ 
sieren. Zunächst muß jeder standestreue Arzt die „Erklärung“ 
der Vertrauensmännerersammlung vom 23. Mai durch Unter¬ 
schrift zpr seinigen machen; die Werbung zum Leipziger Vor- 


Bücherbesprechungen 


„Nackt“. Eine kritische Studie von R. Ungewitte r. Mit 
02 Abbild., 120 Seit- Stuttgart 1909, Selbstverl. d. Verf. Pr. M. 2. 

Trotz mancher Einseitigkeiten und Uebertreibungen kann das 
mit sittlichem Ernst igeschriebene Buch denjenigen Lesern 
empfohlen werden, die sich über die „Nacktkultur“, diese Abart 
der neueren — mehr oder weniger utopistischen — Bewegungen 
des Näheren informieren wollen. — 

Von allgemeinem Interesse dürften die Ausführungen des 
Verfassers tüber die Hi e i 1 s t ä 11 e n b e w e g u n g sein : Sie 
werden eingeleitet mit folgenden Worten von Dr. med. Hessen 
„März“, 2. 07): - 

„Die Bekämpfer der Schwindsucht als Volkskrankheit sind 
nicht die Spritzer, sondern clie Leute, die bei den Städten Luft - 
bäder errichten, die die Jugend ins Freie führen, sie an¬ 
leiten, bei verminderter Kleidung Bewegungsspiele zu 
treiben, die den Stoffumsatz fördern und Gewebsreinigung be¬ 
wirken.“ 

„Mag man Kühe spritzen, so viel man will: sobald sie vor¬ 
wiegend in Ställen gehalten werden, müssen sich immer wieder 
die Bedingungen, die Dispositionen erneuern, die zur Perlsucht 
führen. Solange die Rinder in gedeckten Räumen und in träger 
Ruhe ihre Selbstgifte nicht genügend ausscheiden, werden sie 
auJ ähnlichen Ursachen perlsüchtig werden wie die Menschen 
schwindsüchtig. Mit anderen Worten: Unsere Schwind¬ 
sucht ist in erster Linie eine Stuben- und 
Iv 1 e i d e r k r a n k h e i t.“ 

Ungewitte r bemerkt dazu, daß den 10 000 Heils tätten- 
betten jährlich eine Million Schwindsüchtiger gegenüberstehen. 
„Es wird schließlich so weit kommen, daß die Gesunden sich mit 
Anspannung aller Kräfte abarbeiten müssen, um die in Heil¬ 
stätten, Krankenhäusern und Irrenanstalten Untergehrachten zu 
erhalten. Aber soweit werden wir gar nicht kommen, da der 
finanzielle Zusammenbruch das schon lange vorher verhindern 
wird.“ 


Vfgp' isfdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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band muß auch die letzten Außenseiter zu gewinnen suchen; die 
sog. „Verpflichtungsscheine“ zum Schutz^ und Trutzbündnis sind 
vollzählig einzusammeln; die Bildung und Vergrößerung von 
lokalen Garantiefonds und die Ausbreitung von Garantiever¬ 
trägen zur Durchführung der freien Arztwahl ist energisch zu 
fördern; eine etwa noch bestehende Karenzzeit ist zu beseitigen. 
Vor allem ist den. Kassenverträgen erhöhte Aufmerksamkeit zu 
schenken sowohl bei den neu sich bildenden Kassen* wie bei den 
bestehenden. Die tiefgreifenden Veränderungen, welche die 
Arztverträge durch die neue R. V. O. erleiden werden, werden es 
rechtlich ermöglichen, bestehende Verträge sofort zu lösen und 
neue Verträge nur auf Grundlage der freien Arztwahl abzu¬ 
schließen. Weiter sind Bestimmungen über die Behandlung und 
Honorierung der nach § 57a des geltenden K.-V. G. „Ueber- 
wiesenen“ zu treffen. Die Verträge mit den freien Ililfskassen 


Kleine Mitteilungen. 

Bad S a 1 z b r u n n i. S c h 1. Die Zahl der Kurgäste mit 
Begleitung betrug bis zum 28. 6. 09 3174 Personen, mit kürze¬ 


müssen die Bestimmungen enthalten, daß sich die kassenärztliche 
Behandlung nur auf die Versicherungspffichtigen d. h. auf Mit¬ 
glieder bis 2000 Mk. Einkommen beschränkt. Schließlich ist eine 
vertragliche Verpflichtung zur Ausstellung von ärztlichen 
Gutachten für Unfallverletzte abzulehnen. 

Von stürmischem Zuruf andauernd begleitet wurde das Re¬ 
ferat mit minutenlangem Beifall aufgenommen und einstimmig 
beschlossen, sowohl von einer allgemeinen wie von einzelner 
Debatte abzusehen und der Vorsitzende schloß hiermit die Gene¬ 
ralversammlung. 

Nachzutragen ist noch, das bei seinem Geschäftsbericht der 
Generalsekretär darauf hinwies, daß der Verband der Lebens¬ 
versicherungs-Gesellschaft nach dem Friedensschluß durchaus be¬ 
strebt ist, seine bisherigen Vertrauensärzte, die sich der Gesamt¬ 
heit der Aerzteschaft ausgeschlossen hatten, nicht zu schädigen. 


rem Aufenthalt (unter 5 Tagen) 2927 Personen, zusammen 
6101. Personen, außerdem 22 338 Tagesbesucher. 



Gratisproben' sendet: 



1 

HBBHI 

J 

Jj| 


ELEKTROMEDIZIN 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 





I G.m.b.H.BERLIN, S.W. 


Arzt 

gesucht, welcher sich mit Kapital, ca. 15—20000 M., an einem 
in schönster Lage der Holsteinischen Schweiz, direkt am See 
und in nächster Nähe eines prachtvollen Buchen- und Tannen¬ 
waldes belegenen Sanatorium beteiligen will. 

Der jetzige leitende Arzt ist gerne bereit den sich dafür 
interessierenden Herren nähere Auskunft zu erteilen. 

Das eingezahlte Kapital kann sichergestellt werden. 

Gefl. Offerten bef. d. Exp d. Ztg. u. Chiffre S. J. K. 93. 


Keine Magenstörungen, 
im Gegenteil hob sieh der 
Appetit. 

Herr Dr. K. schreibt: Es erhielten von mir zwei 
Ingenieurskinder im Alter von 3 und l 1 /., .Jahren dasRhachisan, 
nahmen es gern, zeigten keine Magenstörungen, im Gegenteil 
hob sich der Appetit, es stieg das Körpergewicht und das 
jüngere schwer rhacliitische Kind zeigte deutlichen Rückgang 
nahezu aller rhachitischen Symptome, i. e. die Fontanelle 
schloss sich, die Zahnbildung wurde regelmässiger, das Kind 
sprach etwas, der Bauch wurde kleiner, endlich das Kind 
lernte gehen. Die Kinder nehmen Rhachisan weiter.” 

Literatur über „Khaehisan“ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr, Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Zum Ersatz 
von Mullbinden- 
Verbänden. 

Herr Dr. V. schreibt: „Bitte um eine weitere Probe von 
,,DU RAN A-WEISS“, dasselbe ist sehr handlich, klebt gut und 
reizt nicht die Haut; jedenfalls das beste Pflaster, was ich 
bisher in der kleinen Chirurgie verwandt habe. Ande e 
lösen sich zu schwer von der Rolle, namentlich im Sommer. 
Ich brauche „Durana-Weiss vt neuerdings aus kosmetischen 
Rücksichten zum Ersatz von Mullbinden-Verbänden, nachdem 
ich die Wunden mit Gazestreifen mit oder ohne Salbe be¬ 
deckt habe.“ 

Proben von „Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
V erf ügung. 

Dr, Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für ,.Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Rixdorf. 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitscbriftenverlag, Berlin WO. — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 08. 
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sprachen sich 
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Wirkung und 
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parates aus. 


(Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des ehern. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“,"München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(Westafrika-Linie). 

„Deutsch-Ostafrika- 

Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Rühr). 


Adersbach, Ba. 
Andlau, U.-Els 
Apenrade, Schl.-Holst. 

Artern i. Th. 

Berlin u. Umgebung (Ma- 


Besigheim-Bietig- Hamburg, B.-K.f.Staats¬ 
heim i. Württbg. angesteilte. 

Bieber, Kr.Offenhacba.H. Hamm i. Westf. 
Biesenthal i. Mark. Hanau, San.-V. 

Birkenwerder, Brdbg. I Hartum, Westf. 


j Boppard, Rhld. 
Bramstedt, Holst. 

1 Bremen , Familienkran- 
i kenkasse „Roland“. 

; Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 
Burgsinn i. Ufr. 
Drossen a. 0. 
Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Edelsberg l>. Weilburg. 
Ehrang (B. Trier)O.-K.-K. 
Einbeckhausen, Hann. 
Erp (Kr. Euskirchen). 
Erkelenz, Rhld. 
Feilnbach (O.-B.) 
j Fiddlchow i. Pomm. 

Flamersheim i. Rhld. 
i Frechen Bez. Köln a. Rh 
Friedheim a. Ostb 
Geilenkirchen, 
i Kr. Aachen, 
j Gera, R.,Textil-B-K.-K. 

| Hachenburg (E-N.). 


rg, B.-K. f. Staats- Lauterbach, Hessen, 
eilte. Magdeburg, 

i. Westf. Mehring bei Trier. 

San.-V. Minden, Westi. 

i, Westf. Mühldorf (O.-Bay.). 

I (Kr. Limb. a. L.). Mühlheim (Main), 
shausen, O.-B. Mülheim (Rhein). 
Neuendorf i. M. M.-Gladbach. 
engen (Wttbrg.), Münder a. Deister. 


Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Illowo, O.-Fr. 
Indersdorf O.-Bay. 
Jöhlingen, Bez. Durlach. 

Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 

Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, H.-N. 
Kirchwärder i. Vierland. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Rb. Stadt-u.Landkr. 
Köln-Deutz. 

Köngen, Wttbg. 
Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. 

Eberswalde. 

Kürzel i. Lothr. 

Lägerdorf, Holst. 


Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt I.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 


Münster (Oberi»h,ikrei S ). 


Munster, Hann. 
Nackenheim, Rhh. 


Schönau b. Chemnitz. 
Schönberg (bayr. Wald). 

Schornsheim (Rhh.). 


Neu-Isenburg, Kr. Offb. Schwandorf (Bay.). 
Neustettin i. Pom. Seiffen i Erzgeb, 

Nordgermersleben Selters (Westerw.). 

(Kr. Neuhaldensleben), Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 
_ . . . ... Straßburg i. Eis. 

Oberbetschdorf i. Eis. strehla a E. 


Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 
Obersept. O.-Els. 
Offenbach a. M. 

Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L) 

Quint b. Trier. 
Rastenburg, O.-Pr. 


thilda Ratbenaustiftung). ! Halle (Saale). 


Lamstedt (Rgbz. Stade), j Recklinghausen i. W. 
Langensteinbach, Ba. Rendsburg. 


Weilburg, H.-N.-Knapp- 
schafts-K.-K. II, Krupp 

Weißenfels (Saale). 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuß- Kasse, 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zwiesel, bayr. Wald. 


St. Ludwig, O.-Els. 

Templin, Brdbg. 
Treptow a. T. 

Untergrombach, Ba. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenh. Kreuznach. 
Walsheim b. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 


* u Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig-Co., 
nachm, 6 —5 außer Sonntags». Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Herderstraße 1, Sprechzeit 


Druck von Carl Marschner Berlin SW. G8. 











Nr. 28. III. Jahrgang. 


11. Juli 1909. 


Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


Die Bor- und Lithium-haltige 

Heilquelle 

ALVATOR 

bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein ! 

Käuflich in Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 




Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser-. 

__ scheinung. (Ohne Spritze.) , 

üller’s Schloss Rheinblick, Bad Godesberg a.Rh. 


MORPHIUM 


ALKOHOL 


Modernstes Specialsanatorium. 
Aller Comfort. Familienleben. 
Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn, v. 



für Nerven-. Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. I)r. Binswanger-Jena. 



TnürinaerWaldsanatorium ^ 

scnwa rzecK g 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. E 
Besitzer: Dp. med. Wiedeburg, ej 

Ärzti. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. Eki 
Geschäfts!.: H.Wiedeblirg, Kais.Forstassessor, [aj 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. mJ| 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er- UmD 
holung etc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 
^eistestoank^Tuberkulöse^Schwerkranke^^^ 

Das Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck hat eine besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 



„Tuberoid“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller»Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 


Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

.Sclitl. 30 St. Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


Kefir-Pastillen 


her^eslelll . 

mifDrALelimanns 

Kefirferment 

3 - MR. 

tammaamaamm^ammmm^saam^ 

Eine Pastille dient zur Bereitung eines halben Liters Kefirmilch, 
dieses anerkannten Mittels zur Hebung der Ernährung, d. Körpor- 
' gewichts (Phthise, Chlorose, Neurasthenie, Reconvaleszens). : 
Sch mit 48 PasPllen 3,00 Mk. Nachnahme 3.20 Mk. 

Dr. M. Lehrrann, Berlin, Heilig-egeiststrasse 43—44. 


Jod«Neol „Böer“ 

Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

<>°.o .Jod-Xeol 20.0 = 0.60 Mk.: 45,0 = 1.— Mk." ' 

10«.o ,, ,. 20,0 = 0,75 Mk.; 45,0 = 1.25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon YI1,658. 

N ervenkranKe 

und Rekonvaleszenten gebrauchen das vom Gerichts¬ 
chemiker Dr. Jeserich kontrollierte Nähr- und Kraftpulver 

„Rooton“ 

über dessen Erfolge authentische Gutachten von Fachleuten etc. 
im Original vorliegen, ln allen Apotheken und Drogerien 
ä Karton 2,— Mk. erhältlich oder direkt vom Hauptdepot 
PAUL WACHHOLZ, Charlottenburg 13, GervinuSstraße 24. 


Rm)£ms 

V heilt Katarrhe 


der Atmungsorgane, der Verdauungs- 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus. Gicht, Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 















D.R.-P. 

No. 152163 


M& Propaesin 

Schutzmarke Propylester d. p. amidobenzoesäure 

Neues sehr starkes, reizloses und ungiftiges Lokalanästhetikum, erzeugt Schmerz¬ 
losigkeit auf Schleimhäuten, ohne narkotische Nebenerscheinungen, wirkt abschwellend 
wie Kokain; innerlich bei Magenschmerzen, Qastralgie, Ulcus, Carcinom, nervöse Dys¬ 
pepsie, Hyperästhesie, Vomitus, in der Laryngologie, Rhinologie, Otolog'e, bei Oesophagus- 
leiden,' als Pastillen, Salbe, Lösung in Alkohol oder Oel. 

.■ ---v Propaesin-Zubereitungen im Handel erhältlich: 

PROPAESI.N-PASTILLEN in zwei Geschmackssorten bei schmerzhaften Schleimhaut¬ 
affektionen des Mundes syphilitischen und tuberkulösen Ursprungs, bei Hustenreiz 
verschiedenen Ursprungs, Verschleimung, Schlingbeschwerden usw. usw. 
PR0PAES1N-SALBE bei Ulcus cruris, Prurigo, Pruritis, Brand- und sonstigen Wunden, 
Neuritis, Wundsein. 

PROPAESIN-Einrcibnng. Propaesin-Salbe mit Chinosol. Propaesin-llämorrhoidal- 
Zäpfchen. Pröpaesin-Schiiupfpulver. Propue>in-Massnge-Fett. l’ropaesin- 
Kindcrpuder, Propacsiu-Urethralstäbchen, ohne und mit dem Silbersalz Argentol. 
LITERATUR: Deutsche Med. Wochensihr. Nr. 53,1908. Dr. M. Stürmer und Dr. R. Luders. 
Przeglad Lekarski Nr. 1, 1909 und Therap. Monats/i. Nr. 2, 1909, Dr. \Vl. Kluger. 

CHINOSOL d r.p. 

Chinosolum purissimum. Reines, neutrales- Oxychinolinsulfat, in Pulver und Tabletten, 
12ä 1 gr.oder20ä 1 /2K r i n Gl asro ^ ,r - - Starkes, wasserlösliches, unschädliches Antisepticum 
und Re r 8|nflcieii8, wirkt außerdem desodorierend, adstringierend, styptisch und antitoxisch. 
Festgestefites Maximum der Entwicklungshemmung: 1:300000. Hervorragend bewährt bei 
Mund- u Schleimhautaffektionen, laryngealen u. nasalen Affektionen syphilitischen Ur¬ 
sprungs, bei Spülungen innerer Körperhöhlen, für hygienische Vaginalspülungen, frischen 
u.infizierten Wunden, Entzündungen, Hämorrhoiden, Hautaffektionen, Tuberkulose etc.etc. 
: Literatur sowie Proben von alten Präparaten kostenlos zur Verfügung! - 

Franz Fritzsche & Co., Chemische Fabriken, Hamburg. 


800 Mtr. Landl. Erholungast., famil. 
Charakt, rorw. veget. Küche, phyai- 
kal. diätet. BehandL, Lnfth-ütten, Berg¬ 
steigen im Lnftbad, Alm 1200 m. Helfer- 
innensyatem, kein Trinkg. Winter¬ 
sport. Prosp. Qr. v. Mengershausen. 


Noridal-Zäpfchen 

gegen 

Haemorrhoiden, 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast- 
darmkatarrh, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stuhl¬ 
entleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Prof. Boas- Berlin, Kehr- Halberstadt, Pickardt- 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin, Zibeil-München, 
Wright-London. Silvestri-Rom, Dawson-London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin G 2/28. 


Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirk-.ing zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Chatlot tenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis vom Verlag; 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerst.raße 37. 


Kropp (Schleswig) 

Offene Anstalt für Nervenkranke 
und leichte Gemütskranke, 

geschlossene Abteilung, f. schwerere 
Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 
Behandl. Besond. kraft., von der 
Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
Aeuß. geringe Pensionspreise: III, 
Klasse v. 45 M, II. Kl. v. 100 M. 
I. Kl. v. 150 M. an monatl. An¬ 
fragen an die Direktion. 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder 
Kohlensäure .... Bäder 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto £Pat.: 

Dr. Menter, oline Säure.) 
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ORIGINALIEN. 

Aus der chirurgischen Poliklinik des Dr. med. Bosse, 

Berlin N. 58, Schönhauser Allee 55. 

Hodensacklipom und Trauma. 

Von Dr. med. Bosse und cand. med. Gottfried Lieschke. 

Studierendem der Kaiser Wilhelms-Akademie. 

Die Lipome des Hodensacks unterscheiden sich in 
manchen Punkten nicht unwesentlich von den anderen Fett- 
geseh wülsten. 

Zuerst können .solche Lipome — wie überhaupt die Ge¬ 
schwülste des Skrotums — zu einer exorbitanten Größe ge¬ 
langen. Schon Gascoyen (V irch. Arch. 1869, Bd. 47, 2) 
operierte ein Samenstranglipöm von 5 Pfund und 6 Unzen. 
Der Engländer Wilson (Kocher, Deutsche Chirurg., 
Bd. 60) entfernte eine bereits ulzerierte Fettgeschwulst des 
Hodensacks von dem stattlichen Gewicht von 20 Pfund, 
und diesem Rekord kommt sehr nahe das von Karewski 
(Beitr. zur Kenntnis der Geschwülste der Scheidenhaut des 
Hodens und des Samenstrangs v. Langenb ecks Arch., 
1895, Bd. 49, Heft 3) exstirpierte Riesenlipom von 9 kg. 
Ebenso berichtet R. Park (Centralbl. f. Chir., 1886, pag.656) 
über ein operiertes dreipfündiges Lipom, das mit dem Hoden 
durch Blutgefäße und Stränge verwachsen war, und Hed¬ 
ge s (Centralbl. f. Chir., 1885, pag. 208) über ein von ihm 
aus der linken Skrojtalhäfte. herausgaschäftes Lipom von 
der Größe eines Mannskopfes. •Neuerdings schrieb noch 
P o r g e s (Wien. klin. Wochenschr., 1897) über ein von ihm 
glücklich entferntes Lipom, das zwei Fäuste groß war. Ein 
von Koch (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1891) gebrachtes 
dahingehöriges Beispiel sei etwas ausführlicher referiert, 
da es eine gewisse Ähnlichkeit hat. mit dem später wieder¬ 
zugebenden Falle des Herrn Dr. med. Bosse, welcher den 
Anstoß zu dieser Arbeit gegeben hat: 

Es handelt sich hei Koch um einen 19 jährigen Gastwirt, 
der niemals eine Hernie hatte . Seit zwei Jahren entwickelte sich 
eine bedeutende Geschwulst, im Hodensack. Im Beginne Waren 
längs des Samenstrangs zwei getrennte Knoten zu fühlen; sie 
vereinigten sich bei zunehmendem Wachstum. Der Hodensack 
reichte bis zum Knie, während er ein Jahr vorher nur faustgroß 
war. Keine Schmerzen, nur Bewegungsbehinderung: Operation 


im Februar 1890: Penis nicht sichtbar; die Geschwulst setzt sich 
in den Leistenkanal fort. Der Tumor ist von einer derben, fast, 
weißen Membran überzogen. Auslösung mit Hoden und 
Samenstranig bis zum Eingang in den Leisten- 
kanal. Der Tumor ist mannskopfgroß und wiegt 5 Pfund; am 
unteren Ende hängt der normale Hode, der seine intakte, von 
wässerigem Ergüsse freie Tun. vägin. propr. besitzt,. Die ;iußere 
Fläche derselben ist mit dem fibrösen Leberzuge des Lipoms ver¬ 
lötet; der Samenstrang läßt sich durch die Geschwulst verfolgen. 
Aus dem Umstand, daß die unteren */, des Tumors überzogen 
sind von einem serösen Doppelsack, schließt Koch, daß die 
Fettwucherung vom lipomatüs entarteten Teile des Lig. vaginale 
ausgegangen ist, d. h. von der meist zur Verödung kommenden 
peritonealen Brücke, welche das abdominale Peritoneum beim 
Deszensus verbindet mit dem peritonealen Ueberzuge des Tcstis 
selbst. — Guter Heilverlauf. 

Dieser Fall von Koch lehrt uns einerseits einen Ent¬ 
stehungsort unserer Geschwulstbildung kennen, anderer¬ 
seits aber macht er uns auch mit den deletären Fol¬ 
gen der großen Hodensacklipome vertraut. Wenn z. B. die 
zwischen die beiden Scheidehautblätter des Samenstrangs 
eingebetteten Fettträubchen aus irgend einem Grunde zu 
lebhafter Proliferation gelangen, so kann das wachsende 
Lipom sowohl nach oben steigen und einen lipomatosen 
Zapfen in den Leistenkanal vorschrieben, als auch immer 
innerhalb der Tunica vagin. oommuri. nach unten wachsen 
und beim Größerwerden den Hoden vor sieb herschieben 
und allseitig umfassen, so daß der Tumor schließlich durch 
Verwachsen mit der Außenseite der Tun. vag. propr. den 
Samenstrang förmlich erdrosselt und den Tes 1 is zur 
Nekrose bringt. Es ist also in solchen weiter vorge¬ 
schrittenen Fällen nur möglich, das Lipom unter gleich¬ 
zeitiger Opferung des Testikels zu entfernen. In der lat 
blieb von den. oben zitierten Fällen nur bei dem von 
Gaseo y e n exstirpierton Lipom Hode und Nebenliode voll¬ 
kommen unversehrt. Wenn also auch im allgemeinen die 
Prognose bei der Exstirpation eines Hodensacklipoms eine 
gute ist, so muß doch immer mit der Preisgabe oder - - 
wie wir bei unserem Falle gelernt haben mit der sekun¬ 
dären Nekrose des Testikels gerechnet werden. 

Auf eine zweite ■unangenehme Eigenschaft dieser lu- 
moren weist Koch, (I. c.) hin: Das ist die Neigung, Re¬ 
zidive zu bilden. Z. B. hat Lange nbcc.k ein solches 
Lipoin, das sich innerhalb von 10 Jahren entwickelte, 
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operiert und ein großes Rezidiv nach bereits 9 Monaten 
erleben müssen. Curling hat im ganzen 5mal solche 
Rezidive von Hodensacklipomen unter dem Messer gehabt. 

Des weiteren tritt das Lipom im Hodensack oder am 
Samenstrang bisweilen in Gestalt einer M i s c h - 
geschwulst auf. Die histologische Beschaffenheit eines 
Skrotaltumors pflegt ja bekanntlich ungemein mannigfach 
zu sein: Lipome, Fibrome, Atherome (diese häufiger und 
meist multipel); Elefantiasis, Sarkome, Karzinome, Tera¬ 
tome, auch Osteome und laevizelluläre Myome sind be¬ 
schrieben worden. Von allen diesen Geschwulstbildungen 
finden wir das Hodensacklipom am häufigsten gepaart mit 
dem Fibrom und Sarkom. Allerdings kann man "in diesen 
Fällen im Zweifel sein, welche Geschwulstform die primäre 
gewesen ist. Jedenfalls überwiegt in der Regel an Quantität 
die Fettgeschwulst. 

So bringt Karewski (1. c.) folgendes Beispiel: 

57 jähriger Arbeiter, früher nie krank gewesen. Innerhalb 
von Jahren, nur in letzter Zeit schneller wachsend, 
war eine kolossale Geschwulst am linken Hoden entstanden. Der 
Tumor hatte benigne Eigenschaften, denn er schien abgekapselt 
und hatte trotz seiner Größe — er reichte bis unter die Kniee — 
keine Verwachsungen mit der Skrotalhaut. Nur Gewicht und 
Lage verursachten Unbequemlichkeiten. Als eine maligne Eigen¬ 
schaft aber wurde es gedeutet, daß der Hode vollkommen in der 
Geschwulst lag. Operation am 17. Mai 1894. Pathologischer 
Befund: Gigantischer Tumor von 9 kg mit fibröser, äußerer 
Kapsel, darunter eine mächtige, die ganze Peripherie ein¬ 
nehmende und einzelne Exkreszenzen bildende, großlappige, 
weiße, speckartig aussehende Partie, also ein gewaltiges L i - 
p o m. In der Tiefe enthält es Herde von mehr konsistenterem 
Bindegewebe, die trockener aus.se heu und sieh hart anfühlen 

— Fibrome. Die: Kernmaße der Geschwulst bildet ein 
reines Spindelzellensarkom, das auch Hohlräume und 
Erweichungsherde aufweist. Durch die lipomatösen Teile ließ 
sich mit dem Messer der Samenstrang verfolgen, desgl. noch 
in den fibromatösen, bis sich derselbe in dem Sarkom verlor. Der 
Tumor umgab zirkulär den Samenstrang. Nach der Peripherie 
tauchte dann das Vas. def. wieder aus der Geschwulst hervor, 
und man konnte es weiter bis zur Epididymis freilegen.' Der 
Hode selbst befand sich frei innerhalb der Tun. vagin., die innen 
unverändert, aber außen von der Geschwulstmasse nicht abzu- 
lösen war. — Heilung. 

Nach Karewski war es anfangs eine benigne, extra¬ 
vaginale Geschwulst, also unsprünglich ein Fibrolipom der 
Scheidenhaut, das erst sekundär, mit dem Einsetzen des 
schnelleren Wachstums sarkomatös degenerierte. Aehnliche 
Verhältnisse finden wir auch in einem von Porges (1. c.) 
berichteten Fall: 

73 jähriger Mann, früher nie krank gewesen. Vor 12 Jahren, 
angeblich nach einer schweren Defäkation, ein Anschwellen des 
linken Hodens. Zehn Jahre lang keine Beschwerden, seit zwei 
Jahren rapides Wachstum. Befund: In der linken 
Skrotalhälfte der mehr als zweifaustgroße Tumor, der sich als 
fingerdicker Strang in den Leistenkanal verfolgen läßt. Die 
Hauptmasse ist ein Lipom, das ohne Bruchsack den Blättern 
des Samenstrangs aufgelagert ist. Auf diesem sitzt nach vorn 
ein knochenhartes, orangegroßes Sarkom, das nach Ansicht von 
P orges genauer ein Eibromyosarkom mit starker Kalkeinloge¬ 
rung darstellt. Die Tun. vag. enthielt »0 g 'seröser Flüssigkeit 
und war stark verdickt. Samenstrang und Hode müssen ge¬ 
opfert werden. 

Obwohl sich Verfasser darüber nicht äußert, können 
wir vielleicht auch in diesem Falle annehmen, daß das 
Lipom der ursprüngliche Tumor war, während das Ein¬ 
setzen des rapiden Wachstums auf das Sarkom zu beziehen 
ist. So birgt, wenn wir aus diesen beiden Musterbeispielen 
einen Schluß ziehen dürfen, das Lipom des Samenstrangs 
eine weitere Gefahr für den Kranken/diejenige der malignen 
Degeneration, der Sarkombildung. Es wird also von Wich- 
keit sein, eine frühzeitige Exstirpation vorzuneh¬ 
men, einmal um den Testikel zu retten, zum andern um die 
Sarkomatose zu verhüten. 

- . Dieser Forderung steht aber — darüber sind sich alle 
Autoren einig — die Schwierigkeit der Diagnose 



entgegen. Abgesehen von den schon vorhin genannten 
benignen und malignen Tumoren, die sich im Bodensack 
entwickeln können, müssen wir die Tuberkulose, Gonorrhoe, 
das Hämatom, die Hydro- und Hämatocele des Hodens in 
Betracht ziehen. Nehmen wir noch die Darm- und Blasen- 
hemien hinzu, so ergibt sich ein bunter Strauß von diffe- 
lentielldiagnostischen Möglichkeiten. Man sollte denken, 
daß sich wenigstens einfache Darmbrüche und Hydrocolen 
bei unseren Ueberlegungen ausschallen ließen, und doch 
ist. dem nicht so. Hat doch schon Kocher (Deutsche Chi¬ 
rurgie, Bd. 4) darauf hingewiesen, daß die Lipome, weil 
sie von der Tunica vagin. commun. bekleidet sind (ähnlich 
wie Oberschenkellipome unter der Fascia lata), leicht das Ge¬ 
fühl von Fluktuation vertauschen können, und wenn nun 
ein solches Lipom zum Ueberfluß im Leistenkanal steckt, 
durch Husten praller wird und dabei herabsteigt (Lossen 
in Bruns Beitr., Bd. 35), so kann eine Hernia inguin. ext. 
leicht vorgetäuscht werden. In vielen Fällen wird man 
sich auf eine spezielle Diagnose überhaupt nicht festlegen 
können, sondern zur Operation schreiten. 

'Dies um so mehr, als auch Kombinationen von Lipomen 
mit Darm- und Blasenhermen'beschrielen sind; z. B. bringt 
Lossen (1. c.) folgende dahingehörige zwei Fälle: 

1. 42 jähriger Patient mit starker Adipositas. Bei Frei¬ 
legung des Leistenkanals zeigt sich ein kastaniengroßes Lipom, 
das aus dem Leistenring herausschaut und beim Pressen seitens 
des Patienten in Halbnarkose in Hühnereigröße zum Vorschein 
kommt. Es läßt sich zurückschieben. Bei der Spaltung nach 
B a s s i n i präsentiert sich neben diesem median gelegenen Lipom 
nach außen und oben mehr oval geformt, eine zweite Geschwulst 
von milchig-weißer Farbe, die sich als der fettgepolsterte Sack 
einer Blasenhernie herausstellt. — Heilung. 

2. 49 jähriger Patient, seit acht Jahren am Bruch leidend, 
beschwerdefrei. Seit einiger Zeit bemerkt Patient eine dritte 
Verdickung im Hodensack, überfaustgroß und zweiteilig, die sich 
nach dem Leistenkanal zylinderförmig fortsetzt und zum Teil 
reponibel ist. Bei der Operation findet sieh außen und oben 
im erweiterten Leistenring ein taubeneigroßer Bruchsack mit 
einer Darmschlinge. Nach innen erstreckt sich ein nußgroßes 
Lipom und an dieses anschließend ein von kleinlappigem Fett¬ 
gewebe verdeckter Bruchsack einer Blasenhernie. Endlich nach 
unten umgibt den Testis, der etwas vergrößert ist und eine 
kleine Hydroeale aufweist, ein ziemlich gefäßreiches, zwischen 
der Tun. vagin. commun. und der Tun. vagin. propria liegendes 
eigroßes Lipom. — Operation. — Heilung per primam. 

Wiewohl also in solchen Fällen das Lipom das quanti¬ 
tativ größere und, für den Patienten taslbar, das auffälligere 
Symptom seiner Beschwerden ist, so spielt es in dieser 
Kombination zweifellos- nur eine untergeordnete Rolle. Aber 
vielleicht, können wir diese Fälle, wo sich das Lipom augen¬ 
scheinlich im Anschluß an eine Hernie entwickelt hat, zur 
Aufklärung seine Aetiologie verwenden. 

Ueber die Entstehung von Fettgeschwülsten, wie über¬ 
haupt. über die Genese der Geschwülste, herrschen noch 
immer starke Meinungsverschiedenheiten unter den Autoren. 
Es würde zu weit führen, an dieser Stelle die Theorien über 
ihre Aetiologie zu bringen, wie sie von Virchow (Die 
krankhaften Geschwülste, Bd. 1, pag. 64), von Cohn hei in 
(s. Stell, Bruns Beitr., VIII, pag. 597), von Grosch 
(Deutsche Zeitschr. für Chir., Bd. 26, pag. 358), von G o e b e 1 
(Centralbl. f. PathoL, Bd. VI) niedergelegt sind. Eines 
aber ist. sicher, und selbst Cohn heim mit seiner bekann¬ 
ten Theorie von den verirrten Embryonalkeimen gibt, das in 
gewisser Beziehung zu, daß das Trauma in der Entstehung 
mancher Fettgeschwülste von Bedeutung ist 1 ). So führt 
schon Cruveilhier (Trait.e d’anatom. pathol., T. III) die 
Lipomentvvickluiig auf Traumen zurück und gibt eine Reihe 
von Beispielen, in denen der Druck enger Kleidungsstücke 
oder das Tragen von Lasten Ursache von solcher Tumoren¬ 
bildung war. Unna (Histopathologie der Haut) geht, näher 


1 ) Näheres darüber soll in einer zweiten Arbeit bekannt 
■gegeben werden. 
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Die herztonisierende und zugleich expektorierende Eigenschaft 
des Pyrenol (die ihm im wesentlichen ein nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestelltes Benzoesäurethymolprodukt verleiht) machen 

dieses Präparat zu einem der wertvollsten und verbreitetsten 
modernen Heilmittel. 

Pyrenol erfreut sich besonderer Wertschätzung: 

1. Bei Pertussis. Wirkungsweise: Die Zahl der 
Anfälle lässt erheblich nach, die Anfälle seihst verlaufen rascher 
und schonender, die Schleimmassen werden lockerer und dadurch 
leichter eliminiert, der Krankheitsverlauf abgekürzt. Ver- 
ordnungswetse: 3—4 mal täglich 0.2—0,4 Pyrenol. 

2. Bei Asthma bronchiale und Emphysem. 

Wirkungsweise: Nach Professor Norbert Ortner — Professor 
Frühwaid’s Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krankheiten 
für Aerzte und Studierende, Pag. 332 „Wo eine intensive Bron* 
cJbitis asthmatika besteht, habe ich in mehreren Fällen auch das 



Pyrenol (3—4 g pro die) wirksam gefunden, das übrigens nach 
Angabe anderer auch den Anfall als solchen günstig beeinflussen 
soll, Pag. 352 bei Ltingenemphysein: „Auch möchte ich zur 
reifettchsweisen Anwendung des Pyrenol auf Grund eigener guter 
Erfahrungen zuraien.“ - Verordnungsweise: 4—6 mal täglich 
g Pyrenol; im Anfall selbst 1 g stündlich, bis 5 g pro die 


a. Bei pneumonje u,,d aiu * !r . Bronchitis. 

A ;rknngs'weise: Inauguraldissertation Berlin 06 Dr. Keiner 
.Medikamentös-therapeutische Erfahrungen bei krupöser Pneu¬ 
monie“, aus der inneren Abteilung des städtischen Luisenhospitals 
•:ü Dortmund (Eef. in „Münchener Medizinische Wochenschrift 
Nr. 30, 1906). 

„Boi den Versuchen mit der Darreichung des Pyrenols (Dosis 
0,5 g, 2—3 stündlich) wurde die bemerkenswerte Beobachtung gemacht, 
dass bei sechs am 3, und 4. Kxankentage aufgeuomruenen Fällen ein 
prompter Ablauf der Krankheit stattland, Verfasser hat einen „günstigen 
Eindruck von der therapeutischen Dignität des Pyrenols bei Pneumonie“ 
erhalten. Er ist von der Zweckmässigkeit und Unschädlichkeit des Mittels 
die es iua Gegensatz zu vielen netten Präparaten besitze, überzeugt. 14 

„Wien. klin. Rdsch.“ Nr. 48, 1905. Indikationen zur Therapie 
akuter Erkrankungen des Eespirationstraktes. Dr. Max Bass: 
Meine Erfahrungen rechtfertigen folgende Sätze: 

1. Bei Erkrankungen der tieferen Luftwege wirkt das Pyrenol 
sekretverfliissigond und espektoriorend, es stillt auch den Hustenreiz 
und genügt, somit den Anforderungen, die wir an ein Mittel stellen 
müssen, das bei Lnngenkraukhejten wirksam sein soll. 

2- Seine Sedative Wirkung kennzeichnet sich durch ÄttfftSrs« 
der Anfälle von Pertussis und Asthma bronchiale, ebenso durch Schwinden 
des nervösen Herzklopfens. 

3. Vermöge seines Salizylgehaltes ist das Pyrenol geeignet, ja 
allen jenen Fällen mit Nutzen gereicht zu werden, in denen die Dar¬ 
reichung anderor Snlizylp ri ipnrate wegen lndiosynkrasie oder anderer 
unangenehmer Erscheinungen auf Widerstand stösst. 


Winterberg (Wien. klin. Rdsch, Nr. 5, 05): 

„Wenn ich nun die mit dem Pyrenol gesammelten Erfahrungen 
speziell boi der Behandlung der Pneumonien (d. s. Broncho- und 
1 n fl neu z a- Pneumonie) zusammenfasse, so muss ich mich dem Urteile 
aller jener anschliessea, die dem Präparate eine wirklich gute Bin- 



Wirkung auf den Kr&nkheitsprozess zuschreiban. Das, was wir bei der 
Behandlung jeder Pneumonie als das oberste Gebot jeder rerniluftigen 
Therapie binstellon, ist die Behandlung des Herzeus. Wir müssen 
dieses Organ kräftig und leistungsfähig erhalten; gelingt es uns. diesem 
Postulate nachzukommen, so sind wir in der Lage, von einer erfolg¬ 
reichen Therapie der Pneumonie in einer gewiss grossen Zahl von 
Erkrankungen dieser Art zu sprechen,“ 

Verordnungsweise: 6 mal täglich 0,5 g Pyrenol am 
oesten in Tablettenibrm, um gleichmässig mild das Fieber etwas 
niedriger zu halten, um profuse Schweissausbrüche zu vermeiden 
und dauernd die Expektoration zu erleichtern, 

Kindern — speziell bei Masern ist Pyrenol von vortrefflicher 
Wirkung — 6 mal täglich 0,1—0,3 g. 

4. Bei Influenza - die ihren Symptomen nach einen 
Uebergang bildet von den Respirations- zu den rheumatischen 
sogenannten Erkältungskrankheiten — etwas höhere, aber auch 
häufige Dosen (4 mal täglich 1 g Pyrenol, am besten in Tabletten), 
um eine deutlich schmerzlindernde und expektorierende Wirkung 
au erzielen. Sobald das Fieber nachgelassen, genügen 4 mal täg¬ 
lich 0,5—0,75 g. 

Der Temperatur-herabsetzende Faktor des Pyrenol, (Benzoe- 

nnd Salicylsäure) der infolge dieser Zusammensetzung neben 
seiner Herzdruck-erhaltenden Eigenschaft gleichzeitig auch gegen 
rheumatische und gegen neuralgische Schmerzen wirksam ist, 
gewann dem Pyrenol auch ein weites Indikationsgebiet im Bereich der 

a) akuten Infektionskrankheiten, besonders Masern und Typhus, 
wobei der expektorierende Faktor des Pyrenol zur besten 
Wirkung kommt, ferner bei Angina und Scariatina, 
bi rheumatischen Erkrankungen, akutem und chronischem Gelenk- 
Rheumatismus, Gicht und leichteren Neuralgien, 
e) bei Herznenrosen, besonders soweit sie mit schmerzhaftes* 
Sensationen verbunden sind. 


Bitte wendeai 



PYRENOL 

kann in der vollen therapeutischen Dosis Herzkranken 
wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden; es greift 

niemals Herz, Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen 
Verwendbarkeit des Pyrenols als 

Kräftiges Expektorans und Sedativum, mildes Antifebrile 
und Antirheumaticum ist bekannt: sie ergiebt sich aus der 
chemischen Zusammensetzung 

Rezeptformeln: 

Rp , 1 Qrj.glnn.lgi an, 20 Pyrenoltabtetten ä 0,5 g — 1 Mh. 

Rn. für Erwachsene: Pyrenol -Öriginal 8-10.00 

Liq. ammon, anis. 5.00\ oder Syr . Rup, 

Succ. Liquir. 10,00 / Jd. 20.00 

Aq. dest. ad. 200,00 

Vor dem Qebrauch zu schütteln. — S. 2-3stdl. 1 Esslöffel. 

Rp. für Kinder: Pyrenol -Original 2-3-4,00 

Liq. ammon, anis. 3,00\ oder Syr. RuO. 

Succ. Liquir. ö.OOf Jd. 20,00 

Aq. ad. 100.00 

Vor dem Qebrauch zu schütteln.—S. 2-3stdl. l / a -/Kinderlöffel je nach dem Alter. 
Die hier gegebenen Verordnungen werden gern genommen; 
sie machen auch dem geschmacksempfindlichsten Patienten 
das Einnehmen von Pyrenol angenehm. 

Für Kassen: (Pyrenol ist von den Kassen zugelassen.) 

20 Tabletten ä 0,5 g Pyrenol (Originalglas) — 1 Mk, 

Dosierung für Erwachsene; 0.5—1.5 pro dosi; 2—3—6 pro die \ in halten 
, „ Kinder; 0.1—0,5 . 0,^—1, a — 2 . j Vehikeln 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zu Diensten. 
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darauf ein, indem er aanimmt, daß das Trauma (Druck, 
auch Narben• nach, Verletzungen) zunächst zu einer Stauung 
der fettreichen Lymphe führe und daß in dieser so er¬ 
höhten Fettzufuhr die Bildung der Fettgeschwülste begrün¬ 
det sei. Madelung (Archiv f. Iclin. Chir., Bd. 37), 
Henningsen (lnaug.-Dissert, Kiel 1888), Die'trichs 
(Cenlralbl. f. Chir., X), D e rtinger (B kn s Beitr., Bd. 38), 
1.1 yerson (Joum. iof Ämeric. Associat., Nr. 1) und Ozeane 
(Journ. de med. de Paris, 1889, 22) äußern sich überein¬ 
stimmend in ähnlicher Weise; sie führen ebenfalls Fälle 
an, die sie in den Kliniken selbst beobachtet haben, und 
erweitern zum Teil den Begriff „Trauma“, indem sie darin 
nicht eine einmalige Verletzung, sondern auch eine chro¬ 
nische Reizung, dauernden Druck oder anhaltende Entzün¬ 
dung des Gewebes aller Arten verstanden wissen wollen. 
Wenn,wir diesem Gedankengange folgen, so wäre es möglich) 
für die Entstehung der von Lossen (1. ci) Beschriebenen 
Fälle von Lipomen in Zusammenhang mit Hernien eine 
Erklärung zu finden. Der dauernde Reiz des Bruchsacks 
im Leistenkanal, sei es nun Zug, Druck, Reibung oder Ent¬ 
zündung. könnte sehr wohl die Fettgeschwülste hervor¬ 
gebracht. haben. Diese Annahme machen auch drei von 
Scheidt mann (Inaug.-Diss., Kiel ■ 1903) beschriebene. 
Fälle von seltener Lipombildung wahrscheinlich, der außer 
zwei traumatisch entstandenen Knielipomen 
einen Fall von Lipombildung unter der Bauchdecke im 
Zusammenhang mit darunter befindlicher Hernia epi- 
gastrica, 

einen Fall von Lipombildung der Regio abdom. lat. sin. 

mit darunter befindlicher Hernia cpigastrica, 
einen Fall von Lipombildung der Regio cruralis dextr. 
mit darunter befindlicher Hernia cruralis dextr. 
beschreibt, deren Genese sich auf dieselbe Weise erklären 
würde. 

Und. gewissermaßen die Probe auf das Exempel können 
wir machen, wenn es uns gelingt, für solche Samenstrang- 
lipomc, die sicher ohne Hernie entstanden, ein anderes, 
vielleicht ein einmaliges, Trauma festzustellen. Und 
damit kommen wir auf den eigentlichen Anstoß zu unserer 
Arbeit. Der Franzose Francois Hue (Bull, et mem. de 
la soc. de chir. de Paris, I, XIX) berichtet bereits jeurz 
über einen Patienten, bei dem sich nach einem Fall bei 
gespreizten Beinen ein Lipom des Samenstrangs entwickelt 
haben soll, welches nach 13jährigem Wachstum einen Um¬ 
fang von 76 cm erreicht hat. Borges (1. c.), der dieses 
Beispiel zitiert, äußert sich dabei: „Häufig begegnen wir 
der Angabe, daß ein Trauma die Ursache zur Entwicklung 
einer solchen Geschwulst abgegeben hat.“ Es ist uns trotz 
eifrigen Suchens in der Literatur aber nicht gelungen, noch 
ein einziges weiteres Beispiel zu finden. 

Wir halten 'uns daher für berechtigt, nachstehenden Fall, 
der von dem einen von uns mit Erfolg operiert worden ist, 
der Oeffentlichkeit zu übergeben. Er bietet trotz respek¬ 
tabler Größe nicht das Bild eines Riesentumors — 
die Wunderexemplare sind jetzt selten geworden, wie die 
Achtzehnender; es gehen heute viele Schützen auf die 
Jagd —; er verlangt auch kein Interesse wegen seltener 
histologischer Beschaffenheit; aber seine Entstehungsweise, 
von einem älteren, verständigen Patienten ständig beobach¬ 
tet hnd klar geschildert, ist wohl kaum zu bezweifeln. 

Der 60jährige Kranke schiebt sein Leiden auf ein vor 
vier Jahren erlittenes Trauma. Er stand auf der hinteren 
Plattform eines Omnibus, als er bei einer plötzlichen Wen¬ 
dung des Wagens gegen die einwärts gebogene Holzgalerie 
so heftig geschleudert wurde, daß er sofort einen intensiven 
Schmerz' in der rechten Seite des Hodensackes verspürte. 
In den nächsten Tagen bestand dieser Schmerz fort, ohne 
daß es zu den äußeren Zeichen eines Blutergusses gekommen 
wäre. Allmählich entwickelte sich nun eine Verdickung im 
Hodensack, oberhalb des stets deutlich fühlbaren Hodens, 
welche an Größe langsam zunahm. Die Geschwulst hin¬ 


derte Pat. in keiner Weise, vergrößerte sich aber grädatim 
doch so, daß er sich ein Suspensorium anschaffte. So er¬ 
trug er den Zustand lange Zeit, bis Zerrungsschmerzen und 
lästige Unbequemlichkeiten beim Sitzen verursacht durch 
weitere Zunahme der Geschwulst ihn nötigten, ärztliche 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es wurde die Diagnose auf 
Hydrocele gestellt und wochenlang versucht, durch 
elastische Umschnürung derselben mittelst Heftpflaster- 
Streifen ein Zurückgehen der Geschwulst, zu erreichen. Als 
diese Versuche zu keinem Ergebnis zu führen schienen, 
wurde Dr. Bosse konsultiert; er konnte folgenden Be¬ 
fund erheben: 

Kräftiger, großer, gut konservierter Mann — Gichtiker 
und Emphysematiker. Während die linke Skrotalhälfte mit 
ihrem Testis durchaus-normal erscheint, ist die rechte durch 
eine zwei Fäuste große Geschwulst ziemlich gleichmäßig 
aufgetrieben. Die Haut dieser Hälfte ist normal beschaffen 
und überall leicht abhebbar. Am distalen Ende derselben 
ist der Testis etwas undeutlich palpabel, von ungefähr der¬ 
selben Größe wie derjenige der gesunden Seite. Die Ge¬ 
schwulst. selbst, bestand aus zwei getrennten länglichen 
sphärischen Abschnitten, welche durch eine seichte, über 
die vordere Fläche laufende schräge Furche getrennt schie¬ 
nen. Die Gegend des rechten Canalis inguin. war deutlich 
vorgewölbt. Der einfache Anblick war also der einer H y - 
drocele multilocularis funiculi spermatici. 
Damit stimmte auch der Palpationsbefund, insofern als man 
überall das Gefühl einer prallelastischen fluktuierenden. Zystej 
hatte. Der Samenstrang war nach hinten und innen ver¬ 
drängt. In seinem Verlaufe waren mehrere Knollen fühl¬ 
bar von ca. Erbsengröße und größer. Dieser Tastbefund 
berechtigte zu der Annahme, daß es sich wahrscheinlich 
nur um eine symptomatische Hydrocele handelte, welcher 
ein Tumor zugrunde lag. Ueber die Natur desselben ließen 
sich auch nur Vermutungen hegen, doch sprach die ganze 
Entstehungsweise für ein langsam wachsendes Fibro- 
sarkom. 

Am 18. Mai 1908 wurde zur Operation geschritten (Ope¬ 
rateur Dr. Bosse, Assistenzen Dr. Jul. Jacobsolin 
und Gand. med. Lieschke). Mit Rücksicht auf das 
Alter des Patienten, auf geringe katarrhalische Geräusche 
im rechten Oberlappen und eine mäßige Dilatatio ventriculi 
dextr. wurde auf allgemeine Narkose verzichtet und nach 
Injektion von 0,01 Morfin die Schleich sehe Lokal¬ 
anästhesie der Skrotalhaut in der beabsichtigten Schnitt¬ 
richtung ausgeführt.. Inzision über die Kuppe der Ge¬ 
schwulst in der infiltrierten Linie, ca. 14 cm lang, und 
Zurückschieben der Haut und der Tunica dartos. Der Tumor 
ist von einer aus zahlreichen Lamellen bestehenden ziem¬ 
lich derben Kapsel umgeben, deren einzelne Schichten in 
der Schnittlinie durchtrennt werden. Dabei blutet es leb¬ 
haft, so daß zahlreiche Gefäße doppelt gefaßt werden» 
müssen. Schließlich kommt, man aber auf den Tumor selbst, 
der an einer Stelle der Schnittöffnung vorspringt und sich 
sofort als Lipom entpuppt. Es wird nun versucht, dasselbe 
mit seiner Kapsel auszuschälen, was ziemlich lange Zeit 
in Anspruch nimmt und wegen des Gefäßreichtums zirka 
60 Unterbindungen erfordert. Doch je weiter proximalwärts, 
desto inniger wird die Verbindung der dicken Kapsel mit. 
dem Samenstrang, dem Lig. Poup. und der vorderen Fläche 
des Oberschenkels. Unter diesen Umständen wird der ur¬ 
sprüngliche Plan aufgegeben und die Ausschälung des 
Lipoms unter Zurücklassung des größten Teiles der derben 
Kapsel in einer lockeren Schicht derselben so ausgeführt, 
daß nur eine dünne, dem Peritonealuberzuge nicht unähn¬ 
liche, Membran auf dem Tumor bleibt. Mit dem Vas defer. 

1 und den in einem zusammenhängenden Bündel verlaufenden 
Gefäßen des Samenstrangs findet keine Kollision statt; eine 
geringe Hydrocele testis wird nach der von Bergmann- 
schön Methode beseitigt. Erhebliche Schwierigkeiten macht 
die Auslösung des oberen Zipfels, der sich in einer Länge 
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von ca. 6 cm und einer Breite von ca. 4 cm nach oben 
in den Leistenkanal erstreckt, und hier fast eingeklemmt 
zu sein scheint. Nach der Blutstillung bleibt die paren¬ 
chymatöse Blutung von der Innenfläche der zurückgelasse¬ 
nen Kapsel eine so intensive, daß der ganze Sack fest mit 
Jodoformgaze austamponiert werden muß. Darüber wird mit 
zirka 20 Seidenknopfnähten die Hautwunde geschlossen. 
Drainage zum unteren Wundwinkel. 

Der exstirpierte Tumor, welcher sofort in Formalin 
gehärtet wurde, ist ein reines Lipom, das stellenweise von 
einer Vä” 3 /* cm dicken Kapsel mit zahlreichen größeren 
Gefäßen umgeben ist. Am unteren Pol und in der Milte 
der hinteren Fläche treten ganz besonders dicke Gefäß- 
stränge mit viel begleitendem Bindegewebe in die Kapsel 
über. Das Präparat hat. in gehärtetem Zustande ein Gewicht 
von G70 g, einen Umfang von 32 cm, eine Länge von 17 cm, 
eine Breite von 12 cm. Hämatoidinkristalle als Zeichen 
einer etwaigen primären posttraumatischen Blutung 
fehlen in der Kapsel. Dagegen wären (Dr. Rhein do r t' 
vom Patholog. Institute der Universität, dem ich bestens 
danke) in der Wand Zeichen von chronischer Entzündung 
vorhanden. 

Der Verlauf nach der Operation gestallete sich folgen¬ 
dermaßen: Bereits am 19. Mai 1908 klagte Pal. über Stiche 
im rechten Oberlappen und stärkeren Husten ohne blutiges 
Sputum; die Temperatur war abends 38,2° C. Am 21. Mai 
1908 wurde die Tamponade entfernt. Am 22. Mai 1908 
wurde nach einigen Mühen der erste reichliche Stuhlgang 
erzielt. Am 25. Mai 1908 ging die vollständig gefallene 
Temperatur wieder auf 37,5 0 in die Höhe, zugleich hustete 
Patient, sehr, und es bestand ein starker Meteo¬ 
rismus mit belegter Zunge, den wir auf reflek¬ 
torische Hemmung im Anschluß an die stumpfe, sehr 
schmerzhafte Ausschälung des Lipoms aus dem Leisten¬ 
kanal zurückführen möchten. Am 26. Mai 1908 war die 
höchste Temperatur: 38,5° C. Am 27. Mai 1.908 wurden 
die Nähte entfernt : Die Wunde war und blieb primär ge¬ 
heilt bis auf den unteren Wundwinkel, durch welchen die 
Tamponade hinausgeleitet worden war. Am 30. Mai siedelte 
I’at. im Krankenwagen in seine Wohnung über. Um die¬ 
selbe Zeit fing die Wunde an, „modrig“ zu riechen, d. h. 
nach faulendem Laub oder ähnlichem. Am 12. Juni und 
am 16. Juni entleerte sich aus der sehr geschrumpften Skro- 
talhälfte je ein großes Stück nekrotischer Fetzen, augen¬ 
scheinlich der abgestorbenen Kapsel, die zurückgelassen 
worden war. Am 16. Juni 1908 ließen sich zugleich feine, 
fällige, abwickelbare Knäulchen herausziehen, die als Tu¬ 
buli oontorti angesprochen werden mußten. An diesem 
Tage war der Hode uoöh in ganzer Größe vorhanden ; all¬ 
mählich schrumpfte er ein' und einen Monat später war 
vom Testikel nichts mehr zu fühlen. Eine größere Zahl 
von Unterbindungsfäden stieß sich im Laufe der nächsten 
Ivionate noch ab, so daß der definitive Schluß der Wunde 
sich recht verzögerte, wenn auch Pat. längst wieder arbeits¬ 
fähig war. Bei der am 17. März 1909 vorgenommenen 
Nachuntersuchung ließ sich das absolute 1 Wohlbefinden des 
Patienten feststellen. Lokal ist eine feine, kaum sichtbare 
Narbe in einer Ausdehnung von ca. 4 cm vorhanden, die 
eine etwas oingezogeno Stelle anfweist. Der rechte Hode 
fehlt. Der Leistenkanal ist geschlossen. Keine Hernie. 

Aus dieser und den früheren Beobachtungen lassen sich 
folgende Schlußsätze zusammensleilen : 

1. Die Hodensacklipome gehen von Fettträubchen aus, 
welche im sog. Ligam, vaginale oder zwischen Tunica ext. 
und propria liegen, in ersterem Falle sind sie von einem 
serösen Ueberzuge bedeckt. 

2. Sie werden oft fälschlich als Hydrocelen ange¬ 
sprochen . 

3. Sie können eine enorme Größe erreichen und allein 
dadurch zur Erdrosselung der Sämenstranggefäße und 
Hodennekrose führen. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


4. Sie können maligne degenerieren und fangen oft 
erst dann an, schnell zu wachsen. 

5. Daher hat die Therapie in möglichst frühzeitiger 
Operation zu bestehen; bei erst in späteren Stadien zur 
Operation kommenden Fällen führt man am besten sofort 
die Kastration aus, um Sekundärnekrose zu verhüten. 

6. Rezidive solcher Lipome sind nicht selten. 

7. Die Aetiologie dieser Tumoren ist oft eine trauma¬ 
tische, sei es, daß es sich um ein einmaliges Trauma mit 
oder ohne nachfolgende chronische Entzündung handelt, 
sei es, daß chronische irritative Momente vorliegen. 

8. Zu den letzten sind die oft, vorhandenen Darm- Und 
Blasenhernien gleichfalls zu rechnen. 


Aus dem Höpital civil ottoman, Smyrna. 

Die moderne Therapie der akuten Gonorrhoe. 

Von Dr. Apostolos G. Apostolides jun. 

(Schluß.) 

1 chthargan (ichlhyoisuifosaures hSilbor . 

Ein hervorragendes Antigonorrhoicum ist auch Ichthar- 
gan, welches wir vielfach angewandt haben. Ichthargan 
ist ein braunes, amorphes, geruchloses, in Wasser und 
Glyzerin leicht und vollkommen lösliches Pulver. Die 
Ichtharganlösung muß ebenfalls stets in braunen Gläsern 
aufbewahrt werden. Das hervortretende Moment des 
Ichthargans, gegenüber den anderen gebräuchlichen neuen 
Silberverbindungen, liegt, in seinem hohen Silbergehalt von 
30%. Durch die von Aufrecht 46 ) und Goldberg 48 ) 
ausgeführten Untersuchungen wurde erwiesen, daß Ichthar¬ 
gan eine große bakterizide Kraft besitzt. Nach G ol d berg 
(loc. eit,) tötet eine Ichtharganlösung von 1 :500 die Gono¬ 
kokken in zwei Minuten ab, eine solche von 1 :1000 in 
fünf Minuten und die von 1 :10 000 in 20 Minuten. Lösun¬ 
gen 1 :3000 zeigen bereits adstringierende Eigenschaften. 
Aufrecht (loc. cit.)-erklärt sich die große gonokokken- 
tötende Kraft des Ichthargans damit, daß durch die Ver¬ 
bindung des Silbers mit. Ichthyol die Wirkung der beiden 
Komponenten verstärkt wird. 

Es wurde in Form einer Lösung 0,05 —0,10 auf 200,0 
zu Injektionen mit der gewöhnlichen Tripperspritze bei der 
akuten Gonorrhoe in,den verschiedensten Stadien ange¬ 
wandt. Es wurde fast immer gut vertragen.; nur trat bis¬ 
weilen ein geringes Brennen ein. Auch zu Ja net sehen 
Spülungen in 0,25:1000 bis 1,5 :1000-Lösun.g wurde es 
benutzt und zeigte ein baldiges Nachlassen der Sekretion 
sowohl, als auch der Schmerzen. Nach Saalfeld, Berlin, 
gehören die mit Ichthargan behandelten und nicht geheilten 
Fälle von Gonorrhoe zu den Ausnahmen. B. Goldberg 
(loc. cit.),, L e i s t i ko w 47 ), Lohnstein 48 ) empfehlen auf 
Grund ihrer Beobachtungen das Ichthargan als ein gutes 
Antigönorrhoikum bei akuter und chronischer Gonorrhoe. 
Die Heilwirkung des Mittels erfordert im Durchschnitt 
3— 6 Wochen. Da man jedoch mit nur einem Injektions¬ 
mittel bei der Gonorrhoe nicht immer auskommt, so habe 
ich auch hier mit den oben genannten Präparaten abge¬ 
wechselt und bekam den Eindruck, daß Ichthargan zwar 
ein hervorragendes: Mittel mit antiseptischen und anti¬ 
phlogistischen Eigenschaften ist, aber an Wirksamkeit das 
Albargin resp. Protargol keineswegs übertrifft. Stets 


4y ) Aufrecht: tJeher Ichthargan. Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift. 1900, Nr. 31. 

46 ) G o 1 d b e r ig: Ichthargan bei Gonorrhoe. 

47 J Leistikow: Ichthargan ein neues Mittel gegen Go- 
norrhoea acuta anterior. Monatsschr. f. prakt. Drm., 1900, 
Band 31. 

48 > Lohnst ein: lieber die Wirkung des Ichthargans usw. 
Allg. Med. Zentr: Ztg., 1900, Nr. 80/81. 
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war ich auch hier gezwungen, zu anderen, mehr adstrin¬ 
gierenden Mitteln zu greifen, doch' schließe ich mich dem 
Ausspruch Taenzers 49 ) an, daß sich dies der Mühe ver¬ 
lohnt, zumal hei einer derartigen Krankheit, die in vielen 
Fällen dem Kranken und auch dem Arzte unendlich viel 
Verdruß bereiten kann. Kronfeld (1904) läßt täglich 
1—2 mal Drainröhrchen, mit einer 0,02 proz. Ichthargan- 
gclatine imprägniert, in die Harnröhre einlegen. 

Niovargan ist ein Silbereiweißpräparat mit einem 
Gehalt von 10% Silber. Es ist ein gelbliches, feines Pulver, 
kommt, auch in Tablettenform von 0,2 g in den Handel. 
Es löst sich sehr leicht in kaltem Wasser zu einer fast 
neutralen Flüssigkeit. Die experimentellen Arbeiten über 
die Desinfektionskraft des neuen Präparates sind noch nicht 
abgeschlossen. Die am Patienten erzielten Resultate aber 
lehren, daß seine bakterizide Wirkung den besten be¬ 
kannten Präparaten gleichwertig ist. Durch Versuche am 
Kaninchenauge 50 ) wurde festgestellt, daß die Reizwirkung 
des Niovargans eine sehr minimale ist. Infolge dieser seiner 
Reizlosigkeit scheint das Novargan zur, Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe sehr geeignet zu sein. Lucke 51 ) benutzte 
hierzu ein 15 proz. Novarganlösung (siehe Abortivbehand- 
lung). Novargan reizt in den zur Anwendung gelangenden 
und äußerst wirkungsvollen Konzentrationen von 0,25% 
bis 0,50®/o nur äußerst selten und so gering, daß es für die 
Praxis kaum von Bedeutung ist. Nach zirka 4 -6 Wochen 
sind die Gonokokken dauernd verschwunden. Da ich aber 
in, der zweiten Behandlungswoche die Novarganeinsprit- 
zungen stets durch andere ersetzt habe, um eine Heilung 
zu erzielen, so kann ich mich über seine therapeutische 
Wirksamkeit nicht bestimmt aussprechen. 

Unter den vielen gegen die Gonorrhoe vorgeschlagenen 
Silberpräparaten scheint das Argyrol etwas mehr ge¬ 
würdigt zu werden.. Argyrol ist eine. Silbernitralverbiudung 
aus ^Gliadin“ (Gelreideproteid); nach einigen Autoren ist 
Argyrol dem in Frankreich Und Amerika bekannten Nargol 52 ) 
(nukleinsaures Silber! gleich. Es stellt ein dunkelbraunes, 
in Wasser lösliches Pulver dar, welches 30% Ag enthält. 
Der hohe Silbergehalt des Argyrol macht es zu einem sehr 
guten Desinfiziens, das iu seiner- bakteriziden Wirkung an¬ 
geblich" von keinem ähnlichen Präparate übertroffen werden 
soll. Die Lösung gibt weder mit. Alkalien noch Säuren noch 
mit Eiweißkörpern 'oder deren Produkten (Schleimhaut- 
sekreten) einen Niederschlag. Ar gy r-o'll ö s u ugen drin¬ 
gen leicht und tief ins Gewebe ein. Bei den wenigen 
Fällen von akuter Gonorrhoe, die ich einer Argyrolbehand- 
Inng unterzog, habe ich die Beobachtung gemacht, daß es 
in 2—5o/o Lösungen (gänzlich reizlos- ist.. Auf die erhal¬ 
tenen günstigen Resultate kann ich wegen der geringen 
Anzahl der Fälle kein Gewicht legen. Christian hat über 
Argyrol berichtet, daß les die Dauer der Erkrankung be¬ 
deutend abkürzt; die Gonokokken werden sehr rasch ab¬ 
getötet. Er macht in der ersten Woche Argyroleinsnrit- 
zungen mit einer 2 proz. Lösung, in der zweiten und dritten 
mit einer 5 proz. mul in der fünften Woche mit einer 10 proz. 
Es wurde auch in Spülungen von 1 : 200 in Anwendung ge¬ 
zogen. Die eben geschilderten Eigenschaften ließen das 
Argyrol a priori als ein geeignetes Anti.gonor- 
rhoiku m 88 ) erscheinen, doch wird es wegen seines hohen 
Preises und zufolge seiner zur Anwendung gelangenden 
starken Konzentration von 2- 1.0% seltener angewendV 

49 ) P. Taenzer: Zur Behandlung der Blennorrhoe. Mo¬ 
natsheft f. pr. Dermatologie, 1902, Bd. 24, Heft 7. 

50 ) Ed. Schwarz: Novargantherapie. Thei-apeutische Monats¬ 
hefte, 1906. 

51 ) Lucke: Monatsschrift für Harnkrankheiten, 1904, Nr. 9, 
und 1905, Nr. 7. 

52 ) E. Mernks: Jahresbericht 1905, p. 29. 

53 ) Swinburne: Medical. Record, Oktober 1902. Nouveau 
Remedes 1903, p. 59. — Darier: Revue de therapeutitjue, 1904, 
p. 368. 


werden- als die Silbervorbindmigen. Wenn jedoch die Be¬ 
handlung mit anderen Silbersalzen einmal im Stich läßt, 
so sind Argyrollösungen von 2®/o- 5®/o immerhin des Ver¬ 
suches wert, da es nach Swinhrune (Ine. eile, Darier 
(loc, eil. u. a.. in diesen hohen Konzentrationen die üblichen 
organischen Silberpräparate übartreffen soll. P u rd y«) hat 
mit. obigen Konzentrationen bei täglich dreimaligen Ein¬ 
spritzungen flie besten Resultate gesehen. 

Von geringerer Wichtigkeit sind die folgende Sillier- 
vcibitulungen, auf die ich des Näheren nicht eingehen will, 
da mir eigene Erfahrungen hierbei fehlen. 

ll.ro 1 (Argentum citrieum , die erste organische Silber¬ 
verbindung. Es wurde in 0,20 0,5 proz. Lösungen ange¬ 
wandt. Es bildet ein weißes, in Wasser leicht lösliches 
Pulver. 

Aitol (Argenl. lactieunu. 0,10 0,20 proz. Einsprit¬ 
zungen. Nicht, mehr angewandt. 

Arg entöl (Argentum c h i n a s e pl ol i c ii m isl 
ein Oxyehinolinsulfosaures Silber mit hohem Ag-Ceha.lt 
(32e/o Ag . Gelbliches Pulver, in kaltem Wasser schwer, in 
warmem Wasser leicht lösliches Pulver. Es wurde in An¬ 
reibungen mit etwas Mucilagmgummi in 0,25 proz. Lösung 
zur Injektion angewandt. Statt dieses Mittels bedient man 
sich in neuester Zeil des Argentolum ciirboliciim solubile 
mit einem Prozentgehalt von 0,025®/« Ag. Es stellt eine 
klare, farblose, neutral reagierende Lösung dar, die sich 
gut hält und reizlos wirkt. „Silberol“ (Parasulfo- 
phenolsaures Silber). Feine, prismatische, in Wasser 
leicht lösliche, lichtempfindliche Nadeln, ln Lösungen v m 
0,02% bis 0,06% bei männlicher, akuter Gonorrhoe. Als 
nächstes erwähnen wir das allbekannte Collargol (kol¬ 
loidales Silber) re.sp. Lysargin, welches auch bei der 
akuten Gonorrhoe iniI brillantem Erfolg angewendel wurde. 
Tansard hat in der Pariser Klinik von B a 1 z e 1 das Collnr- 
gol iu 0,5 1 proz. Lösungen in Form der sogemiiinleu ,.l n - 

jections ä ranal ouvert“ im ersten Stadium Her 
Urethritis mit durchaus günstigem Erfolge angewandt. In¬ 
folge seines hohen Preises hat es sich nicht recht ein¬ 
führen können. 

Zwri weiter zu besprechende Silberverbindiingen 
Argentamin mul Largin sind mehr adstringierende 
als g'Oirokokkentötende Mittel und demgemäß in dem zweiten 
lind gegen das Schlußsladium der Gonorrhoe inzuweinien. 

Argentamin isl eine Lösung von 10 Teilen Silber- 
phosphal und 10 Tin. Aethylendiainiu in 100 Tin. Wasser 
und stellt eine farbla..--e alkalisch reagierencte Flüssigkeit 
dar. Infolge seiner adstringierenden Eigenschaften und 
relativ starken Reizwirkung kann es speziell bei akuter 
Urethritis posterior nach dem Zurüekgeheii der phlogisli- 
schen Erscheinungen und bei akuter Urethritis unter, in 
dem dritten Stadium Anwendung finden. Hierbei wurde es 
von Finger 55 ), N e iß er , Joseph zu 0,05 0,1:200,0 
angewandt. 

Largi n ist ein hochprozentiges (11% Ag ProLalbumin- 
silber, welches ein weißgralies, lösliches Pulver bildet. 
Es besilzl die gleichen Eigenschaften und Indikationen wie 
das Argentamin. Nach, Finger hat es gegenüber dem Pro- 
targol den Nachteil, leicht kaustisch zu wirken, besitzt 
jedoch eine größere Tiefenwirkung als dieses und tötet die 
Gonokokken energischer ,ab. Wir wenden es in steigen¬ 
der Konzentration, d. h. 0,25 lOproz. Lösuug an. 

Neben den = Silberverbindungen verwendel man noch 
eine weitere Anzahl anliseptisch-adstringierender Mittel 
zur Behandlung der akuten Gonorrhoe. Seil jeher wird 
das übermangansaure Kali warm empfohlen. Wir selbst 
haben es wegen seiner adstringierenden Eigenschaften und 
seines genokokkentötenden Einflusses in Lösungen von 
1 : 10000 ibis 1 : 3000, zugleich mit Hydrargyrum oxycyanatum 

54 ) Purdy: Scottish Medical and Surgical Journal, Mai 1904. 

33 ) Eiliger: Die moderne Teraphie der Gonorrhoe, 1900. 
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(0,15—0,2 pro Mille) bei akuter Urethritis antor. Und po¬ 
sterior vielfach angewandt. Bei Ausspülungen ist es Unser 
Lieblingspräparat wegen seiner Zuverlässigkeit und seines 
niedrigen Preises. Mit übermangansaurem Kali behandeln 
wie die Patienten noch lange nach dem Verschwinden der 
Gonokokken, um Rezidive zu vermeiden. Die Spülungen mit 
Kal. permang. müssen mit. warmem Wasser (40 Grad) ge¬ 
macht werden, da die ;Wärme einen ungünstigen Einfluß 
auf die Gonokokkenentwicklung ausübt. Sei lei 56 ) macht 
Harnröhrenspülungen ,mit warmer Lösung von überman¬ 
gansaurem Kali mit nachfolgender Injektion (mittels der 
Tripperspritze) von 5 ccm bis 6 ccm folgender Lösung. 

Ep. Hermophenyl 0,25 — 1,0 oder Ep. Hydrargyr. oxycyanat. 
Protargol. . 0,5 — 2,0 Protargol . . ää 1,0 

Glycerin . . 30,0 Glycerin . . 30,0 

Aq. destill. . 1000,0 Aq. destill. . 1000,0 

D.S. Zur Injektion mittels Tripperspritze. 

Hier muß noch das Parisol erwähnt werden, pin 
„flüssiges Kondensationsprodukt von Formaldehyd und ver¬ 
seiften Naphtachinonen“ (R ie de 1 s Berichte 1908), das sich 
leicht mit Wasser mischen läßt. Müller 57 ) hat mit 3o/o 
ParisOllösung Dauerspülungen gegen Gonorrhoe gemacht. 

Das Arhovin, eine Mischung aus Diphenylamin, 
Thymol und Benzoesäureäthylester, welches, wie aus den 
von Piork o w s ki 58 ) angestellten Versuchen hervorgeht, 
antiseptische Und speziell gonokokkenvernichtende Eigen¬ 
schaften hat. Letzthin haben es Ernst Frank 59 ), 
Joseph Picket 60 ), Ganz 61 ) in 2-3—5o/o in 01. oliv.- 
Lösung angewandt und über seine Wirksamkeit bei akuter 
Gonorrhoe berichtet. Dagegen haben wir, und viele andere, 
namhafte Spezialärzte, uns auf Grund unserer eigenen Be¬ 
obachtungen diesem günstigen Urteil nicht anschließen 
können. Man muß die Wirksamkeit des Mittels durch 
weitere Versuche nachprüfen. Man verordnet 
Rp. Arhovin 2—3—5 Gramm 
01. olivar ad 100,0 

resp. 01. amygd. dulc. ad 100,0 DS 4 mal täglich 1 Spritze voll. 

Karl Ganz (loc. cit.) sieht in dem Arhovin das ideale 
Trippermittel! 

Methylenblau wurde in 5— lOproz. Lösung, 
desgl. Pikrinsäure 62 ), obwohl diese eigentlich zu den 
reinen Antisepticis gehören. Rp. Aeid. picrinic. 0,10—0,20, 
Tinct. opii. spl. 8—10,0, Glycerin 5,0 Aq. dest. 300,0 
S. Zu Einspritzungen. Erwähnen wollen wir noch das Lygo- 
sin-Natrium (5o/o), das Jiothion ! und das Thigenol 1—2°/o als 
lokale antiseptisch-,adstringierende Mittel, die bei der 
Gonorrhoebehandlung (Anwendung gefunden haben. 

Es kann nicht oft genug wiederholt werden, daß der 
bei der Lokalbehandlung erzielte Erfolg nicht nur von den 
speziellen Eigenschaften der benutzten Mittel abhängt, son¬ 
dern auch von der Art und Weise, wie man dieselben 
appliziert. Ich will deshalb der Praxis der Injektionslherapie 
einige Worte widmen und bemerke hierzu, daß meine Aus¬ 
führungen sich lediglich auf den akuten Tripper beziehen. 
Einspritzungen u nd S p ii lungen. 

Wenn wir Einspritzungen und Spülungen in den Vor¬ 
dergrund ' der lokalen Behandlung stellen möchten, so ge¬ 
schieht es deshalb, weil diese beiden Methoden meistens als 
die einzigen bei der Gonorrhoebehandlung angesehen wer¬ 
den. Von den beiden Behandlungsmethoden eignet sich die 
Methode der Einspritzungen vielmehr für die frischeren 
Fälle der Urethritis anterior, während sich die Methode der 


58 ) Seilei: Deutsche medizin. Wochenschr., 1905, Nr. 51. 

57 ) Müller: Therapeutische Monatshefte, 1906, S. 446. 

58 ) Piorkowski: Üeber Arhovin. Deutsch.med. Wochenschr., 
1905, Nr. 25. 

59 ) Frank: Das Arhovin. Berl. ldin. Wochenschr., 1906, 
Nr. 31. 

°°) Picket: loc. cit. 

61 ) Ganz: Die externe Behandlung derGonorrhoe mitArhovin. 
Berl. klin. Wochenschr., 1906, S. 1249. 

62 ) Panichi: Clin. Modern, 1907, 12 Jahrg. 


Spülungen mit oder ohne Katheter bei späteren Fällen der 
Urethritis anterior und posterior mehr bewährt. Wir 
möchten hier die Bemerkung einschalten: In Deutschland 
wird baldmöglichst nach der Infektion mit der Injektions¬ 
behandlung begonnen, um später auf die kombinierte Me¬ 
thode (Einspritzungen und Irrigationen) überzugehen 
IBarlow 63 )"! In Frankreich dagegen werden die' Spü¬ 
lungen nach Janet von dem ersten Tage der Urethritis 
anter. an stets mehr und mehr bevorzugt [Kea- 
dirdjy 64 ) und Le Für 65 ). Die betreffenden Autoren 
geben an, mit Irrigationen zu besonders günstigen Resul¬ 
taten gelangt zu sein. Wir möchten uns vollständig dem 
Urteil Neißers und Barlo ws (1. c.), die zahlreiche Ver¬ 
suche mit dieser Methode gemacht haben, anschließen, die 
besagen, daß die Irrigation, sei es nun durch Irrigatordruck, 
sei es mittels eines Katheters, bei akutem Tripper der Pars 
anterior, kurz nach Infektion keine besseren Resultate gibt 
als die einfachen Injektionen. Breitet sich aber der Tripper 
aus und geht auf die Pars posterior über, was niemals vor 
Beginn der dritten Woche geschieht, so muß man mög¬ 
lichst schnell ein entsprechendes Medikament in den hin¬ 
teren Teil der Harnröhre bringen. Hier gibt es mehrere 
Methoden: 1. Spülungen nach Janet, 2. Spülungen nach 
D i s d a y, Einspritzungen mittels größerer Tripperspritze 
etc. Von dem Gesichtspunkt aus, daß die örtliche Behand¬ 
lung so eingerichtet werden muß, daß eine Komplikation 
der Erkrankung möglichst vermieden wird, ist vor allem die 
Einführung von Instrumenten in die Harnröhre entschieden 
zu vermeiden, so lange noch eitriger Ausfluß besteht. Von 
Wichtigkeit ist neben der Wahl des geeigneten Medikaments 
auch die Wahl der Tripperspritze. Zu diesem Zweck müssen 
wir betonen, daß diese so beschaffen sein soll, daß sie bei 
einem Fassungsraum von mindestens 12—20 ccm einen 
dicht laufenden Stempel mit konischem Hartgummiansatz 
besitzen soll. Die Spitze des Ansatzes soll nicht sehr tief 
eindringen, wohl aber das Orifieium urethrae völlig tadel¬ 
los abschließen, damit nicht die Flüssigkeit neben der Hoff¬ 
nung wieder herausläuft. Die aus Glas hergestellten 
Spritzen mit Korkstempel und langer Spitze, die zu weil in 
die Urethfa eindringt, sind zu Vermeiden. Wir verwenden 
zu Injektionen die sogenannten Nei Berschen Spritzen 
mit Glaszylinder, Hartgummigarnitur und 12 ccm Inhalt 
(Firma Lüt genau &Co., Düsseldorf). Die Injektionen wer¬ 
den vom Patienten selbst vorgenommen. Der Arzt muß dem 
Patienten die Handhabung genau zeigen, da sonst die Be¬ 
handlung leicht scheitert. Die Flüssigkeit der Injektion 
muß in einer solchen Menge vorgenommen werden, daß 
sie die zusammengefaltete Urethralschleimhaut ausdehnt 
und das Medikament mit der ganzen Oberfläche der Schleim¬ 
haut in Berührung kommt. 

Dabei müssen wir hervorheben, daß bei Vornahme der 
Injektion peinlichste Sauberkeit unentbehrlich ist. Nur mit 
absolut reiner und aseptischer Spritze wird man sicher 
den gewünschten Erfolg haben. Nach dem Gebrauch mög¬ 
lichst sofort Reinigung mit Aq. dest. Der Ansatz der Spritze 
muß stets bis zum Wiedfergebrauche in ahtiseptischer Bor¬ 
säure 3—4»/o resp. Formalin-Glyzerinlösung 3 5o/o AIspl 

l/ 2 °/°—2% äufbewahrt werden. Bevor er wieder gebraucht 
wird, muß die antiseptische Flüssigkeit abgespült werden. 
Auch die zur Injektion verwendeten Lösungen sollen anti- 
seDliscli sein. Vor der Einspritzung ist• eine' gründliche 
Säuberung "des Präputiums, der Glans und der Orifizium- 
lippen nötig. Mit einem in Aether oder Benzin getauchten 
Wattebausch wird das reichliche Sebum des Präputialsackes 
entfernt. Nachdem der Patient seine Harnröhre vor Her 

63) Barlow: Zur Behandlung der akuten Gonorrhoe mit 
Protargol. Münch, med. Wochenschr., 1897, Nr. 45/46. 

64) Kendircljy art. „Urethritis“ in Brissand-Gmard-Recluis. 
La Pratique-Medico-chirurgiale, 1907. 

° 5 ) Le Für: Maladies des Organes genito-urinaires m 
Brouardel-Gilbert, Nouve.au traite de Medecine, 1907. 
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Injektion durch Urinieren, gereinigt hat, spült er zunächst 
mit einer Spritze voll warmen Wassers resp. Borwassers 
die Harnröhre ans und nimmt dann die Injektion mit der 
ordinierten Lösung vor. Sie wird langsam injiziert, indem 
der Patient am Rand© eines Stuhles sitzend, das Orifizium 
urelhrae aufwärts kehrt. Die Flüssigkeit soll mit der 
Mukosa, nach dem Vorschläge Neifiers, 10—lö—30 
Minuten in Kontakt bleiben. Dieses sind die sogenannten 
prolongierten Injektionen. Durch Fingerdruck schließt man 
das Orificium urethrae lexternum so lange als möglich und 
hält dadurch das Mittel zurück, oder aber man injiziert 
zwei- bis dreimal hintereinander Und läßt so die Flüssigkeit 
je 4—6 Minuten in der Harnröhre wirken. Wie lange und 
wie oft man die prolongierte Injektionen vornehmen, läßt, 
wird einerseits von den Reizerscheinungen abhängen, vor 
allem auch von der Beschaffenheit und Menge des Sekrets, 
andererseits von dem Verhalten der Gonokokken (J e s i - 
onek). Die Empfehlung einiger Autoren, die Injektion in 
die vordere Harnröhre rückläufig mit den sogenannten, 
Spritzen „a jet recurren't“ zu gestalten, halten wir im akuten 
Stadium für wenig zweckmäßig. Es liegt, stets die Gefahr 
vor, das injizierend© Sekret in die hintere Harnröhre zu 
übertragen und die Entzündungserscheinungen zu steigern, 
wenn die Injektionen schlecht ausgeführt werden. Je nach 
Art der gonorrhoischen Erscheinungen (wie oben gesagt) 
lassen wir 3—4 Spritzen täglich injizieren, erst in der 
dritten Woche, wird täglich nur zweimal gespritzt und abends 
eine Ausspülung gemacht. Am Ende der vierten Woch© 
gehen wir nur zu den Spülungen über, wenn inzwischen 
keine Komplikationen eingetreten sind. Nach vielen anderen 
Autoren sind Spülungen mit Albargin oder Frotargol den 
von Neißer empfohlenen prolongierten Injektionen vor- 
zuciehen 66 ). Es gibt aber gewisse Formen von Urethritis 
anterior acuta, bei der wir tatsächlich von vornherein nicht 
ausschließlich mit Injektionen vergehen können. Solch© 
Fälle sind z. B. perakute Urethritis mit geschwollener Glans, 
prolabierter Schleimhaut am Orifizium, blutigem Sekret, 
Oedem des Präputiums, Lymphangitis, großer Empfindlich¬ 
keit am Orificium etc. In all diesen Fällen wären die 
Injektionen kontraindiziert, weil die Intensität durch die 
Lokalbehandlung gesteigert werden könnte. 

Was zunächst die Spülungen betrifft, so verfolgt 
man bekanntlich mit denselben den Zweck, die Medikamente 
im ganzen Bereiche der Urethra vom Orificium externam 
bis zum Sphincter intern, und der Blase in Berührung zu 
bringen und die Oberfläche der Schleimhaut mechanisch 
von Sekret zu reinigen. Mit den Spülungen also wirken wir 
sowohl auf die vordere, wie auch auf die hintere Harnröhre. 
Zu Ausspülungen der Harnröhre bedient man sich ela¬ 
stischer öder metallener Instrumente oder ohne Einführung 
solcher durch Irrigatordruck (Jan et sehe Methode), oder 
nach einer dritten Methode durch größere Tripperspritzen 
von 80- 100 ccm Inhalt. Für die Behandlung der akuten 
Urethritis anterior ziehen wir den anderen Methoden das 
Ja net sehe Verfahren fast bei allen Fällen bis auf einig© 
Ausnahmen vor, die anderen Molhoden bleiben für spezielle 
Fälle reserviert. 

Groß ist die Zahl der Irrigätionsapparate für die Aus¬ 
spülung der Urethra anter. und poster. (U11 z man ns Irri- 
gatiionskatheter, F i n g e rs Apparat, J a n e I. sehe Spritzen 
etc.) Zur Ausspülung der vorderen Harnröhre nach 
D i d a y benutzt man entweder einen geraden Katheter mit 
großem Auge oder Spüler mit siebförmiger Durchlöcherung 
(Spüler Letzers, Nelalons, Oberländer Injektor). 
Der große Nachteil dieser Methode liegt wesentlich in der An¬ 
wendung von Instrumenten in der Harnröhre bei akutem 


88 ) Buraczyncki: Diagnostisches und Therapeutisches auf 
dermatologischem Gebiete. Allgem. militärärztl. Ztg. Beilage 
zur Wiener med. Presse, 1907, Nr. 26. Vergleiche auch oben 
Kendirdjy, Le Pur, Gaston Lyon, loc. cit. 


Trinper, wobei jegliches Einführen eines Instrumentes kon¬ 
traindiziert ist. Die Methode, welche für den Arzt den 
großen Vorteil hat, ^erstens in ihrer Ausführung leicht zu 
sein; zweitens eine wesentliche Ersparnis an Instrumenten 
bedeutet (was dem Anfänger aus Sparsamkeitsrücksichten 
zu empfehlen is‘t) und drittens bei richtiger Ausführung vor 
rrrascnmenleXtionen zu "Bewahren, ist das Ja net sehe Ver¬ 
fahren durch Irrigatordruck. Die jahrelangen in unge¬ 
zählten Fällen diesbezüglich durchgeführten Versuche von 
vielerfahrenen Fachmännern haben gezeigt, daß man mit; 
dieser Methode so gut wie mit den anderen arbeiten kann. 
Sie besitzt ferner den großen Vorteil, daß sie auch von 
den Patienten selbst ausgeführt werden kann, obwohl alle 
Methoden, welche die Ausführung der therapeutischen Maß¬ 
nahmen ganz oder teilweise dem Patienten selbst über¬ 
lassen, in diesem Falle meiner Ansicht nach nicht besonders 
geeignet sind, die Wirkungskraft der Methode zu konsta¬ 
tieren,. Je mehr die Behandlung vom Arzt selbst ausge¬ 
führt wird, desto besser wird er sich über die Resultate 
Zeugnis ablegen können; aus diesem Grunde sollen die 
Ausspülungen nach Möglichkeit vom Arzt oder von ge¬ 
schicktem Wärterpersonal kontrolliert werden. Ich folgt© 
im Prinzip der ersprünglicli von Jan et in den Annales 
de dermatologie 1898 veröffentlichten Methode. Wegen 
Details muß ich natürlich auf die Arbeit Janets selbst 
verweisen; es sei m'ir nur gestattet, für diejenigen Herren 
Kollegen, welche die Originalarbeit Janets noch nicht 
gesehen haben, das Wesentlichste bezüglich dieser Me¬ 
thode ans dem 0 b er 1 ä n d e r - K o 11 rn a n n s Handbuch zu 
rekapitulieren. 

Die für die "Spülung nötigen Instrumente sind Spül¬ 
gefäß, Gummischlauch mit einer Klemme und eine Kanüle. 
Der Schlauch soll mindestens 3 m lang sein und soll vom 
Spülgefäß ausgehend nicht gespannt, sondern freibeweglich 
sein und während der Spülung einen von der Kanüle nach 
abwärts gehenden Bogen bilden. Die Kanüle soll G cm lang 
und 1,5 cm breit sein und ©ine konisch stumpfe Spitze haben, 
die so beschaffen ist, daß die Kanüle heim Ansetzen an 
das Orificium nur sehr wenig in die Harnröhre hinein- 
dringen kann. Die gebrauchten Kanülen werden immer in 
Sublimatlösung äufbewahrt. Man muß eine größere .An¬ 
zahl verschieden geformter Glasoliven vorrätig halten, 
welche Tag und Nacht in öfters erneuertem Sublimat liegen. 
Für die Patienten wird je nach der Beschaffenheit des 
Orxficiums eine bestimmte Form der Olive ausprobiert. Der 
Irrigator soll 1 -2 Liter fassen und durch eine Zugvor¬ 
richtung zu einer beliebigen Höhe emporgehoben werden, 
können. Zn diesem Zweck sind die von Valentine 67 ) 
New-Y'ork, angegebenen Apparate besonders für die Sprech¬ 
stunde empfehlenswert. Wird die Spülung vom Arzte vor¬ 
genommen, dann muß der Patient sich in liegender Stellung 
befinden. Führt der Patient selbst die Spülung aus, dann 
hat er "die Wahl zwischen mehreren Stellungen: Die auf¬ 
rechte Stellung, die sitzende Stellung auf einem Bidet oder 
dem Bande eines Stuhles usw. Als Bidet ist der Ober¬ 
land e r s c he S p r i tz b o c k sehr zu empfehlen. 

Wenn die vordere Harnröhre allein erkrankt ist. so 
wird ein geringer Druck angewandt, damit die Flüssigkeit 
nicht über den Sphinkter der Blase hinausdringt. Das Ge¬ 
fäß wird so aufgehängt, daß der untere Rand sich 60 cm 
über dem Penis befindet. Nachdem der Patient Uriniert 
und alles vorbereitet hat, faßt er das Glied mit der linken 
Hand, mit der rechten die Kanüle und spült die Glans aus, 
führt dann die Kanüle in den Meatns ein, öffnet die Finger 
und läßt, die vordere Harnröhre sich anfüllen. Durch Re¬ 
flexbewegungen entlerrl sich die vordere Harnröhre mehr 


87 ) F. Vallentine: The Irrigation treatment of.gonorrhoea 
New-York 1909 Surgecal asepsis of the Urethra and bladder. 
Journal Amer. med. associat. Jan. 12, 1901. 
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oder weniger vollständig. Die Spülung m'u'ß natürlich mit 
Schonung ausgeführt werden. 

Ist auch die hintere Harnröhre mit in die Entzündung 
einbezqgen, so würde ebenfalls ohne Anwendung eines den 
Schließapparat passierenden Instrumentes einfach durch er¬ 
höhten Irrigatordruck die Flüssigkeit bis in die Blase ge¬ 
drängt. Nach Angabe des Autors sollte bei dieser Art 
der Therapie mit Kaliumpermanganat eine wesentliche Ver¬ 
kürzung. der Triüperbehandlung stattfinden. 

Nachteile irgend welch besonderer All. sind bis jetzt 
nach Applikation von Tausenden von Irrigationen, beson¬ 
ders in Frankreich, nicht beobachtet worden. Die Irriga¬ 
tion durch Irrigatordruck wurde und wird jetzt von mir vor¬ 
wiegend angewandt, selbstverständlich nur bei Erkrankung 
der Pars posterior Und gegen Schluß der Urethritis acuta 
anterior, und zwar in der Weise, daß die Kranken einmal 
vor dein Schlafengehen eine Spülung mit den verschiedenen 
Medikamenten, besonders Kalipermanganat und Protar- 
gol vornehmen, während tagsüber Einspritzungen gemacht 
werden. — Nach Barlow ist die Irrigationsmethode nach 
.1 ane-t als die beste allzusehen. 

Wie es wiederholt erwähnt wurde, wird in Frankreich 
bei fast allen frischen Erkrankungen der Urethritis mit 
Jan et, scher Irrigation behandelt, und zwar mit warmen 
Lösungen von Kali hyperman. 1:2000:3000 ein, zwei- 
und dreimal täglich durch je fünf Tage; als Vorteile dieser 
Methode kann man anführen, daß die Schleimhaut auf das 
gründlichste von allem Sekret befreit wird; infolge der 
durch die Spülung bedingten Dehnung findet eine tiefere 
Wirkung statt als mit Einspritzungen. 

REFERATE. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. E. Solms, Charlottenburg. 

1. Warnung vor Adrenalin. Von N. N. Zentralblatt i 
Gynäkologie, 1909, Nr. 25. 

2. Neuritis optica infolge von unheilbaren Metrorrhagien, 
geheilt durch vaginale Totalexstirpation des Uterus. Von Dr. 
Marek, Olmütz. Wiener kl. Wochenschrift. 1909, Nr. 23. 

3. Die Sterisilation tuberkulöser schwangerer Frauen durch 
die Totalexstirpation des graviden Uterus mit seinen Adnexen. 
Von Ed. Martin, Berlin. Münch, med. Woclienschr., 1909, 
Nr. 24. 

1. Unter dem Eindruck zweier erschütternd tragisch wirken¬ 
den Todesfälle nach Adrenalininjektionen warnt ein ungenannter 
Verfaser vor der Anwendung des Adrenalin, so lange nicht die 
toxischen Wirkungen dieser Organpräparate nach allen Rich¬ 
tungen hin einwandsfrei geprüft sind. Das Adrenalin 
birgt noch manches Rätsel, so daß vor seiner Anwen¬ 
dung gewarnt werden muß, bis wir seine toxischen 
Wirkungen, besonders auf clas Herz, genauestens kennen. 
Die Anwendung des Adrenalin haben Neu (Heidelberg) 
und Bogdanovics (Budapest) besonders befürwortet, 
um durch seine intramuskuläre Injektion und zwar in den 
Uterusmuskel bedrohliche Atonien nach Kaiserschnitten zu be¬ 
kämpfen, weiter Henrich ( Straßburg), der zu Dilatationen 
und operativen Eingriffen an der Portio uteri die parenchy¬ 
matöse Injektion empfahl, freilich nur, um in Verbindung mit 
Eukain eine lokalanästhesierende und anämisierende Wirkung 
zu erhalten. 

Die Stammlösung, Adrenalin Parke. Davis & Co., 
zeigte keine Zersetzungserscheinungen. Injektionen, die an Ka¬ 
ninchen ausgeführt wurden, blieben ohne jeden Schaden. In 
beiden tragisch verlaufenen Fällen war nur je 0,0003 Adrenalin 
einer frisch zubei ei testen Adrenalin-NaCl-Lösung in die Portio 
injiziert worden. 

2. Sehstörungen, die im Anschlüsse an Erkrankungen des 
weiblichen Genitalapparates entstehen, sind nicht selten die 
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Folge von Uterusblutungen. Die Amblyopie oder Amaurose be¬ 
ruht meist auf einer Atrophie des N. opticus, ganz selten auf 
einer Neuritis optica resp. Neuroretinitis. Von letzterer Form 
sind nur 4 Fälle bekannt. Hierzu kommt der beobachtete Fall, 
wo infolge schwerer Uterusblutungen während 18 Monate eine 
doppelseitige typische Neuritis optica entstanden war, die nach 
einer vaginalen Uterusextirpation zur Rückbildung kam. Die 
Ursache der unstillbaren Blutungen war in der hochgradigen 
Enteroptosis zu suchen, die sicher Blutkreislaufstörungen und 
Kongestionen im Unterleibe zur Folge hatte und zur Ueber- 
füllung der Uterusgefäße führte. Durch die Vermehrung des 
Bindegewebes und Verringerung der Muskelfasern ist der Uterus 
insuffizient geworden, wodurch die venöse Hyperämie in seinen 
Gefäßen nur unterstützt werden konnte. 

Die Entstehung der so seltenen Affektion der Sehnerven¬ 
entzündung ist nach der Autointoxikationstheorie von B e r g e r 
und Löwy folgendermaßen bedingt: Weil durch die. Vermin¬ 
derung- der Blutmenge die Zusammensetzung des Blutes geändert 
ist, so funktionieren die sfezernierenden und Zirkulationsorgane 
so mangelhaft, daß es zur Anhäufung von toxischen Produkten 
im Körper kommen kann (?), die dann leicht Symptome einer 
Intoxikation erzeugen. 

Therapeutisch haben roborierende Diät, Eisen, Strychnin 
und Bettruhe nur Erfolg, wenn es sich um einen einmaligen 
akuten Blutverlust handelt; in diesem Falle war, wie der Erfolg 
beweist, die Totalexstirpation gerechtfertigt. 

3. Da bekanntlich Schwangerschaft ungünstig auf eine be¬ 
stehende Lungentuberkulose einwirkt, so wird in solchen Fällen 
die Beseitigung resp. noch die Verhütung von Schwanger¬ 
schaften angestrebt. Als maßgebende Momente für solch aktives 
Vorgehen kommen nach Martin in Betracht: 

a) Wirklich objektiv nachweisbare Zeichen einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung, oder der Verdacht muß bei rasch sich fol¬ 
genden Graviditäten durch die deutliche Versehlcchtoruug des 
Allgemeinbefindens und die Abnahme des Körpergewichtes be¬ 
stätigt werden. 

b) Die Unterbrechung der Schwangerschaft hat keinen 
Zweck mehr, \yeun der Lungeaiprozeß' schon ausgedehnt-oder die 
Fr.au sich schon nahe der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
befindet. In diesen Fällen kann der Eingriff nur bei plötzlichen 
Anfällen von Larynx- oder Lungenödem lebensrettend wirken. 

c) Geeignet erscheinen demnach für die Unterbrechung der 
Gravidität nur Fälle leichter oder mittelschworer Erkrankung, 
bei denen die Schwangerschaft das erste Drittel nicht über¬ 
schritten hat. 

d) Erscheint die Unterbrechung der Schwangerschaft not¬ 
wendig, so kommen die Ausräumung des Uterus in Lumbal¬ 
narkose mit und ohne gleichzeitige Sterilisation und neuerdings 
nach Bumm die Totalexstirpation des graviden Uterus mit 
seinen Adnexen in Betracht. 

Da die Tatsache besteht, daß gerade tuberkulöse Frauen 
leicht konzipieren, so sieht man sich in vielen Fällen genötigt, 
den Pat. Schutzmittel gegen erneute Konzeption zu geben oder 
sie zu sterilisieren. 

Um nun einmal die ungünstigen Einwirkungen des Wochen¬ 
bettes nach der Ausräumung des Uterus auf die kranken Lungen 
zu beseitigen, weiter um eine sichere Sterilisation zu erzielen 
und schließlich einen reichlichen Fettansatz durch Kastration in¬ 
folge der Entfernung des Uterus und der Eierstöcke anzustreben, 
empfiehlt Bumm besonders die totale vaginale Kastration, die 
in der Entfernung der Gebärmutter und ihrer Anhänge auf 
dem Scheidenwege besteht. Auf Grund von 10 erfolgreichen 
Fällen, die nach diese Methode operiert wurden, kommt Verf. zur 
Empfehlung der recht radikalen Methode. 


Dermatologie und Sypliilidologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum, Berlin. 

1. Der Einfluß der Aufhebung der polizeiärztlichen Prosti- 
tuiertenuntersuchiing auf die Ausbreitung der Syphilis in Frei¬ 
burg i. B. Von E. J acobi, Freiburg. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 23. 

2. Die Behandlung der Furunkulose und anderer Dermatosen 
mit Geschers Furunkulose-Hefepillen. Von Peters, Eisenach. 
Deutsche Aerzte-Zeitung, 1909, Heft 12. 
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3. Zur Prognose der hereditären Lues. Von J. P e i s e r , 
Breslau. Therap. Monatsh., 1909, Heft 4. 

4. Erythematös-urtikarieller Ausschlag mit kleinen Blasen 
durch Berühren 1 von Efeu. Von Georges T h i b i e r g e , 
Paris. Annales de Dermatologie, Bd. X, 1909, S. 112. 

5. Vacciniformes Arzneiexanthem. Von Hans Vörner, 
Leipzig. Dermatol. Zeitschr., Bd. 15, H. 6. 

0. Ein Fall von Sehnervenerkrankung nach Arsaeetin- 
injcktionen. Von Ruete, Straßburg. Münch, med. Wochen- 
schr., 1909, Nr. 14. 

1. Man mag über den Wert der Prostituiertenkontrolle in 
großen Städten versehiedener Meinung sein, in kleinen Städten 
ist sie segensreich. J acobi weist nach, daß nach Aufhebung 
der Bordelle in Freiburg die Zahl der Erkrankungen an frischer 
Syphilis sofort bedeutend stieg. An Stelle der polizeiärztlich 
Kontrollierten ist eben die geheime Prostitution getreten, die be¬ 
züglich Syphilis noch viel gefährlicher ist. 

2. Peters hat in einer Reihe von Fällen bei Furunkulose, 
Ekzemen und Akne die Furunkulose-Blutgeschwürpillen des 
Apothekers Ges eher in Gronau i. W. mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Das Präparat verdankt seine Wirkung seinem Gehalt 
an wirksamer, bester Bierhefe und den beigemengten laxierenden 
vegetabilischen Substanzen. Daß die Bierhefe und Abführmittel 
auf diese Dermatosen günstig wirken, ist eine alte Erfahrung; 
es muß daher dahingestellt bleiben, ob diese Pillen einem Be¬ 
dürfnis entsprechen. 

3. Im allgemeinen ist die Prognose der hereditären Lues 
nicht so düster, als man vielfach annimmt. Eine schlechte Pro¬ 
gnose geben Kinder erbsyphlitischer Frühgeburten mit oder ohne 
manifeste Erscheinungen. Kinder jedoch, welche ausgetragen 
und mit normalem Geburtsgewicht zur Welt kommen und erst 
einige Wochen später Symptome der angeborenen Lues zeigen, 
geben nach Peiser bei sachgemäßer Behandlung bezüglich der 
Weiterentwicklung eine gute Prognose. 

4. Eine Patientin von Thibierge bekam regelmäßig un¬ 
gefähr 48 Stunden, nachdem sie mit Efeu in Berührung gekom¬ 
men war, einen erythematösen, urtikariellen Ausschlag, zum Teil 
mit Blasenbildung, meist an den unbedeckten Körperstellen, Ge¬ 
sicht und Armen. . Der Ausschlag dauert gewöhnlich 14 Tage. 
Gegen den ungeheuren Juckreiz hat gewöhnlich nur das Ein¬ 
tauchen der erkrankten Stellen in außerordentlich heißes Wasser 
geholfen. Wenn die Patientin mit Handschuhen mit dem Efeu 
in Berührung kam, trat der Ausschlag nicht auf. 

5. Man beobachtet nach Salizylsäure, sowie nach Antipyrin 
bei hierzu disponierten Individuen die verschiedenartigsten 
Exantheme. Bei einem 63 jährigen Mann, der an Herpes zoster 
litt, wurde von V ö r n e r als Medikation Salizylsäure und Anti¬ 
pyrin aa 10:100 Wasser angeordnet, worauf er ein vacciniformes 
Exanthem bekam, das anfangs an Variola oder Varicellen denken 
ließ. Wegen der Seltenheit dieses Arzneiexanthems ist die 
Differentialdiagnose gegenüber Varicellen und Variola wichtig. 

6. Nachdem Atoxyl, in größeren Dosen angewandt, verschie¬ 
dene Vergiftungserscheinungen macht und deshalb nur mit größ¬ 
ter Vorsicht angewandt werden kann, erhoffte man von dem 
Arsacetin, dem essigsauren Salz des Atoxyl eine weitergehende 
Verwendungsmöglichkeit, da es 4—5 mal weniger giftig sein soll 
als Atoxyl. Leider hat aber auch dieses neue Präparat gelegent¬ 
lich unangenehme Nebenwirkungen. Insbesondere hat Ruete 
in der Straßburger Hautklinik jene gefürchtete Nebenwirkung 
des Atoxyls, die Sehnervenatrophie, auch nach Ärsacetininjektio- 
nen bei einem Patienten beobachtet. Der Patient bekam im 
ganzen 3,6 Arsacetin. Eine andere Ursache für die Sehnerven¬ 
atrophie war in diesem Fall auszuschließen. 


Limgenkrankheiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 
Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Die Behandlung der Lungenentzündung. Von Adolf 
Schütz in Burbach. Zeitschr. für ärztl. Fortbildung, 1909, 
Nr. 13. 

2. Erfahrungen mit neueren Methoden der maschinellen At¬ 
mungsgymnastik. Von A. Laqueur, Berlin. Medizin. Klinik, 
1909, Nr. 20, S. 736. 


3. Erfahrungen mit Mamoreks Heilserum und Kochs Alt¬ 
tubekuli n bei Lungentuberkulose. Von Meißen, Hohen- 
boiincf. Zeitsehr. f. ärztl. Fortbild., 1909, Nr. 13. 

4. Die Prognosenstellung bei der Tuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung der Balneologie nebst Bemerkungen über die 
Frühdiagnose der Tuberkulintherapie. Von Wo 1 f f - E i s n e r , 
Berlin. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 24, S. 890. 

1. Bei der Behandlung der Pneumonie kommt es vor allen 
Dingen darauf an, von vornherein die Herzkraft der Patienten 
zu erhalten. S e h ü t z gibt deshalb vom Beginn der Erkrankung 
ab, schon bevor Herzschwäche eintritt, Digitalis prophylaktisch 
evtl, zwischendurch Kamplier und zuweilen subkutan Coffein. 
Verf. verwandte meist das Digitalysatum Bürger 3 mal täg¬ 
lich 20 Tropfen oder ein Digitalisinfus. — In schweren Fällen 
kann man zuerst Strophantininjektionen und später Digitalis 
geben. Verf. gibt vor der Krisis leichte Expektorantia, ver¬ 
wirft dagegen (wunderbarerweise) alle Narkotika, besonders 
Morphium. Bei drohendem Lungenödem sind Exzitantien wie 
Coffein, Moschus angezeigt. Eine bedeutende Rolle bei der 
Pneumoniebehandlung weist Schütz noch der Hydrotherapie, 
den Antipyreticis, den Expektorantien, der Venaesektion und dem 
Alkohol zu. Ein Serum gegen Pneumonie hat Verfasser noch 
nicht angewandt. 

2. Verfasser benutzte zur Behandlung des Asthma bronchiale 
den bekannten B o g li e a n sehen Atmungsstuhl, der ohne Mit¬ 
arbeit des Patienten rhythmische Thoraxkompressionen und damit 
vertiefte Atemzüge hervorruft. In den meisten Fällen sah La¬ 
queur gute Erfolge. Leichte Herzerkrankungen bilden im all¬ 
gemeinen keine Kontraindikation. Während der Behandlung wird 
die Pulsfrequenz nicht gesteigert, der Blutdruck sinkt jedoch und 
steigt nach Beendigung der Behandlung schnell zur Norm. Vor¬ 
sicht ist nur bei schwerem Vitium cordis notwendig; Tuberkulose 
ist als Kontraindikation anzusehen. Außer bei Asthma und 
Emphysem wurde der Atmungsstuhl mit gutem Erfolge zur Nach¬ 
behandlung pleuritischer Exsudate sowie sich schwer lösender 
pneumonischer Infiltrate benutzt. — Außerdem benutzte L a - 
q u e u r noch den Apparat von II o f b a u e r , bei dem es haupt¬ 
sächlich auf die Verlängerung der Exspiration ankommt. Hier 
wird die Exspiration nicht durch Kompression des Thorax, son¬ 
dern durch Empordrängung der Zwerchfells mittels der Bauch- 
presse bewirkt. Dieser Apparat eignet sich wegen der an ihm 
angebrachten Klingelsignale weniger für nervöse Patienten und 
ist auch für schwächliche Patienten nicht so .am Platze wie der 
B o g h e a n sehe* da das Mitatmen der Patienten für diese eine 
nicht unerhebliche Anstrengung bedeutet. Auch die Lichtbäder 
hat Laqueur bei Asthma bronchiale angewandt, sah -aber nur 
Erfolge in den Fällen, wo deutlicher Katarrh vorhanden war, 
während sie bei Emphysem mit Atemnot versagten. In vielen 
Fällen bewährte sich eine Kombination von Lichtbädern mit ma¬ 
schineller Gymnastik. 

3. Bei der Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulin und 
ähnlichen Mitteln sind bezüglich der Wirkungen die Meinungen 
immer nöch nicht geklärt. Verfasser hat Versuche mit Mar- 
morekserum und K ochs Alttuberkulin gemacht, wobei er 
ganz leichte und ganz schwere Fälle von der Behandlung aus- 
schloß. Bei der Verwendung von M a r m o r e k seruiu sah 
Meißen bei der Lungentuberkulose .absolut keine Erfolge, 
trotzdem er es genau nach den Angaben von Marmor ek an¬ 
wandte und nur bei solchen Patienten, die M armorek selbst 
für geeignet hielt. Nicht ganz so ungünstig waren die Erfolge 
mit Kochs Alttuberkulin. Hier gibt Verfasser die Möglich¬ 
keit eines günstigen Erfolges zu, hervovgerufen durch die stimu¬ 
lierende Reizwirkung des Tuberkulins auf die Umgebung der 
Krankheitsherde bei vorsichtigster Anwendung des Mittels. 
Jedoch hat Verf. eine „Immunisierung“ niemals erreicht. Verf. 
ist der Ansicht, daß man die Tuberkulinbehandlung vorläufig dem 
Medicus practicus noch nicht überlassen dürfe, daß vielmehr ge¬ 
naueste Ueberwachung der Kur in einer Anstalt erforderlich sei. 
Er hält es auch für verkehrt, den allgemeinen Nutzen der Tu¬ 
berkulinbehandlung früher laut zu rühmen, .als bis sich eine deut¬ 
liche Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit zeige. 

4. Wolff-Eisner redet zuerst der Konjunktivalreaktion 
das Wort, indem er darauf hinweist, daß auch Roepke und 
andere sie nicht mehr bekämpfen. Verf. hält den positiven Aus¬ 
fall der Konjunktivalreaktion für ein sicheres Zeichen aktiver 
Tuberkulose, die j.a niemals prognostisch absolut günstig sei. Da¬ 
gegen halte er das Vorhandensein einer starken Reaktion bei 
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manifester Tuberkulose für günstiger als eine fehlende oder 
schwache. Bei klinisch sicherer Tuberkulose mit Bazillenfund 
gebe der negative Ausfall der Konjunktivalreaktion eine pro¬ 
gnostisch ungünstige Bedeutung. Eine gleiche Bedeutung habe 
die negative Kutanreaktion oder die sog. Schnellreaktion der 
Kutanreaktion. Je länger eine Kutanreaktion andauere, desto 
günstiger sei im allgemeinen die Prognose. Aus dem 
genaueren Stellen der Prognose werde man in Zukunft auch 
lernen besser die Indikationen zu stellen für die klimatische Be¬ 
handlung der Phthisen. Verfasser weist der Klimatotherapie eine 
ganz besondere Bedeutung bei der Behandlung Tuberkulöser zu 
und fordert, daß nur an der See oder im Mittelgebirge Heil¬ 
stätten errichtet würden. Die Errichtung von Heilstätten im 
norddeutschen Flachlande halte er für einen unbedingten Fehler. 
Ebenso zu verwerfen sei die Behandlung von Phthisikern in 
Großstädten, die ja an und für sich ein ungünstiges Klima 
hätten. 


Hygiene. 

Referent: Dr. E. Pinezower, Halle a. S. 

1. Die Prostitution vom Standpunkt der Stadthygiene. Von 

Pr. Ko hie d' er, Leipzig. Zeitsclir. für Stadthygiene, 1909, 
Nr. 4. 

2. Ziele der schulärztlichen Tätigkeit. Von L e ubus c h e r. 
Pie Umschau, 1909, Nr. 16. 

3. Zur Autanfrage. Von Kreisassistenzarzt Dr. Fischer. 
Essen. Aus der liygien. Abteilung des Instituts für Hygiene und 
experimentelle Therapie. Desinfektion 1909, Heft 4. 

1. Nach einer kurzen historischen und literarischen Ein¬ 
leitung über das Wesen der Prostitution, die Verf. als ein Pro¬ 
dukt der Zivilisation betrachtet, definiert er Prostitution als 
Unzuchtgewerbe gegen Entgelt. Sie ist nach obigem vor¬ 
wiegend eine Einrichtung der Städte, wo sie aus einem Bedürf¬ 
nis liervorgegangen ist. Von einer regelrechten Prostitution auf 
dem Lande kann nicht- gesprochen werden. Pie Möglichkeit einer 
völligen Beseitigung der Prostitution hält Verf. für eine.Utopie, 
wohl aber ist eine Einschränkung bei zielbewußtem, hygienischem 
Vorgehen denkbar. In der Bekämpfung der Prostitution spielen 
2 Methoden die wichtigste Holle: Reglementierung und Abolitio¬ 
nismus. Pas System der Reglementierung besteht darin, daß die 
sich freiwillig meldenden oder der Ausübung heimlicher Prosti¬ 
tution überführten weiblichen Personen in eine Liste eingeschrie¬ 
ben und einer polizeiärztlichen und allgemein-polizeilichen Ueber- 
w.aehung unterworfen werden (§ 361, 6 d. St.G.B.). Pas System 
der Sittenpolizei ist französischen Ursprungs, die Reglementie¬ 
rung herrscht in Frankreich, Deutschland, Oesterreich, Belgien. 
Rußland; ganz oder teilweise aufgehoben ist sie in Holland, 
Schweiz, Italien, England. Bei der polizeilichen Ueberwachung 
muß zwischen den in Bordellen wohnenden und den frei wohnen¬ 
den Inskribierten unterschieden werden. Die Kontrolle ist bei 
der ersten Kategorie naturgemäß die leichtere. Pie frei woh¬ 
nenden Dirnen sind den Bordellprostituierten an Zahl weit über¬ 
legen, die Ausübung der Sittenpolizei ist hier weit schwieriger. 
Pie Prostitution ist im letzten Jahrzehnt in ungleich stärkerem 
Verhältnis gewachsen als die Bevölkerung. Tn Berlin hat sich 
in 20 Jahren die Bevölkerung um 3—4%, die Zahl der Prosti¬ 
tuierten um 6— 1 % vermehrt. Was das Bordell wesen in Deutsch¬ 
land betrifft, so herrscht in den verschiedenen Städten und Län¬ 
dern ein verschiedenes Verhalten: Bordellverbot, Bordelltoleranz 
bis Bordellzwang. In selbst kleineren deutschen Städten wie 
Meißen, Allenstein bestehen polizeilich genehmigte Bordelle. — 
Pen polizeilichen Inskribierten steht das ungeheure Heer der 
heimlich Prostituierten gegenüber, die Anzahl der ersteren über¬ 
treffend. Ein Teil derselben geht wohl später zur öffentlichen 
Prostitution über. 

Pie Frage, ob die Reglementierung einen statistisch nach¬ 
weisbaren Einfluß auf den Gesundheitszustand bezw. auf die 
Ziffer der sexuell Erkrankten gehabt hat, läßt sich nicht ein- 
wandsfrei beantworten. Aber wie die besten Kenner der Pro¬ 
stitution es ausgesprochen haben, hat sich die völlige Nutzlosig¬ 
keit der Reglementierung und der Bordelle erwiesen (so z. B. 
Blaschko: Hygiene der Prostitution, S. 80). Eine Assanie¬ 
rung der Prostitution hat N e i s s e r vorgeschlagen, und zwar 
soll die polizeiliche Ueberwachung in eine mehr sanitäre ver¬ 


wandelt und einer Saiiitätskommission (aus Aerzten, Richtern 
und Laien bestehend) übertragen werden. Pie Nutzlosigkeit der 
Reglementierung ist begründet (Blase h k o) durch Mängel der 
Einschreibung, Mängel der Untersuchung, Mängel der Behand¬ 
lung, ungünstige Nebenwirkungen; er hält eine vollkommene 
Assanierung für heute und absehbare Zeiten für völlig unmöglich. 
Und das ergibt sich .aus der Unzulänglichkeit der Bekämpfung 
der vielfachen Quellen der Prostitution. Pie Ansicht L o m 
brosos von den geborenen Prostituierten liat in Deutschland 
wenigstens kaum Anklang gefunden. B 1 a s c h k o hat mit Recht 
darauf hingewiesen, daß, wenn diese Annahme zuträfe, die Pro¬ 
stituierten in ungefähr gleichem Prozentsatz in allen so¬ 
zialen Schichten angetroffen werden müßten, daß das Bordell 
in seiner Zusammensetzung die Struktur der sozialen Schich¬ 
tung des betreffenden Landes und der betreffenden Zeit wieder¬ 
spiegeln müßte, was aber nachweislich statistisch nicht der Fall 
ist. Pas größte Kontingent stellen die untersten Bevölkerungs¬ 
schichten. Anna Pappritz hat in ihrer Arbeit „Pie wirt¬ 
schaftlichen Ursachen der Prostitution“ die Bedeutung der 
sozialen Lage für die Prostitution hervorgehoben. Hier hätten 
wir in den wirtschaftlichen Ursachen die Hauptquelle der Prosti¬ 
tution zu finden. Aus der materiellen Notlage der Haus- und 
Fabrikindustrie gebt erst die Gelegenheitsprostitution, später 
das Prostitutionsgewerbe hervor. Neben den sozialen und ökono¬ 
mischen Ursachen darf aber nicht vergessen werden, daß auch 
die Nachfrage (seitens der Männer) das Angebot an Prostituier¬ 
ten regelt bezw. erhöht. Diese Nachfrage ist aber wieder von 
anderen Faktoren abhängig, die nicht ausschließlich wirtschaft¬ 
licher Natur sjnd, z. B. das Hinausschieben des ITeiratsalters, 
größerer Luxus, größere Anlockung zu sexueller Betätigung im 
Großstadtleben (Theater, Variete, Zirkus, Kunst, Literatur). Dazu 
kommt als besonders wichtig das physiologische Bedürfnis zur ge¬ 
schlechtlichen Betätigung, dieser Faktor regelt, wie Verf. meint, 
ganz besonders die Größe der Nachfrage. — Pa das Angebot die 
Nachfrage in der Prostitution übersteigt, darf man wohl schließen, 
daß bis zu dem Punkte, wo sich diese gleichkommen, eine, wenn 
auch geringe Besserung der Verhältnisse (Rückgang des Ange¬ 
bots) zu erwarten ist, und das ganz besonders, wenn alle Kom¬ 
ponenten berücksichtigt werden, also Hebung des sittlichen Ni¬ 
veaus, Hebung der sozialen Lage, Hebung der Willenskraft, 
sexuelle Aufklärung, Kräftigung der Großstadtjugend etc. Verf. 
spricht auch der Einschränkung der Kinderzahl durch neomalthu- 
sianische Grundsätze eine nach der ökonomischen Seite hohe Be¬ 
deutung bei der Bekämpfung der Prostitution zu. Zur Ein¬ 
schränkung der Prostitution kann vom stadthygienischen Ge¬ 
sichtspunkte mancherlei geschehen. In den Bordellen soll eine 
häufigere ärztliche Untersuchung als einmal in der Woche ge¬ 
schehen. Eine zweimalige Untersuchung wöchentlich dürfte 
schon mancherlei Infektion verhindern, besonders im Hinblick auf 
das Inkubationsstadium der Gonorrhoe. Alkoholverbot für die 
Bordelle, ebenso Arztbehandlung infizierter Puellae während der 
Dauer der Infektiosität ist undurchfürbar. Es empfiehlt sich 
die Einrichtung der ..Bordellstraßen“ (Bremen), weil dadurch 
die größeren Verkehrsstraßen von Anlockungen zur Prostitution 
freigehalten werden. Ebenso ist so die Kontrolle erleichtert. Noch 
schwieriger gestalten sich die Verhältnisse, wenn auf dem Ge¬ 
biete der Prostitution bei freiwohnenden Prostituierten etwas 
gebessert werden soll. Pie Assanierung kann hier nur 
auf indirektem Wege durch Besserung der sozialen Verhältnisse, 
Hebung des Arbeitslohnes etc. (s. o.) versucht werden. Pie „Stadt¬ 
hygiene“ muß sich um das Wohnungswesen der Prostituierten 
bekümmern. Im Aufträge der deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten sind die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse von Paul Kampf fm.eyer untersucht worden, der 
zur Linderung der auf diesem Gebiet bestehenden schrecklichen 
Mißstände ein allgemeines Wohnungsgesetz gegen das Prostitu¬ 
tionswesen vorschlägt. Auch in ethischer Beziehung, durch Er¬ 
richtung von Asylen, in denen die Prostituierten erzieherisch zur 
Rückkehr ins bürgerliche Leben beeinflußt werden können, kann 
von seiten der Kommissionen vieles geschehen. Eine hygienisch 
prophylaktische Maßregel ist die Bekämpfung des Alkohols, die 
die Stadtbehörden (Einschränkung der Konzessionserteilung) aus¬ 
üben können. — Pie Abolitionisten, die jede Kasernierung ver¬ 
werfen, Aufhebung der Reglementierung und der Sittenpolizei, 
der sanitären Kontrolle und völlige Straffreiheit für die Pro¬ 
stituierten fordern, solange sie nicht gegen die Gesetze ver¬ 
stoßen, haben, besonders in wesentlich germanischen Ländern 
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(Schweden, Norwegen, Holland, Belgien, England) Anklang ge¬ 
funden. B 1 a s c h k o unterscheidet 2 Arten von Abolitionismus: 

1. den frommen Abolitionismus, der den außerehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehr 'als sündhaft ansieht und mit der Reglementie¬ 
rung auch die Prostitution auszurotten hofft; 2. den radikalen 
Abolitionismus, welcher von der Ueberzeugung der Unverniclit- 
barkeit der Prostitution ausgeht und sie als ein notwendiges 
Hebel ansieht. Mit der Verwerfung auch jeder sanitären Kon¬ 
trolle schießt diese Richtung aber weit über das Ziel hinaus. 


2. Seit Beginn der schulärztlichen Versorgung in Deutsch¬ 
land — vor 10 Jahren — haben etwa 400 Städte derartige Ein¬ 
richtungen getroffen. Verf. wünscht eine in bestimmten Gren¬ 
zen gehaltene therapeutische Betätigung für den Schularzt. Die 
Möglichkeit einer kostenlosen Behandlung erkrankter Kinder 
müsse geschaffen werden. Für die kleineren Städte und das 
Land wäre zur Erreichung dieses Zieles von den Ortskranken¬ 
kassen eine Familienversicherung in größerem Umfange einzu¬ 
führen. Auch eine Beteiligung der Landesversicherung müsse 
angestrebt werden. Da die meisten der hier in Frage kommen¬ 
den Kinder versicherungspflichtige Berufe ergreifen, könnte 
durch Gewährung der rechtzeitigen ärztlichen Behandlung an die 
Kinder mancher frühzeitigen Invalidität vorgebeugt werden. Die 
Eltern müssen in sogen. Elternabenden über Aufgaben und 
Zwecke der Schularzt-Enrichtungen unterrichtet werden. Als 
schulärztliche Aufgabe ist ferner zu betrachten die Fernhaltung 
mit ansteckenden Krankheiten behafteter Kinder von der Schule 
und die Unterbringung chronisch Erkrankter (Tuberkulöser) in 
Heilstätten, die Förderung von Kinderanstalten in Solbädern, 
an der Küste, im Wald und Gebirge, die Errichtung von Wald¬ 
schulen. Besondere Beachtung ist der Tuberkulose der Lehrer 
zu widmen. Für skoliotische Kinder sind orthopädische Turn¬ 
stunden einzurichten. Für die höheren Lehranstalten, die in 
Deutschland wenig, im Auslande mehr Schulärzte angestellt 
haben, kommt besonders die Beachtung dreier Krankheitsgruppen 
in Frage: Kurzsichtigkeit, Störungen auf dem Gebiet des 
Nervensystems, Störungen der Herzaktion. Die beiden ersteren 
sind 'auf die unleugbar bestehende Ueberbürdung der Schüler 
zurückzuführen. Es muß hier gefordert werden, daß der Schul¬ 
arzt auf die Festsetzung des Stundenplanes Einfluß gewinnt. 
Anzustreben ist die Abschaffung des Nachmittagsunterrichtes; am 
Vormittag sollten nur sogen. Kurzstunden von 40—45 Minuten 
Dauer stattfinden, so daß innerhalb 5 Zeitstunden am Vormittag 
(von 7—12 oder 8—1 Uhr) 6 Unterrichtsstunden erteilt werden 
können. Schulärztliches Desiderat ist ferner die Abschaffung 
des Abiturientenexamens, für welche sich der Kongreß für Schul¬ 
gesundheitspflege in Karlsruhe im Jahre 1907 nahezu einstimmig 
erklärt hat. Gesundheitslehre soll in den oberen Klassen gelehrt 
werden, ebenso soll Aufklärung über die Funktion der 
Geschlechtsorgane und Gefahren und Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten an die Abiturienten der Gymnasien, ebenso 
wie den Schülern und Schülerinnen der Volksschulen beim Ver¬ 
lassen der Volksschule erteilt werden. 

Eine sexuelle Aufklärung der Schuljugend während der 
Schulzeit selbst, im Rahmen der Schule, in Verknüpfung mit 
dem biologischen Unterricht wird vom Verf. verworfen. 

3. Da Au tan durch Ministerialerlaß für Wohnungsdesinfektion 
zugelassen ist, bieten die Experimentakmtersuchungen dqs Verf’s. 
ein gewisses Interesse. Die Versuche wurden hauptsächlich mit 
Autan der neuen Packung vorgenommen. Als Testobjekte dienten 
Reinkulturen von Staphylococcus pyogenes aureus, Typhus- und 
Milzbrandbazillen, ferner frisches Phthisiker-Sputum. Die 
Kulturen vom Staphylococcus und Typhusbazillen waren 3, von 
Milzbrandbazillen 4 Tage alt. Die Staphylokokken wurden durch 
strömenden Dampf in 13 Sekunden, durch 5 proz. Karbolsäure 
in 4 Minuten getötet, während die Milzbrandsporen strömenden 
Dampf 6 Minuten vertrugen und nach 60 stündiger Einwirkung 
von 5 proz. Karbolsäure noch Wachstum zeigten. Zum Versuche 
wurden 1 qcm große, vorher sterilisierte Stückchen von 1 Utner- 
papier, ungebleichtem Nessel mit Kochsalzemulsionen^ der T\ul- 



es stand daher der Anwendung von Emulsionen nichts entgegen. 
24 Stunden vor Beginn des Versuchs wurden die I eil Objekte 
frisch angefertigt und nach dem Trocknen in kleine sterilisierte 
Filtrierpapierhülsen gebracht, dann in dem zu desinfizierenden 


Kaum an geeigneten Stellen offen hingelegt. Nach Beendigung 
des Versuchs wurden die Hüllen wieder geschlossen, zwei Stun¬ 
den in einem gut gelüfteten Räume liegen gelassen und dann 
wieder geöffnet. Die Teilobjekte wurden dann in Röhrchen mit 
schräg erstarrtem Agar gebracht. Die Beobachtung des Wachs¬ 
tums erstreckte sich auf 7 Tage, bei Milzbrand auf 3 Woeben. 
Die Diagnose bezügl. Wachstum von Typhusbazillen wurde stets 
erst nach Anstellung der Agglutinationsprobe gestellt; das Sta¬ 
phylokokken- und Milzbrandbazillenwachstum wurde makrosko¬ 
pisch und mikroskopisch festgestellt, nur in zwei zweifelhaften 
Fällen (Milzbrand) wurde der Tierversuch herangezogen. Das 
zur Verwertung gelangte Sputum enthielt, wie durch Tierversuch 
vorher ermittelt wurde, reichlich Tuberkelbazillen. — Nach Ver¬ 
teilung der Objekte, deren Anzahl bei jedem Versuch 48 betrug, 
herrschte im zu desinfizierenden Raum stets 15—18°. Im Raum 
waren untergebracht ein Maximum-Minimumthermometer, ein 
Ivoppe sehes Haarhygrometer. Zu jedem Versuch wurde fri¬ 
sches Desinfektionsmaterial verwendet. Die Versuchsprotokolle 
führten zu dem Schluß, daß das Autan zurzeit in der Wirkung 
noch nicht so zuverlässig ist, daß cs ohne bedeutende Erhöhung 
der von der Fabrik vorgeschriebenen Mengen benutzt werden 
kann. Unter Beobachtung dieser Tatsache ist es zur Schrank¬ 
desinfektion geeignet und kann auch den Aerzten zur Desinfek¬ 
tion ihrer Kleidung empfohlen werden. Damit das Autan, das 
zweifellos hinsichtlich der Vereinfachung der Wolmungs- 
desinfektion große Vorzüge besitzt, im Kampf gegen die an¬ 
steckenden Krankheiten eine wichtige Rolle spielen soll, müßte 
seitens der herstellenden Fabrik der Desinfektionswert erhöht 
oder größere Mengen zur Verwendung vorgeschrieben werden. 


Aus der französischen medizinischen Literatur. 

Referent: Dr. P. Schober, Paris. 

1. Les dangers de la suralimentation cliez les tubereuloux. 

Von M. Labbe. La clinique, 1908, Nr. 30. 

2. Vicliy et Carlsbad. Von Huchar d. Journal des Pra- 
ticiens, 1908, Nr. 27. 

3. Los fractures de l’cxtieniitc inferieure du radius. \ on 

L ucas-Cli am pionniere. Journal de medecine et de 
Chirurgie pratiques, 25. Februar 1908. 

4. La psychothcrapic grapliique. Von Berillon. La 
medecine moderne, 1908, Nr. 48. 

1. Während man über das Luftbedürfnis der Tuberkulösen 
einig ist, besteht über das Nahrungsbedürfnis noch große Mei¬ 
nungsverschiedenheit,. Bisher neigte man zur Ueberernährung. 
Man gibt sich aber nach Labbe falschen Ansichten über die 
Wirksamkeit derselben hin. Denn wenn eine Tuberkulose heilt, 
so ist es nicht, weil der Patient dick geworden war, sondern der 
Patient war dick geworden, weil die Tuberkulose geheilt ist. Die 
tuberkulösen Prozesse können trotz Gewichtszunahme sich ver¬ 
schlimmern, man kann fettleibig sein und doch Kavernen haben. 
Die Ueberernährung mit Fleisch begünstigt nach Labbe die 
Temperatursteigerungen, ja sie kann sogar ausschließlich die 
Schuld am Fieber haben. Labb e erwähnt, 1 den Fall eines Arztes 
dessen lokale Prozese bei der üblichen Ueberernährung anhaltend 
Zunahmen, während er später bei Einhaltung der lakto-vegetaria- 
risch, n Diät genas. Auch Robin hat einen Fall, ebenfalls 
eines Arztes, bekannt gegeben, bei welchem während einer energi¬ 
schen Fleischkur zur Bekämpfung der Tuberkulose ein tödlich 
endender Anfall von Urämie auftrat. Die übermäßige Fleiseh- 
ernährung greift nach Gr an eher nicht nur die Nieren an, 
sondern auch die Bronchien und Lungen, so daß Hyperämien, 
Asthmaanfülle und Blutspucken dadurch entstehen können. Man 
hat schon wiederholt hei überernährten jungen Leuten, die wegen 
Tumor albus immobilisiert zu Bette lagen, Nierensteine auftreten 
schell. Wenn ein Tuberkulöser sein normales Gewicht hat, so 
soll man ihn auf sciucu Bestand erhaltenes_ liegt gar kein 
Vorteil darin, ihn dicker zu machen. Es bleibt jedoch selbstver¬ 
ständlich, daß Patienten, die infolge ihrer Krankheit unter das 
Normalgewicht gesunken sind, durch kräftige Ernährung wieder 
in die Höhe zu bringen sind, jedoch darf die Ileisclizufuhr nicht, 
über 3(10 g pro die betragen, sonst wird die Absorption im Darm 
ungünstig. Von einer individuell variablen Grenze an wirkt das 
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eingeführte Eiweiß nicht mehr ernährend, sondern toxisch. Aehn- 
lich verhält es sich mit dem Fett; in kleiner Dosis ist es ein 
Eiweißsparmittel, in großer Dosis beschwert es den Darm und 
schädigt die Verdauung. Auch die Kohlenhydrate dürfen nur in 
gemäßigter Menge gegeben werden. An. di© Stelle des Dogmas 
von der systematischen Ueberernährung bei der Tuberkulose hat 
die Lehre der substantiellen, den Bedürfnissen des Organismus 
adäquaten Ernährung zu treten. 

2. Prof. Huchar d in Paris ist dafür bekannt, daß er 
alle nicht französischen Badeorte und Mineralwasser für minder¬ 
wertig hält. In einer kürzlich von ihm gemachten Neben- 
einanderstellung von Vichy und Karlsbad tritt seine nationa¬ 
listische Tendenz besonders deutlich zum Vorschein. Er über¬ 
treibt darin recht lebhaft zugunsten von Vichy. Diese beiden 
Stationen, sagt Hüchard, gehören wohl in die gleiche 
Familie von Mineralwassern, doch stellen sie zwei ganz verschie¬ 
dene Klassen dar. Im Vichywasser haben wir eine einfache 
Lösung von doppeltkohlen saurem Natron, das Karlsbaderwasser 
dagegen ist von recht komplizierter Zusammensetzung, doppelt¬ 
kohlensaures Natron, schwefelsaures Natron und Chlornatrium 
sind seine Bestandteile. Auph in der Temperatur bestehen große 
Unterschiede, Vichy (Grande-Grill©) hat 42°, während Karlsbad 
(Sprudel) 72° erreicht. Ein Wasser, welches sofort bei seinem 
Austritt aus der Erde trinkbar ist, ist demjenigen vorzuziehen, 
welches erst erkalten muß, um genossen werden zu können, wie 
dies in Karlsbad der Fall ist. Die Wirkung der Kur in Vichy 
ist unmittelbar und geräuschlos, kein Fieber, keine Wieder¬ 
aufweckung veralteter Prozesse findet statt. Die Karlsbader Kur 
ruft lebhafte Reaktionen von seiten des Zentralnervensystems und 
des Gastrointestinaltraktus, mit Kongestion und darauffolgender 
Depression, hervor. Patienten mit Fettsucht, torpiden Leber¬ 
schwellungen oder Darmatonien kann eine solche Einwirkung 
wohl von Nutzen sein, bei Dyspepsien, Gallensteinen und bei der 
Gicht ist dagegen eine sanfte und geräuschlose Wirkung erforder¬ 
lich. Der pertubierende Einfluß des Karlsbader Wassers benötigt, 
unter der Gefahr schlimmer Zwischenfälle, eine bestimmte Diät, 
während dagegen das sanft umstimmende Vichywasser schwer 
verdauliche Speisen zu ertragen hilft. — Der sonst so wissen¬ 
schaftliche H u c h a r d ist nun eben einmal Fanatiker für fran¬ 
zösische Mineralwasser, und wo der Fanatismus anfängt, da hört 
bekanntlich die Wissenschaft auf. 

3. Die Fraktur des unteren Radiusendes soll nie, selbst wenn 
gar keine Verschiebung besteht, sich selbst überlassen werden. 
Lucas-Cham.ponniere gibt den Rat, stets eine Binde 
mit zwei Schienen um Hand und Vorderarm zu legen. Die 
Schiene auf der Streckseite muß die längere sein und über das 
Handgelenk hinausreichen, um die Streckung der Hand zu ver¬ 
hindern. Vom ersten Tage an wird mit der Massage begonnen. 
Sie muß sanft sein, darf die Bruchstelle selbt nicht berühren 
und erstreckt sich bis zum Ellenbogen des horizontal auf ein 
Kissen gelagerten Armes. Daran schließen sich aktive Bewegun¬ 
gen an. Bei denselben ist festzulialten, daß die Hand nie über die 
Horizontallinie erhoben werden darf und daß die Bewegungen 
überhaupt nicht ergiebig sein sollen. Auch kleine Be¬ 
wegungen genügen zur Erhaltung der Geschmeidigkeit des Hand¬ 
gelenkes. Wenn man es mit einem verständigen Patienten zu 
tun hat, so kann man schon in der zweiten Woche die Schienen 
weglassen und in der dritten Woche aktive Tätigkeit mit der 
Hand gestatten. Doch soll das Handgelenk noch längere Zeit 
über durch eine Binde geschützt und gestützt sein. Auch die 
Massage ist lange fortzusetzen, sie soll drei Wochen lang täglich 
und dann noch eine Zeitlang alle zwei Tage ausgeübt werden. 

Bei den Brüchen mit Verschiebung muß sofort die Einrich¬ 
tung ausgeführt werden. Man nimmt die kranke LTand breit 
in die eigene und zieht an des Patienten Hand, die man gleich¬ 
zeitig leicht beugt. Wenn der Patient verständig ist, genügt de? 
oben beschriebene Verband, in welchem man die Hand noch ein 
wenig in Beugestellung bringen wird. Andernfalls legt man 
einen Gipsverband an. Es ist jedoch stets angezeigt, welchen 
Verband man auch anlegt, zuvor eine sanfte „anästhesierende“ 
Massage von einer Dauer von etwa 20 Minuten iauszuführen. Der 
Gipsverband darf nicht länger als vier Tage liegen bleiben; 
man spaltet ihn dann in zwei Hälften, so daß man ihn täglich 
abnehmen, die Hand massieren und darauf wieder anlegen kann. 
Dieser Verband bleibt drei Wochen liegen. Von diesem Moment 
an ist nur noch eine Binde ums Handgelenk erforderlich. Massage 
und methodische Uebungen werden fortgesetzt, und die Hand 



darf alle Bewegungen, außer der Dorsalflexion, ausführen. 
Schließlich betont noch Lucias-Ohampionniere, daß die 
Massage und die Bewegungsübungen niemals schmerzhaft sein 
dürfen und daß Bäder aller Art> warme und kalte, der Fraktur 
eher schaden als nützen. 

4. Bei den Kulturmenschen der Gegenwart, führt Berillon 
aus, sind die Gesichtseindrücke tiefer als die Gehörseindrücke. 
Der beste Beweis dafür ist der Erfolg des Anschauungsunter¬ 
richtes und der Vorträge mit Projektionen und kinematographi- 
schen Vorführungen. Früher als die Mengen noch nicht lesen 
und schreiben konnten, verkehrte man hauptsächlich durchs Ohr 
mit der Außenwelt, heute sind es die Augen. Man erinnert sich 
leichter der Physiognomie eines Menschen, den man einmal ge¬ 
sehen, als seines Namens, den man einmal gehört. Durchs Ge¬ 
sicht führen wir also am leichtesten und sichersten unserem Hirn 
konkrete Bilder zu, die zur Geistesbildung beitragen können. Es 
ist also durchaus logisch, sich an das durch die Schrift gegebene 
Bild zu richten, wenn man dem Hirne wichtige Ideen zuleiten 
will. Dieses Raisonnement hat Berillon zur graphischen 
Psychotherapie geführt. Er wendet sie bei seinen Patienten mit 
Abulie, fixen Ideen, Zwangsvorstellungen, Hypochondrie usw. 
an. Er läßt sie bestimmte Sätze abschreiben, die besonders aus- 
gewählt. sind und sich -auf die Erziehung von Charakter, Gcistes- 
kultur, Stimmungen usw. beziehen. Berillon versichert, daß 
der Erfolg dieser graphischen Suggestion viel größer ist, als der 
der bisher allein nur üblichen Verbalsuggestion, und er geht 
bereits sogar schon soweit, zü verlangen, daß in allen Nerven¬ 
heilanstalten und Irrenhäusern Schreibezimmer für graphische 
Suggestion eingerichtet werden. 

Mir scheint, daß für Berillon selbst diejenigen Gesichts¬ 
eindrücke die tiefsten sind, mit denen er die Erfolge seines eige¬ 
nen Systems zu erblicken glaubt. 


Varia. 

Ueber antikonzeptionelle Mittel. Von Dr. F. Lehmann. 
Berliner klin. Wochenschr., Nr. 19, S. 876—880. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Notwendig¬ 
keit der Verordnung antikonzeptioneller Mittel seitens der Acrzte 
geht Verf. über auf diejenigen Zustände, die ärztlicherseits eine 
unbedingte Konzeptionsverhinderung erfordern, wobei ich Er¬ 
krankungen wie Diabetes, Hämophilie, Alkoholismus und Mor¬ 
phinismus in ihren schweren Formen vermisse. 

Dann geht Verf. auch auf den sozialen Standpunkt dieser 
Frage ein und kommt in der Illustration von Fällen zu der 
Meinung, daß man auch vom rein sozialen, nicht ärztlichen Ge¬ 
sichtspunkt aus, bei schlechter sozialer Lage der Familie die Ver¬ 
pflichtung hat, Präventivverkehr anzuraten resp. die Mittel 
hierzu der Familie an die Hand zu geben. 

Diese Frage ist alt, ich habe in meinem Werke: Vor¬ 
lesungen über Geschlechtstrieb“ usw. Band I, S. 419 ff, dieselbe 
genügend beleuchtet und stehe auf dem Standpunkt, daß ein 
Arzt der menschlich fühlt, und dem das Mitgefühl für seine 
Mitmenschen noch nicht völlig erstorben ist — besonders die 
Kassenärzte der Großstädte werden hier sehr viel Erfahrung 
sammeln können — vielfach aus rein menschlichem Interesse 
zum Präventivverkehr raten wird, daß darin kein die ärztliche 
Ethik verletzendes Vorgehen zu erblicken ist, eine Verpflich¬ 
tung dazu existiert aber für uns Aerzte nicht. Es wird immer 
Sache des Taktgefühls und Menschlichkeitsgefühls des betr. 
Kollegen bleiben, wie weit er hierbei gehen will. Uebrigens. 
ist es ja der Mißerfolg des von selbst geübten neomalthusia,- 
nischen Verkehrs, der die betr. Patienten zum Arzt treibt. Jeden¬ 
falls werden heute die allermeisten Kollegen dem Verf. bei- 
stimmen, wenn er sagt': ,,Der Arzt kommt in die Lage, für 
Konzeptionsverhinderung sorgen zu müssen. Folgerichtig darf 
auch seine Klientel die Kenntnis der zweckdienlichen Mittel von, 
ihm verlangen.“ 

Verf; gibt dann eine Auswahl der verschiedenen Mittel, die 
auf Vollständigkeit jedoch wohl keinen Anspruch macht. Daß 
die Forschungen über Coitus interruptus wesentlich günstigere 
Resultate in neuerer Zeit ergeben, ist wohl nicht der Fall. Sie 
sind bei den besten Autoren stets gleich ungünstig gewesen, auch, 
sind die Ausspülungen bei Frauen post coitum durchaus kein so 
zuverlässiges Mittel, wie Verf. zu glauben scheint. 
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Vorf. bringt da. eine Theorie vor, die für Laien etwas Be¬ 
stechendes haben mag, für den Kenner aber sofort als unhaltbar 
sich erweist, nämlich die, daß auch einmal kranke, schwache, 
oder mißbildete Kinder ihre Abnormitäten den Giften der 
Sicherheitsovale verdanken.“ Der ganze Vorgang der Befruch¬ 
tung, auf den ich hier nicht Jnäher eingehen kann, zeigt uns aber, 
daß es für ein vergiftetes und dadurch in seiner Bewegungs¬ 
freiheit abgetötetes oder zum mindesten stark gelähmtes Sper¬ 
matozoon wohl unmöglich ist, den Weg durch den ganzen Zervix 
und Uterus bis zur Tube zurückzulegen und dann noch ins Ei 
einzudringen. .Jedenfalls ist L.’s Ansicht eine sehr gewagte, 
durch nichts gestützte Hypothese. Experimentell hat man doch 
nur beobachtet, daß, wenn man weibliche Keimzellen mit 
Chloroform, Chloral usw. behandelt, man das Eindringen 
mehrerer Spermatozoen ins Ei sieht, durch die Schwächung des¬ 
selben; daß aber durch das Einlegen von mit Medikamenten ge¬ 
tränkten Sicherheitsovalen in die Scheide eine Schwächung der 
aus dem Ovarium kommenden Uvula vor sich gehe, dürfte doch 
wohl niemand behaupten. Es dürfte viel wahrscheinlicher sein, 
die pathologische Konzeption entweder durch an sich schon 
kranke Keim-zallen oder durch abnorme Befruchtungsvorgänge 
bei gesunder Keimzelle, wie man sie experimentell durch Er¬ 
schütterung, Temperaturunterschiede usw. beobachtet hat, durch 
Erkrankungen in den Tuben- resp. Uterusschleimhäuten zu 
erklären. ^ i 

Die Scheidenpulverbläser sind meines Erachtens [eins der 
schlechtesten antikonzeptionellen Mittel, viel schlechter als die 
Wasserspülungen post coitum, weil das Pulver nicht so in die 
Schleimhautausbuchtungen und Falten eindringen kann wie das 
Wasser. 

Vor den Intrauterinpessaren durfte Verf. noch viel mehr 
warnen (vide die Bestrafung eines Kollegen zu 5 Monaten Ge¬ 
fängnis, der durch ein Intrauterinpessar als Anticoncipiens Sepsis 
und dadurch Tod der Frau veranlaßt hatte!). 

Dringend warnen möchte ich vor dem event. Rat des Verf., 
die Sterilität operativ herbeizuführen, z. B. einer „Phthisica’im 
vorgeschritteneren Stadium“ (sic!), ebenso beim Ehemann« die 
1 rethrotomia externa behufs Sterilisierung zu machen. Kein 
Arzt greife zu derartigen Zufluchtsraitteln, um so mehr, als in 
dem doppelt geübten Verfahren, Condom männlicher-, Occlusiv- 
pessar weiblicherseits, event. noch mit Nachspülung einer anti- 
septischen Flüssigkeit, man, wenn auch kein absolutes, so doch 
ein relativ sehr sicheres Mittel zur Herbeiführung der fakul¬ 
tativen Sterilität besitzt, selbst zur Röntgentherapie bin ich zu 
diesem Zweck, da man hier schon längere und tiefer greifende Be¬ 
lichtung anwenden muß, in Anbetracht der event. bösen Folgen, 
noch nie geschritten und möchte dagegen, wenigstens bis auf 
weiteres, ebenso wie gegen die vorübergehende, Ausübung resp. 
Anratung des Coitus interruptus, meine warnende Stimme 
erheben. Rohleder, Leipzig. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber Laktojod. Von Dr. F. Stanjeck, Berlin. Therap.' 
d. Gegenw., April 1909. 

2. Jodival in der Kinderpraxis. Von Dr. Runck, 
Mundenheim. Fortschr. d. Mediz., 1909, Nr. 12. 

3. Zur Gonorrhoetherapie. Erfahrungen mit einem neuen 
Silberpräparat „Syrgol“. Aus der Praxis von Dozent. Dr. II o t - 
t i n ger, Zürich. V on Dr. K o 11 b r u n ner, Zürich. Münch, 
med. Woclienschr., 1909, Nr. 20. 

1. Laktojod ist ein Präparat, das aus Jod und Milcheiweiß 
gewonnen ist, und das Jod, welches zu 5% enthalten ist, so fest 
bindet, daß es durch schwache Säuren und Alkalien nicht ab¬ 
gespalten werden kann, wohl aber durch die Verdauungssäfte des 
Körpers. Das neue Präparat wurde am Virchow-Krankenhaus 
von St. einer eingehenden Prüfung an 19 Fällen unterzogen, 
nachdem zuvor Stoffwechseluntersuchungen die völlige Ungiftig¬ 
keit des Mittels ergeben hatten. Es überraschte die intensive Jod¬ 


wirkung desselben, ohne daß Erscheinungen von Jodismus be¬ 
obachtet wurden. In Hinsicht auf die schweren Fälle (9 von 
tertiärer und 4 von maligner Syphilis der Haut und Schleim¬ 
häute) erschien die Jodwirkung völlig ausreichend. Auch dürfte 
sie nach Verf. von längerer Dauer sein als bei analogen Fällen, 
die mit Jodkali behandelt wurden. Als auffallendste Neben¬ 
wirkung — störende wurden nicht beobachtet — bezeichnet 
Verf. den Umstand, daß bei Verabreichung des Mittels der Er¬ 
nährungszustand der Kranken günstig beeinflußt wurde, was er 
nicht allein dem. Aufenthalt im Krankenhaus zugeschrieben 
wissen möchte. Weitere Untersuchungen darüber werden empfoh¬ 
len. Die V irkung des reinen Milcheiweiß fällt um so mehr ins 
Gewicht, als große Mengen des Präparates wegen des geringen 
Jodgelialts gegeben werden müssen (3 mal 5-—10 g täglich). Uebri- 
gens zeigte es sich, daß das Laktojod mit Hg zusammen gut ver¬ 
tragen wird. 

2. Jodival ist ein dem Bromural ähnliches Produkt, ein 
a-Monojodisovalerianylharnstoff, und wird ebenfalls von der 
l'irma Kn oll G 1 o., Ludwigshafen, in den Handel gebracht, 
ks ist ein weißes, kristallinisches Pulver, in kaltem Wasser un¬ 
löslich, dagegen in heißem Wasser, Aether. Alkohol, Oel und al-* 
kalisehen Flüssigkeiten löslich. Chemisch besitzt es viel Aehn- 
lichkeit mit dem Bromural; es schmeckt jedoch nicht ganz so 
bitter wie dieses. Der Jodgehalt beträgt 47%. Da Jodival in 
sauren Flüssigkeiten sieh nicht auflöst, kann eine Lösung erst 
im Darm eintreten. Die Untersuchungen R.’s erstrecken sich 
hauptsächlich auf Erkrankungen des Kindesalters; Skrofulöse mit 
ihren Begleiterscheinungen, infantile Lues, Appendizitiden, Oti¬ 
tiden, spinale Kinderlähmung und Hydrozephalus internus, (Ob 
die letzteren 4 Krankheitsformen gerade durch Jodival in Heilung 
übergeführt wurden, erscheint mindestens zweifelhaft. Denn 
z. B. die 13 Fälle von Appendizitis und Perityphlitis, die Verf. 
„unter Jodival Wirkung ablieilen“ sah, „trotzdem ein guter Teil 
mit Abszeßbildung einherging“, würden wahrscheinlich — so ur¬ 
teilt der unbefangene Leser auch ohne Jodival, unter der be¬ 
kannten „expektativen Therapie“ geheilt sein.) Bei den akuten 
Infektionskrankheiten schreibt Verf. dem Jodival „eine innerliche 
Antisepsis“ zu. Er lobt die expek tarierende Wirkung des Mittels 
bei akuten Erkrankungen der Luftwege, wo in wenigen Tagen 
Heilung erzielt wurde. Solche ist bei Tuberkulose naturgemäß 
ausgeschlossen; doch soll eine lindernde, solvierende Wirkung des 
Jodivals zu beobachten sein. In souveräner Weise soll es bei 
Asthma bronchiale wirken. Verf. gab 3 mal täglich 0,1 bis drei¬ 
stündlich 0,3 g Jodival, das gern genommen und vertragen wurde. 
Ist Schlucken ausgeschlossen, kann man es auch rektal geben. 
Seine günstigen Erfahrungen faßt Verf. in 10 Thesen zu¬ 
sammen, von denen die 7. Anspruch auf Erwähnung macht. Sie 
lautet: „Die Desinfektion richtet ihre Hauptstoßkraft auf die 
Vernichtung der Stoffwechselprodukte, während eine aus¬ 
gesprochene bakterizide Wirkung weniger zu beachten ist.“ 

3. Mit einem neuen, von der Firma: Chem. Fabrik. Akt.-Ges., 
vormals B. Sigfr ied & C o., Zofingen, Schweiz, hergestellten 
Silberpräparat hat Verf. experimentelle und praktische Unter¬ 
suchungen angestellt im Laufe von 2 Jahren. Danach ist ,.Syr¬ 
gol“ eine Verbindung von Argentum colloidale oxydatum mit 
Albumosen. Es kristallisiert in feinen, glänzenden, schwarzen 
Blättchen und ist leicht wasserlöslich. Die Lösung opalesziert, 

ist lichtempfindlich, erträgt aber eine kurze Erwärmung auf dem 
Wasserbade bis auf Siedetemperatur. Nachdem bakteriologische 
Untersuchungen die günstige Wirkung als Desinfiziens ergeben 
hatten, wurde das Präparat als Antigonorrlioicum angewendet. 
Als solches zeigte es in 1—3 prom. Lösung als Injektionsmittel 
keinerlei unangenehme Wirkung auf die Urethralschleimhaut, 
weder Schmerz noch Reizerscheinungen. Heftige Entzündungs- 
erseheinungen der Gonorrhoe werden durch das Mittel wesentlich 
gemildert. Bei regelmäßiger Injektion nimmt die Eiterbildung 
in 4—6 Tagen erheblich ab; in der 2. Woehe wird die Sekretion 
schleimig-wässerig, in der 4. bis 6. Woche ist die Gonorrhoe meist 
völlig geheilt. Trat, was selten war, eine Komplikation ein, so 
schien sie leichter zu sein, als bei Anwendung des gebräuchlichen 
Antigonorrlioica. Auch bei chronischer Gonorrhoe wurde Syrgol 
mit Vorteil angewendet. Die gleichzeitige innerliche Dar¬ 
reichung von Bals-amicis wurde unterlassen und nur für die akut 
entzündlichen Reizerseheinungen der Urethritis post, und Zystitis 
reserviert. Das Mittel wurde in 2—4 prom. Lösung 15 Minuten 
lang nach jeder Miktion ein gespritzt. 


iühh 
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Nr. 28 


Technische Neuerscheinimgen. 

GrJyzerinapparat zur Bestimmung des 
spezifischen Gewichtes von Hirnteilen 

von Dr. Martin Reinhard l in Würzburg. 

R. hat sich den vorgenannten Apparat schützen lassen, 
welcher aus einem Tisch besteht, der mit einer Rückwand 
versehen ist, welche zur erhöhten Aufstellung zweier mit 
Auslaufhähnen versehenen Flaschen bestimmt ist. Die eine 
der Flaschen enthält Wasser, die andere Glyzerin oder eine 
Salzlösung. Unter den Hähnen dieser Flaschen befindet 
sich ein Glasgefäß, in welchem die Hilfsflüssigkeit, die zur 
Bestimmung des spezifischen Gewichts dient, durch mehr 
oder weniger starken Zufluß aus der einen oder anderen 
Flasche bereitet wird. Das genaue spezifische Gewicht der 
Hilfsflüssigkeit wird mit einem Aerometer festgestellt. 

Eine Serie dieser Instrumente befindet sich in einem 
auf der Tischplatte angebrachten Gestell. Das Glasgefäß ist 
mit einem Durchgangshahn versehen, von dem ein Schlauch 
nach dem tiefer stehenden Gefäße führt, so daß die über¬ 
schüssige Flüssigkeit aus dem oberen nach dem unteren 
Gefäß abgelassen resp. das obere ganz entleert werden 
kann. Das verdünnte Glyzerin kann nach dem Gebrauche 
durch Eindicken wieder gebrauchsfähig gemacht werden, 
i W agier. 


Bücherbesprechungen. 


Riedels Berichte. Riedels Mentor. 53. An fl. Heraus¬ 
gegeben von der Firma J. D. R i e d e 1 A.-G. Berlin 1909. 

Während die „Berichte“, die eine Arbeit über die Ein¬ 
wirkung von Alkalidichromat auf Agarizinsäure und eine Ar¬ 
beit über die künstlichen Zeolithe enthalten, mehr für Chemiker 
und Pharmazeuten Interesse, allerdings (besonders der letzt¬ 
genannte Aufsatz) großes Interesse haben, desgleichen auch 


die „Analytischen Mitteilungen“, in denen die Eigenschaften und 
Prüfungsmethoden einiger weder iin deutschen Arzncibuuhe 
noch im Ergänzungsbliche zur Pharmakopoe enthaltenen Prä¬ 
parate mitgeteilt werden, iuu wesentlichen die Aufmerksamkeit 
des Pharmakologen und Apothekers erwecken, verdient der 
„Mentor“, der die Namen, Zusammensetzung, Eigenschaften und 
Anwendung neuerer Arzneimittel und Spezialitäten angibt, in 
gleicher Weise das Studium der Pharmazeuten wie der Aerzte. 
Es kann durchaus nichts schaden, wenn der Arzt sich mit der 
Chemie noch etwas mehr beschäftigt, als er es in den paar 
Stunden tut, die der Studienpla.ii vorschreibt, in denen er kaum 
das Reagenzglas zu halten lernt. Eine eingehendere Beschäfti¬ 
gung der Mediziner mit der Chemie, insbesondere der Chemie 
der Arzneimittel wäre schon deshalb am Platze, weil die che¬ 
misch-pharmazeutische Industrie weniger kühn und anmassend 
wäre, wüßte sie, daß sic den Aerzten weniger blauen Dunst vor¬ 
machen kann, daß sie in der Mehrzahl der Aerzte nicht bloß 
gläubige und vertrauensselige Jünger ihrer pharmakologischen 
Jonglierkünste finden wird. 

Einige kleine mir gerade beifallende Notizen für die nächste 
Ausgabe: Rhachisan enthält keinen Alkohol mehr. — Das — 
übrigens wohl verflossene - Wundermittel gegen Rheumatismus 
R h e u m a -Tab a k o 1 i n heißt nicht Rheuma-Tuberkulin. 

L u ngwit z. 

Allgemeines. 

Bekanntmachung. 

Gemäß § 7 A, Absatz 4 der Satzungen des „Verbandes der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Inter¬ 
essen“ hat sich der auf der Hauptversammlung in Lübeck am 
24. Juni d. J. gewählte Vorstand konstituiert. Nach Zuwahl 
weiterer 4 Beisitzer gehören ihm zurzeit an die Herren: 
Dr. H a r t m a n n , Dr. Max G ö t z , Dr. II irschfei d, 
San.-Rat Dr. Dippe,Streffer,Mejer, Prof. S c h w a r z, 
Dumas, G ö h 1 e r , Votiert. 

Leipzig, den 8. Juli 1909. 

Das Generalsekretariat. 

Kuhn s. 


Kleine Mitteilungen. 

Kefirferment.*) 

Als Ergänzung der Abhandlung in Nr. 23 „ U e b e r K e f i r 
und seine Bedeutung in der Diätetik“ sei noch 
darauf hingewiesen, daß es nicht allein die etwas umständliche 
Zubereitungsweise und die kurze Haltbarkeit des bisherigen Kefir 
waren, welche früher so manchen Arzt und Patienten von der 
Verwendung des angenehmen Getränkes abgehalten haben, son¬ 
dern es kommt noch der sonderbare Beigeschmack hinzu, welcher 
allem Kefir anhaftet, der mittels natürlicher Kefirknollen her¬ 
gestellt ist. Wird diesen der Beigeschmack nicht entzogen, so 
verbleibt er auch dem Getränk, wenn es mittels Pastillen bereitet 
wird. Die meisten Fabrikanten der letzteren suchen dem Uebel- 
stande abzuhelfen, daß sie in homöopathischer Dosis den Kefir 
der Pastille beimischen, w.as dann wieder zur Folge hat, daß 
man einfach saure, aber keine Kefirmilch erthält. 

Bei den von mir an gestellten Versuchen mit präpariertem 
Kefir ferm ent von Dr. Lehmann fand ich keinen der 
europäischen Zunge unangenehmen Beigeschmack; im Gegen¬ 
teil mundet diese Kefirmilch ganz vorzüglich und erregt das 
Verlangen, recht viel dieses erfrischenden und stärkenden Stoffes 
zu trinken, dem Arzt die Kurvorschrift zur Einnahme größerer 
Mengen erleichternd bezw. ganz ersparend. Dr. M. Lehmanns 
Bemühungen, dies ausgezeichnete Ferment zu erhalten, datieren 
wohl schon ein Vierteljahrhundert zurück und sei es daher ge¬ 
stattet, die jetzige Zubereitungsweise hier kurz zu erwähnen. 

„Man bereite den Kefir nur in Gefäßen aus Glas oder Por¬ 
zellan, welche peinlich sauber gehalten und nach dem Gebrauche 
jedesmal sorgfältig gereinigt werden müssen. Die zu verwen¬ 
dende Milch sei frisch und gut und bleibe unabgerahmt. Vor der 
weiteren Verwendung lasse man sie fünf Minuten lang kochen 
und dann wieder erkalten. Unbedingt zu vermeiden ist Milch, 
die mit Konservierungsmitteln versetzt ist. 

*) Abdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des 
Verfassers gestattet. 


Man übergieße die in einer Schachtel ( wie sie mit der 
Schutzmarke „Tatar“ erhältlich ist) enthaltene Menge Kefir¬ 
gärstoff in einem offenen Topfe mit ungefähr V 2 Liter lau¬ 
warmen Wassers von etwa 24° Reaumur (nicht wärmer) und lasse 
sie vom Abend bis zum Morgen bei Zimmerwärme stehen. Dann 
seihe man auf einem Siebe oder Durchschlag das Wasser ab, 
wasche einige Male mit reinem Wasser nach, schütte den zurück¬ 
bleibenden Gärstoff in einen Porzellantopf, gieße 1 Liter der 
nach oben angegebener Vorschrift behandelten Milch darauf und 
lasse ihn mit dieser bis zum Abend, etwa 12 Stunden lang, in 
einem offenen, leicht bedeckten Topfe bei Zimmertemperatur 
stehen. Dann rührt man um, seiht die Milch von dem Gärstoff 
ab und füllt sie in zwei Flaschen von je V 2 Liter oder in 
3 Flaschen von je % Liter Inhalt, die entweder mit Patent- 
.verschluß versehen sein oder gut zugekorkt und hierauf zu¬ 
gebunden oder verdrahtet werden sollen. Nun bleibt die Kefir¬ 
milch ungefähr 48 Stunden, im Sommer bei Zimmertemperatur, 
im Winter im geheizten Zimmer in der Nähe des Ofens, in der 
ITebergangszeit in der Küche, am besten bei 15—18° lleaumur 
liegen, indem man die Flaschen täglich zweimal einige Minuten 
lang sehr kräftig schüttelt; dann ist sie zum Gebrauche fertig. 
Man tut gut, die Flaschen nicht sehr voll zu füllen, damit der 
Inhalt sich beim Schütteln tüchtig bewegen läßt. 

Das Kefirferment, von welchem die Milch abgegossen ist, 
werde auf einem Siebe oder Durchschlag mehrmals gut ab¬ 
gewaschen, dann mit' V 2 Liter Wasser, das man bis zum nächsten 
Morgen darauf stehen läßt, übergossen. Hierauf gießt man dieses 
ab, füllt wieder einen Liter Milch auf und verfährt in derselben 
Weise immer wieder. Das präparierte Kefirfement behält seine 
Wikung 4—6 Wochen, meist noch länger. 

Die Flaschep, welche den fertigen Kefir enthalten, sind an 
einem kühlen Ort liegend aufzubewahren. Man trinke den Kefir 
jedoch nicht kalt, sondern in Zimmertemperatur und bringe die 
betreffende Flasche daher etwa zwei Stunden, bevor der Kefir 
getrunken werden soll, in das Zimmer. Eine halbe Stunde vor 
dem Gebrauche schüttelt man die Flasche tüchtig um. Meist wird 
der zweitägige Kefir, also solcher, der 48 Stunden in den 








/i t ^CTErrnrnmr [ 


Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylen-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 
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Flaschen gelegen hat, gebraucht; doch verwendet man auch drei¬ 
tägigen. (luter Kefir ist dick wie Rahm, nicht stückig, moussiert 
nur schwach und besitzt einen angenehmen Geschmack. Er sei 
also nicht, wie häufig der aus sogenannten Kefiranstalten be¬ 
zogene, dünn und stark moussierend. 

Während der heißen Jahreszeit muß die Milch bald nach 
dem Melken .abgekocht, dann möglichst schnell abgekühlt und auf 
das Kefirferment gegossen werden. Man lasse sie also vorher 
nicht lange herumstellen. 

Wenn die Tagestemperatur über 20° R. steigt, wolle man die 
von dem Ferment abgeseihte und in Flaschen gefüllte Milch unter 
öfterem Umschütteln an einem kühlen und vor Licht geschützten 
Orte, der eine Temperatur von ungefähr 16° R. hat, also in 
einer dunklen Speisekammer oder einem ähnlichen Raume liegen 
lassen. Der Kefir ist. im heißen Hochsommer schon nach 36 Stun¬ 
den Flaschenlager fertig-“ 


Marke 


Dieterich- 


Helfenberg 


JUU= Eigone 

„Eigon“ Wortmarke. 


1909 


Die Vorzüge des in vorstehend angegebener Weise zu ver¬ 
wendenden Kefirfermentes von Dr. M. Lehmann, gegenüber 
den rollen kaukasischen Kefirknollen sind folgende: 


1. Reiner Kefirgeschmack ohne den unangenehmen teils 
bitteren, teils an alten Käse erinnernden Beigeschmack der rei¬ 
nen Kefirknollen, welcher die Durchführung einer konsequenten 
Kefirkur für alle einigermaßen empfindliche Personen zur Un¬ 
möglichkeit, macht. Das mit dem präparierten Kefirferment 
dargestellte Getränk ist dick wie Sahne, wenig moussierend und 
von angenehmem Geschmack. 


2. Bei Verwendung der rohen Knollen erhält man oft nur kurze 
Zeit, bald wenige Tage, bald 1 oder 2 Wochen lang, einen wirk¬ 
lichen Kefir; die Gährfähigkeit der Knollen ist sehr verschieden, 
vorher nicht zu beurteilen, und deshalb eine derartige Kur häufi¬ 
gen Unterbrechungen unterworfen. 


Chem. Fabrik Helfenberg A. G„ vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 


================== Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko. =--=-= 


Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW. 6, Luisenplatz2-4, Saal 5, Chem Industrie. 


Nach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhalti, 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 


. . . . _ . 1 indiziert bei Ekzemen, Erythem, Ozaena 

1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod > 

0 & / Otitis u. s. w. 

( indiziert bei Ulcus molle und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterio 
Sklerose u. s. w. 


Rp.: Jod-Eigon plv. 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) 
D.S. äusseriieh. 


Rp.: Jod-Eigon-Natrium 

oder Pepto-Jod-Eigon 5,0 
solve in Aqua dest. 25,0 
D.S. 3X tfigl. 10—15 Tropfen. 


Rp.: Jod-Eigon-Natr. oder 
Pepto-Jod-Eigon 
Glycerin 15,0, Aq. dest. 135,0 
D. S. 3 X täglich 1 Esslöffel. 


IT 
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Das präparierte Kefirferment liefert in der abgegebenen 
Quantität mindestens 4. fast stets aber 6 Wochen lang täglich 
1 Liter eines gleichmäßigen, guten Kefirs. 

Ein Vergleich mit der auf Seite 359 von Dr. K r ü g e r 
w iedergegebenen Kefirbereitung von Dr. Weid e m a n n zeigt, 
daß das Dr. L e h m a n n sehe Verfahren wesentlich einfacher 
und zeitsparender ist. 

Um die Zubereitungszeit noch mehr abzukürzen und die Her¬ 
stellung weiter zu vereinfachen, können auch die mit reichem 
Zusatz von L e h m-a n n schem Kefirferment hergestellten 
Pastillen Verwendung finden. 

Wem es jedoch um stärkere Kefirgärung und entsprechen- 


Bei Dermatosen (Seborrhoe, Pruritus etc.) 


den Geschmack zu tun ist, der wird sich die kleine Mühe nicht 
verdrießen lassen und der Kefirbereitung mit Ferment nach 
Dr. Lehman n den Vorzug geben. F. W e r n e r, Berlin. 

Bad Salzbrunn in Schlesien. Die Zahl der Kurgäste mit Be¬ 
gleitung betrug bis 5. Juli 1909 3808 Personen, mit kürzerem Auf¬ 
enthalt (unter 5 Tagen) 3497 Personen, zusammen 7305 Personen. 
Außerdem 24 685 Tagesbesucher. 

Die heutige Nurfimer unseres Blattes enthält eine Beilage 
„Pyrenol“ von Dr. H o r o w i t z , Berlin, auf die wir besonders 
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Es sichert angenehmste and wirksamsteApplikation 
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istdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Centrale für Herstellung von Plattfuß - Einlasen! 


Orthopädischer Stiller Stiefel. 


- nach individuellen Gipsabdrücken ===== 

Orthopädisches Maß-Schuhwerk K?mÄ«Ä 
Neu! Fabrikmässig hergestellte Orthopädische Stiefel 

für Herren, Damen und Kinder in allen Größen vorrätig - 

— Zu empfehlen hei beginnender Senk- und Plattfussbildung 

932b 


Schuhoarenhous Carl Stiller es Berlin SH). 


Die Broschüre „Der Senkfuß“ wird 
auf Wunsch kostenlos zugesandt 


□ □ Jerusalemerstraße 38/39 (Dönhoff-Platz) 


Durchgetretenes Fußgewölbe (Plattfuß). 


Klahret*'Nerven"^Neocithin ÜEOcmimESEH 


In einem Falle 
schwerster 
Rhachitis. 


Herr Dr. D. schreibt: „Ich verwendete die mir über¬ 
sandten Proben Ihres „Rachisans“ in einem Falle schwerster 
Rhachitis, bei dem weder Phosphorlebertran, noch Haematogen, 
noch Scotts Emulsion eine Wirkung zeigten, mit den besten 
Erfolgen.“ 

Literatur über „Rhaehisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis lind franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Nie ein Ekzem 
oder eine 
Reizung der Haut. 


Herr Dr. M. schreibt: „Das von Ihnen zur Probe ge¬ 
sandte „DURANA-WEISS“ behält auch nach monatelangem 
Stehen seine starke Klebkraft: wir haben nie ein Ekzem 
oder eine Reizung der Haut bei ununterbrochenem Gebrauch 
des Pflasters gesehen.“ 

Proben von „Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Rixdorf. 
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Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


her^eslelll 
mih Dr.M.Lehmann s 

Keflrfermenl" 

3,-MK. 


bewährt sieh vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein! 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wen4e man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 
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b. Blankenburg i. Schwarzatale. 
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Ersatz für die lästigen Injectionen. 
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1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


Eine Pastille dient zur Bereitung eines halben Liters Kefirmilch, 
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gewichts (Phthise, Chloröse, Neurasthenie, Reconvaleszens). 
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Dr. M. Lehmann, Berlin, Heiligeg-eiststrasse 43—44. 
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zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

-v.... . - — Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. ■ ■■ 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Bin s w an ge r-Je na. 


Hup Scheidt, Lemgo i. Lippe 
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Prosp. frei. Zwanglos.Entwöhn.v. 


Das Thüringer Waldsanatorium Sohwarzeck hat eine besondere 
Abteilung: fiir Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


„Tuberoid“ Kapseln. 

Nacli Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 
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heilt Katarrhe 


Zeitschrift für Stadthygiene 


Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 

Probehefte gratis Vom Verlag: 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9, Köthenerstraße 37. 


der Atmungsorgane, der Verdauungs¬ 
und Unterleibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus, Gicht, Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
Emser Pastillen, überall erhältlich. 


Offert - Briefe 


Namhafte Praktiker, 


sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„R. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind lOPfg. Porto für 
dieW eiterbeförderu ng beizu fügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keine Offertgebühr zu bezahlen. 


die „Kanoldts Tamarinden» 
Kon*erven“ ausGotha seit Jah ren 
in Anwendung gezogen haben, 
bestätigen die sichere u. prompte 
Wirkung dies, wohlschmecken¬ 
den Laxativs bei Verstopfung, 
Hämorrhoiden, Leberleiden etc. 
Sie sind in Schachteln (6 Stück) 
für 80 Pf., auch einzeln für 
15 Pf. aus fast allen Apotheken 
zu beziehen. 


la aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismuster. *3 

DrJArnoId.Ciiem.Fabrik »Lothringerstr!41 
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«« Dunbar ' 1 

^^Spezifisches Heilserum gegen 

IfeMfietoer o 


Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 


DR - p IflMReiiLVffiaL uarmaasmngen: 
188318 1 (Thymol - Derivat) 

— 1 dargesrelll von ■ 

jSchimmel & C? Miltitz bei Leipzig 

Zu beziehen durch die Apotheken. = Literatur zu Diensten. 


Ein vorzügliches 
geradezu ideales 
Heftpflaster 


Bei Kyphose 
und hochgradiger 
Rhachitis 


Herr Dr. B. schreibt: „Ich bestätige gerne, daß Ihr 
Heftpflaster ..DURANA-WEISS“ ein ganz ausgezeichnetes 
Pflaster ist. Ich wende dasselbe stets an und werde mich 
kaum wieder davon trennen. . Da Durana-Weiss in der Tat 
ein Vorzügliches, geradezu ideales Heftpflaster darstellt, 
so mögen Sie von meiner Anerkennung Gebrauch machen, 
falls es Ihnen wertvoll erscheint.“ 

Proben von ,,Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
V erfügung. 


Herr Dr. H. schreibt: „Br. m. z. mit dem Bemerken, 
daß ich einen ausgezeichneten Erfolg hatte bei einer Kyphose 
und hochgradiger Rhachitis. Der 3jährige Knabe fängt an 
zu laufen jetzt.“ 

Literatur über „Rhaehisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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ORIGINALIEN. 

Balneologisclie Skizzen. 

Von Prof. Dr. E. Sommer, Zürich. 

Ein Thema für unsere heutigen Betrachtungen zu 
finden, schien angesichts der in den letzten, Jahren mit 
fast überstürzender Hast sich mehrenden Errungenschaften 
und Erkenntnisse auf baineologischem Gebiet nicht schwer 
zu sein, und wio könnte ein, interessanterer Stoff hergej- 
nommen werden als aus den über die Untersuchungen der 
Radioaktivität der natürlichen Heilquellen stammenden Er¬ 
gebnissen! Glauben wir doch, durch diese neuen, Bahnejr 
der Forschung der Erklärung jenes rätselhaften 
Agens, das sich' bis jetzt allen daraufhin gerichteten 
Untersuchungen zu entziehen vermochte, einen bedeu¬ 
tenden Schritt näher gerückt zu sein, ja vielleicht gar die 
richtige Erklärung gefunden zu haben für die wunderbare, 
Heilkraft natürlicher Quellen, nicht in vagen und mysti¬ 
schen Vorstellungen, die einer ernsten, wissenschaftlichen 
Kritik keineswegs standhalten, (oder in dichterischen Er¬ 
güssen, welche dichterische Freiheit und geniale Träume an 
Stelle kritischer Erwägungen und wissenschaftlicher Unter¬ 
suchungen setzen, sondern in einer genau definierbaren Sub¬ 
stanz von wohlerforschten chemischen und physikalischen 
Eigenschaften, einer Substanz, die wir künstlich her- 
steilen können, und die in dieser künstlichen Form ähnliche 
Heilwirkungen zu erzielen vermag wie ihr natürlicher Ge¬ 
halt in den Mineralquellen. 

Durchgehen wir die Forschungsresullale vergangener 
Zeiten und den Wandel der Anschauungen im Laufe der 
Jahrhunderte über Mineralwassertrinkkuren, so 
kann uns als Grundlage eine ausgezeichnete Arbeit von 
Rös-sler dienen 1 ), die zwar allerdings speziell die 
einschlägigen Verhältnisse in Baden-Baden berücksichtigt, 
Verhältnisse, die aber auch in ähnlicher Weise an vielen 
unserer schweizerischen Quellen, die ja von jeher eines 
ausgezeichneten Rufes sich erfreuten, geherrscht haben 

Q Die Entwicklung der Trinkkur in Baden-Baden. Aerzt- 
liehe Mitteilungen aus und für Baden, 1900, Nr. 3. ff. 



mögen. Es ist ein praktisches Beispiel, diese schöne Ge¬ 
schichte der Trinkkur in Baden-Baden, eine Art kultur¬ 
historische Entwicklungsgeschichte des innerlichen Ge¬ 
brauches -eines vordem nur zum Baden benutzten Heil¬ 
wassers. 

Suchen wir nach Quellen für unsere Betrachtungen 
beiden Alten, so finden wir bei Strabo, der um Club Li 
Geburt lebte, und bei Pollib Vitruvius, zur Zeit 
Cäsars und .Vngustus, wohl mit die ersten Nachrichten 
über Trinkkuren mit heilkräftigem Badewasser; der letztere 
zieht speziell die „Alaun“ -haltigen Mineralquellen als 
hauptsächlich zu Trinkkuren geeignet, vor. Lange Zeit hin¬ 
durch herrscht in bezug auf balneologisclie Literatur un¬ 
fruchtbare Oede. 

Michele Savonarola brachte durch sein 1493 er¬ 
schienenes, für die Balneologie lange (Zeit hindurch maß¬ 
gebendes Werk „De Omnibus mundi balneis“ das in Ver¬ 
gessenheit geratene öder gar unbekannte Trinken der Mineral¬ 
quellen wieder in Aufschwung als „neue, welsche Sitte“; 
das Badewassertrinken erleichtere die Beschwerden der Eng¬ 
brüstigen, und an Kolik und Darmgicht Leidenden bringe ein 
Badewasserklystier große Erleichterung und Linderung. 

Theophrastus Paracelsus’ (1493 1541) ge¬ 
wichtige Wort« verdrängten die alleinige Bücherweisheit 
und setzten an ihre Stelle Erfahrung und Beobachtung; 
eines schickt sich nicht für alle und auch bei Bade- und 
Trinkkuren Sollen Indikationen ünd Verordnungen individu¬ 
alisierend (dem einzelnen Fall angepaßt werden. 

Laurentius Phrieaen (1519) bringt die erste An¬ 
deutung darüber, daß Baden-Badener Badewasser auch als 
Trinkkur angewendet werde; er schreibt die Wirkung 
dem Schwefel und Salpeter, die in demselben enthalten 
sind, zu. 

Brunfels' ,(1535) riet, alle Morgen, so man baden 
wolle, das warme Wasser nüchtern zu trinken und 

G u a 11 r u s Ri v i u s, wie W a 11 e rR y ff seinen Namen, 
der Sitte jener Zeit -entsprechend, latinisierte, rät neben 
dem Baden auch Trinken des ßadewassers und gibt auch 
die nötigen Anweisungen über die Dosierung, die er in 
steigenden Quantitäten vorschreib!; als HauptindikaHonen 
für die Trinkkur gelten u. a, Lungenkranklteiten und harter, 
schwerer Atem. 
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1562 erschien, vbn Bo den st ein verfaßt, das Bäder- [ 
büchlein des Theophrastus Paracelsus. Dia 
Wärme des Baden-Badener Wassers wird, seinem Durch¬ 
treten durch Kalkstein (gebrannter Kalk) zugeschrieben,; 
das Wasser wird Koch geschätzt: Die Heilquellen sind die 
eigenen Oomposita Gottes; sie sind vollkommener an Tugend 
und Kraft denn alles andere. 

Gallus E s cKenreilter beschrieb (1571) alle heil¬ 
samen Bäder und Sauerbrunnen Deutschlands. Seinen An¬ 
weisungen zufolge ist vor Beginn der eigentlichen Trinkkur 
eine entsprechende Vorbereitung oder Vorkur notwendig. 
Durch Purgieren Wurde der Leib gereinigt und gesäubert; 
als Purgiermittel nennt er Gassia, mit Anis und Zucker ver r 
mengt, und Manna. Nach gründlicher Ausführung dieser 
Vorschrift am ersten Kurtag mußte man am zweiten und 
dritten, falls es der Arzt für notwendig fand, „das Herz, 
Leber [und Milzadem springen lassen“; der dritte, vierte 
und fünfte Tag wurde der Beseitigung von überflüssigem 
Schleim gewidmet, durch Benutzung von „Weychtränkle“, 
Teeaufgüsse verschiedener Provenienz. Nach solcher .Vor¬ 
bereitung mußte das heilsame Wasser am Morgen nüchtern, 
drei Stunden vor dem Essen, so viel der Magen vertragen 
konnte, bis eine halbe Maß und mehr getrunken werden; 
darauf folgte ein Spaziergang. Daneben bestehen noch eine 
Menge diätetischer und medikamentöser Vorschriften, unter 
denen auch ein Klystier mit Badewasser nicht fehlt. 

Pi son Thurnejsser’s (1572) stellte zum 
ersten Mal quantitative Mineralwasseranalysen auf, die, 
obschon sie kaum großen Wert beanspruchen dürften, so 
doch auf balneologischem Gebiet eine ganz neue Idee ein¬ 
führten resp. praktisch verwirklichten; das heilsame Baden- 
Badener Wasser erklärt er als beinahe das edelste, das in 
Germanien gefunden wird. 

A n d r e a s B a c c i u s , des Papstes S i x t u s V. Leibarzt,; 
beschäftigt sich in seinem Sammelwerk „De thermis“ auch 
mit den Quellen Baden-Badens (1571); seine allgemeine Wert, 
Schätzung kleidlet. er in die Worte : Sunt enirn Thörmae me- 
dicinae optima pars. Er gibt allgemeine Verordnungen über 
das Kurtrinken des Heilwassers. 

T a b ae r n ae m an t an us (Jakob Theodor v. 
Bergzabern, f 1590, Leibarzt des Kurfürsten von der 
Pfalz), bringt eingehende Anleitung zum richtigen Gebrauch 
der Badekur; er warnt vor gemeinsamem Gebrauch von 
Trink- und Badekuren im Anfang einer Kur. Bei Podagra 
z. ß. rät er zuerst eine 10— 12t.ägige Trinkkur und hernach 
eine gleichlange Badekur. Nach dem Bad soll man ruhen, 
nachschwitzen, mit einem warmen Tuch den Schweiß pb- 
trocknen und erst nach vollständiger Abkühlung des Leibes, 
mindestens eine Stunde vor dem Essen, ein Pfund Bade¬ 
wasser trinken, je morgens und abends. Nach dem Abend¬ 
trunk folgt vor dem Zubettgehen ein Spaziergang. 

Philibert LeueipaeUs (1598) empfiehlt gleich¬ 
zeitige innerliche und äußerliche Anwendung. Für die 
Baden-Badener Trinkkur besagt seine Kurvorschrifl: Das 
in einem reinen Gefäß, aufgefangene Wasser läßt 
man sich abkühlen. Bevor man in das Bad hinein 
geht, tue man einen „guten Trunk“; nach dem Bad 
folgt, ein Spaziergang, um das getrunkene Wasser 
hinauszuschwitzen Oder per urinam auszuscheiden; 
dann fastet, man bis zum Morgenassen. Das Badewasser 
soll nicht alle Tage getrunken werden. 

Im Auftrag des Markgrafen Friedrich verfaßte Mat¬ 
th aeus eine iBeschreibung von Baden-Baden (1606). Es 
enthält dieses Büchlein auch ausführliche Aufklärungen über 
den damaligen Zustand d.er Balneologie. Man könne das 
Baden-Badener Wasser mit Nutzen trinken, weil das Bad 
keine giftigen oder schädlichen Materien enthalte und pn 
keinem ungesunden, sondern an einem heilsamen, frischen 
und gesunden Ort gelegen sei; jedoch soll man wissen, 
daß es nicht allen, denen es im Bad hilft, auch, so sie 
es trinken, gut sei. Der Badtrank leistet gute Dienste bei 


Nieren- [und Blasenerkrankungen, für „Gebärmutterlei¬ 
dende“, bei Magen- und Darmkrankheiten, Podagra; für 
Steinkranke erachtet er das Baden für heilsam, das Trinken 
aber für schädlich; Zur Trinkkur rät er, W;o man „ad- 
stringierens joder erwärmehs“ bedürfe, bei Flüssen im Bauch 
oder wer den Harn nicht halten kann, bei kaltem [Magen, 
Grimmen iusw.; bei durch das Wasser verursachten 
Blähungen muß. man tes durch ein Klystier wieder „her¬ 
ausbringen“. Für die Trinkkur stellt er strenge Vorschriften 
auf und erwähnt Indikationen und Heilerfolge* unter denen 
er besonders diejenigen der Baden-Badener 'Gichtkur her¬ 
vorhebt. Mit Matthäus schließt nun auf längere Zeit, 
die Periode der guten Schriftsteller. 

Es kam der Dreißigjährige Krieg’ mit seinen Vernich¬ 
tungen und Verheerungen; es kam die Inquisition mit. ihren 
schrecklichen Hexenverfolgungen; die Bäder wurden ver¬ 
nachlässigt, aber die Quellen spendeten ihr heilkräftiges 
Wasser wie früher; neben medizinisch-balneologischen 
Schriften machen sich auch Zauberformeln bemerkbar, 
von denen R ö s s 1 e r eine anführt. 

1720 wandte Friedrich Hoff mann, Universitäts- 
professor in Halle, den Untersuchungen der Mineralwässer 
besondere Aufmerksamkeit zu. Er wies nach, wie das 
Wasser der Heilquellen andere Eigenschaften aufweise, als 
gewöhnliches Wasser; er zog auch den nach dam Ab¬ 
dampfen des Wassers zurückbleibenden Rückstand in den 
Bereich seiner Untersuchungen, ln seinen Fußstapfen ar¬ 
beiteten weiter Wiedener, ein Straßburger Arzt, ferner 
Bel Ion. Ganz modern mutet uns die Bemerkung eines 
Dr. C o hau scn an: „Die Patienten beginnen meist erst dann 
mit Wasserkuren, wenn sie bereits alle Apotheken-Büchsen 
ausgefressen, vielerlei gegeneinander laufende Consilia von 
unterschiedlichen Medicis eingeholt und da nichts mehr zu 
nehmen und nichts mehr zu retten übrig bleibt. Wer dann 
eben noch von einer Brunnenkur ein Soulagement und 
Gesundheitsbesserung sucht, wird oft enttäuscht werden“. 

Be 11 on läßt, und das ist ein neuer befruchtender Ge¬ 
danke, dem heißen Baden-Badener Wasser abführende 
Salze und andere Heilmittel zusetzen und erweitert durch 
derartige Anwendungen den Kreis der Verwertbarkeit der 
Heilquellen zu Trinkkuren. 1790 erfolgte die erste quan¬ 
titative chemische Analyse der Baden-Badener Quellen, aus¬ 
geführt von Hang und Krapf. Neub.eck empfahl 1798 
Vermischung des Rheinweins mit dem lautern Krystall des 
bl ul erfrischenden Heilquells. 

Die Schrecken der französischen Revolution und die 
kriegerische Lage förderten den Badebesuch nicht. Baden- 
Baden beispielsweise zählte 1799 54 Kurgäste, 1811 schon 
wieder 2733. 

Die Mineraljwassercbemie nahm ungewohnten Auf¬ 
schwung (Klaprot.h, Foucroy, Vauquelin u. n.). 
Wolf und (Otto, beides Apotheker, hatten 1807 die im 
Thermalwasser vorhandene K i e s e 1 s ä u r e gefunden, 
Kästner das Eisen, Salzer den kohlensauren Kalk. 
Klaproth, Professor der neu errichteten Berliner Uni¬ 
versität (1809), veröffentlichte eine Vorschrift zur Herstel¬ 
lung küiistiichjen Karlsbader Wassers; er war somit einer 
der ersten, die künstli ch.e Mi neral was ser her¬ 
stellten. 

Die Baden-Badener Trinkkur scheint sodann immer 
mehr in ärztlichen Kreisen sich eingeleht zu haben. Aber 
alles, was die gelehrten Chemiker durch ihre Untersu¬ 
chungen in den Quellen fanden, waren durchweg bekannte, 
alltägliche Dinge, ein paar „armselige Salze“, waren ge,- 
wöhnliche Stoffe mit bekannten, pharmakologischen Eigen¬ 
schaften. Und solche Stoffe. sollten die großartigen Er¬ 
folg« der Heilquellen erzielen? Chemischer Realismus 
und fast dichterischer Mystizismus kämpften miteinander; 
der erstem siegte zwar, aber es war doch eine schöne Zeit., 
die Zeit des [Quellen- Oder Brunnengeistes, der gewisser¬ 
maßen als eine Art Stellvertreter der Gottheit in der Quelle 




1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


4B1 


wohnte und den Kranken, die sich ihm vertrauend nahten, 
Besserung tund Genesung brachte. Wieder fügen wir eine 
geradezu „moderne“ Bemerkung ein. Hufeland sagt in 
seiner Bäderbeschreibung 2 ): „Unstreitig ist der Gebrauch 
der Mineralwasser unmittelbar aus der Quelle 1 , d. h:. aus 
den lebendigen Händen der Natur selbst, der einzig wahre 
und bei welchem allein man das Naturprodukt ganz und 
in seiner vollen Kraft und Reinheit geniefit. Sie sind po 
reich an flüchtigen Stoffen, di© wir schon kennen, daß 
die geringste Trennung Vom Ganzen, von. ihrer gewöhnlichen 
Temperatur, der bloße Uebergang aus ihrem unterirdischen 
Laboratorium z!ur ersten Berührung mit Tageslicht und 
atmosphärischer L'uft, schon eine höchst beträchtliche Ent¬ 
mischung in diesen feineren Stoffen bewirken muß, so daß 
man sie, genau genommen, unmittelbar aus der Quelle mit 
den Lippen trinken sollte (so wie der Säugling nur unmittel¬ 
bar aus seiner Mutterbrust die wahre, Lebensmilch trinkt); 
und da sich dies picht wUhl tun läßt, wenigstens in der 
möglichsten Schnelligkeit, den Becher zum Munde führen 
sollte; |denn jgewiß ist jeder Augenblick Verzögerung auf 
diesem Wege mit großem Verlust der Heilkraft verbunden. 
Dasselbe gilt vom Bade.“ An einer anderen Stelle 2 ) (aus 
dem Jahre 1815): „Man muß die einzige, oft alle Erwar¬ 
tungen übersteigende, wundervolle Kraft dieser Mittel selbst 
beobachtet haben, um nicht nur überhaupt ihren Wert 
nach Verdienst schätzen zu lernen, sondern auch um ihre 
Kräfte und Wirkungen im einzelnen zu erkennen und zu 
würdigen. Die bloße chemische Kenntnis erschöpft die 
Sache keineswegs und reicht keineswegs aus, den Wert 
und die besondere Wirksamkeit eines Körpers auf den 
lebenden Organismus vollkommen und genau zu be¬ 
stimmen : Dies kann, nur durch Versuche im Lebenden aus¬ 
gemittelt werden. Vor 30 Jahren glaubte die Chemie eben¬ 
falls, über das Dasein und Nichtdasein der Grundstoffe 
entscheiden zu können ; und welche neue Welt von. Be¬ 
standteilen ist ihr durch die Entdeckung der pneumatischen 
(Gas-) Chemie aufgegangen! Glauben wir denn, nun am 
Ende zu sein? Wie ganz anders kann und wird das Natur¬ 
reich in wieder dreißig Jahren aussehen. Nur die Ent¬ 
deckung eines einzigen neuen, noch; feineren Reagenz, eines 
neuen chemischen Sinnes und eine neue Welt wird ihr 
aufgeben.“ 

Hufeland war fein eifriger Vorkämpfer für Heil¬ 
quellenanwendungen. Er unterscheidet die Brunnenkur in 
starke, mittlere und kleine. Die starke Kur, die in der 
„guten, alten Zeit“ sozusagen ausschließlich in Gebrauch war, 
verlangte die therapeutische Anwendung von „soviel 
Wasser, als der Magen nur fassen“ könne, 6—8 Pfund. 
Zu Hufelands Zeit wurde mehr die mittlere Kur an¬ 
gewendet: Trinken von 4—12 Bechern in Zwischenräumen 
von 8—15 Minuten, dazwischen mäßige Bewegung. Die 
kleine Kur; eine Einrichtung der neueren Zeit, könnte Monate 
und Jahrelang fortgesetzt werden, auch im Winter; Jüan 
trank täglich 1—2 Becher des Mineralwassers. 

Heber den Wert der Thermen ;und die seiner Zeit söget 
nannte „vulkanische Hitze“ lassen wir wieder Hufe¬ 
land reden (1. c.): „Groß ist auch die physische Heilkraft 
des dortigen (Baden-Baden) heißen Bades, weniger chemisch 
nachzuweisen, denn die feinen Bestandteile sind nicht be¬ 
deutend, aber desto mehr organisch in der Einwirkung 
auf das Lebende, wobei, unstreitig die uns noch lange picht 
genug bekannte Kraft der unterirdischen Hitze die Haupt¬ 
rolle spielt. Flüchtiger noch und durchdringender als die 
gasförmigen Bestandteile des Mineralwassers ist der An¬ 
teil der unterirdischen Hitze Und bis jetzt noch, nach meiner 
Meinung, viel zu Wenig beachtet als eigentlicher Bestand¬ 
teil, der für sich allein seine eigentümlichen großen, durch¬ 
dringenden, belebenden, aber auch chemisch auflösenden 


und zersetzenden Wirkungen haben kann; denn das ist. 
bei den Wirkungen der Wärme das Auszeichnende, daß, 
sie beides, die dynamisch-vitale und die chemische Wir¬ 
kung im höchsten Grad vereinigt. Aber noch weniger bisher 
beobachtet: worden ist der bei mir zur Gewißheit gewordene 
Unterschied der vulkanischen. Unterirdischen Wärme von 
der künstlich erzeugten. Es ist eine der merkwürdigsten 
Erscheinungen, daß heiße Bäder, die fast nichts enthalten, 
dennoch die wunderbarsten Wirkungen im Organismus her¬ 
vorbringen und Lähmungen, Kontrakturen lind andere 
Krankheiten heilen, diej allen anderen Mitteln wieder- 
standen. Die Quellen von Pfäfers, Gastein, Baden-Baden 
enthalten sehr Wenige und unbedeutende chemische Be¬ 
standteile ;und tun doch die größten Wunder. Dies alles 
erregt bei mir die Vermutung, daß die vulkanische Hitze 
entweder weit, inniger mit dem Mineralwasser gebunden, 
ist als die gewöhnliche loder aber, daß sie etwas ganz anderes 
ist, als die gewöhnliche und daß sie es allein ist, die 
jenen Quellen die außerordentliche Kraft mitteilt, in iden 
Organismus einzuwirken ;un.d das sie als neuer Stoff für 
chemische und medizinische Untersuchungen zu- be¬ 
trachten ist.“ 

Also auch hier die Vermutung der wirklichen Ursache 
des therapeutischen Effektes indifferenter Quellen ein 
mystischer, unfaßbarer Stoff, dessen Existenz die exakten 
Naturforscher bestreiten, bestreiten müssen, weil sie ihn 
nicht finden: Quellgeist, Brunnengeist, vulkanische Wärme. 
Andere Ansichten oder besondere Thesen konnten weiterhin 
noch zur Genüge angeführt werden. Kästner z. B. 
nahm an, in den Mineralwässern wirken hydrogaivanische 
Kräfte, eigentümliche elektrische Verhältnisse; die magne¬ 
tische Kraft der Erde sollte Wirkungen ausüben, die gal 
vani,schien Ströme mußten zur Erklärung herhalten; gele¬ 
gentlich nahm man seine Zuflucht sogar zu der Generatio 
aequivoca, der organischen Urzeugungskraft. 

Kolreulicr stellte auf Grund eigener, genauerer 
Analysen Indikationen und K o u t, r a i n d i k a. - 
tiionen zum Gebrauch des Baden-Badener fhennal- 
wassers auf. Er kam auch auf die Idee, „gleich wie der 
Gärtner Zweige von edlen Qbstarten auf einen Wildling 
setzt, also könne (auch der Chemiker ein ähnliches tun“, 
durch Nachhilfe seiner Kunst. Baden-Badener Wasser mit den 
fixen Bestandteilen des Karlsbader Mineralwassers zu ver¬ 
binden. Auch er kam immer und immer wieder auf den 
früher geäußerten Gedanken zurück, daß alle Wissenschaft 
nicht im Stande sein werde, für die Wirkungen der Natur- 
bäder befriedigende Erklärungen zu geben. 

Innerliche Anwendungen natürlicher Wasser, auch In¬ 
halationen, werden häufiger verordnet und die Indikationen 
stets fort, vermehrt. 

Dem alten Zwist, über die Ursache und die Art der 
Wirkungsweise natürlicher Wasser scheint nunmehr, wenig¬ 
stens für die nächste Zeit, ein Riegel geschoben zu sein 
durch die Entdeckung der Radioaktivität der 
Quellen. 

Wie fein roter Faden zieht sich durch alle Unter¬ 
suchungen der Mineralwässer in den verschiedensten Zeit¬ 
epochen hindurch ein fieberhaftes Suchen nach dqm 
Unbekannten, Unfaßbaren, Unwägbaren, das Chemie 
und Physik nicht haben auffinden können, das Suchen, 
die Jagd nach dem Stoff, der uns die Heilwirkung pr- 
k 1 ä r t. Haben wir ihn gefunden ? Die Heilwirkungen vieler 
Bäder sind im Laufe der Jahrhunderte die gleich guten 
geblieben, Temperatur Und chemische Zusammensetzung 
änderten sich nicht. Neu hinzugekommen als außer¬ 
ordentlich Wichtiger Faktor ist die im Wasser gelöste 
Emanation, gewöhnlich Radiumemanation; der Schilderung 
dieser weltbewegenden Entdeckung und ihrer Folgen für 
die Balneologie sollen die folgenden Zeilen gewidmet sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


•’) Zitiert nach R ö s s 1 e r. 




452 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 29 


Näseln. 

Von Dr. med. Alb. Liebmann. Berlin. 

Das Näseln gehört zu einer großen Gruppe von 
Sprachstörungen, die man unter dem Sammelnamen 
„Stammeln“ zusammenfaßt. Stammeln ist nicht, wie 
man -oft glaubt, identisch mit Stottern 1 ). Stammeln 
und Stottern sind vielmehr zwei ganz verschiedene 
Sprachstörungen. . 

Der Stotterer spricht unter günstigen Umständen 
ganz normal wie jeder andere Mensch ; nur unter besonderen 
Verhältnissen (bei Aufregung, Anwesenheit. Fremder oder 
bei schwierigen Auseinandersetzungen) tritt ein Stotter- 
paroxysmus ein, der durch inkoordinierte Bewegungen der 
Atmungs-, Stimm- und Artikulationsmuskulalur die Rede 
mehr oder weniger hemmt. Während der Stotterer sich 
nur einbildet, manche Laute und Lautverbindungen 
nicht sprechen zu können, liegt beim Stammeln eine 
faktische (Unmöglichkeit vor. Der Stammler kann 
tatsächlich manche Laute oder Laut Verbindungen entweder 
überhaupt nicht bilden oder nur in verstümmelter Form. 
Ein Stammler kann z. B. nicht sagen „Kaffee“ und sagt 
dafür „appe“, oder er sagt für „Schule“: „tule“, oder für 
„blau“: „bau“. In manchen Formen von Stammeln werden 
zwar alle Laute gebildet, aber in eigentümlicher Weise ver¬ 
stümmelt. Dies ist z. B. der Fall beim Lispeln und beim 
Näseln. 

Man unterscheidet partielles Näseln, bei dem nur 
einzelne Laute verstümmelt werden, und allge¬ 
meines Näseln, hei dem fast sämtliche Laute von der 
Störung betroffen sind. 

Man unterscheidet ferner Rhinolalia clausa (ge¬ 
stopftes Näseln) und Rhinolalia aperta (offe¬ 
nes Näseln). 

Die Rhinolalia clausa entsteht, wenn durch 
irgendwelche Tumoren das Lumen der Nase mehr oder 
weniger verengt wird. Da bei den Nasenlauten m, n und 
ng (z. B. im Worte „hange“) die Exspirationsluft durch die 
Nase abströmen muß, so können bei Verstopfung der Nase 
die Nasenlaute nicht korrekt gebildet werden. Das m klingt 
wie mb (z. B. „Mutter“ = „mbutter“), das n wie nd 
(z. B. „nein“ = ndeind), das ng wie n-g (z. B. „hänge“ 
= „hän-ge“). Die übrigen Konsonanten klingen rein, weil 
bei ihnen das Nasenlumen nicht in Frage kommt. Dagegen 
haben alle Vokale einen eigentümlichen „gestopften“ Klang, 
da durch Verlegung des Nasenlumens die Resonanz der 
Nasenhöhle verändert ist. 

Interessant ist, daß Patienten, bei denen schon seil 
früher Jugend die Rhinolalia clausa besteht, nach operativer 
Beseitigung des Nasentumors doch in der spontanen, 
Sprache die Nasenlaute genau so falsch wie vorher sprechen. 
Man muß sich dadurch nicht täuschen lassen, daß diese 
Patienten nach' der Operation die Nasenlaute richtig nach¬ 
sprechen. Bei der spontanen Sprache werden die 
richtigen Nasenlaute auch nach Herstellung normaler ana¬ 
tomischer Verhältnisse nicht angewendet, weil diesen Pa¬ 
tienten die richtigen „Wortklangbilder“ fehlen. Es bedarf 
erst noch besonderer Sprachübungen, um diesen 
Patienten die richtige Anwendung der Nasenlaute boizu¬ 
bringen. Es ist zweckmäßig, wie Gutzmann vprschägt, 
dazu das Gefühl zu brauchen. Indem der Patient bei 
den Nasenlauten den Finger an die Nase legt und dort 
die .Stimmvibrationen fühlt, lernt er zunächst unter Leitung 
des Gefühls die richtigen Nasenlaute bilden, bis bald das 
Ohr die Kontrolle übernimmt. Es werden dann alle Vo¬ 
kale mit Nasenlauten eingeübt. Endlich folgen Wortübungen 
mit Nasenlauten, wie ich sie in meinen „Uebungstafeln 


1 ) Die Literatur über Stottern und Stammeln ist sehr groß, 
vergl. die Zusammenstellungen in den Arbeiten von Gutz¬ 
mann und Liebmann. 
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für Stammler“ (5. Heft meiner „Vorlesungen über Sprach¬ 
störungen“) zusammengestellt habe. 

Die Behandlung der Rhinolalia clausa ist einfach 
und dauert nur wenige Wochen, bisweilen nur jvenige 
Tage. 

Das „offene Näseln“ (Rhinolalia aperta) 
kommt dadurch zustande, daß der Abschluß der Mundhöhle 
von der Nasenhöhle nicht erfolgt resp. oft aus anatomischen 
Ursachen nicht erfolgen kann. Solche anatomischen Ab¬ 
normitäten sind: Defekte des harten oder weichen Gau¬ 
mens, sowie Lähmungen oder Bewegungsbehinderungen 
des Gaumensegels. In manchen Fällen von Rhinolalia 
aperta ist gar keine [organische Ursache vorhanden, son¬ 
dern .die Störung ist rein funktionell. 

Wir betrachten zunächst die Rhinolalia aperta 
universalis, bei der alle Laute (mit Ausnahme der 
Nasenlaute natürlich) verstümmelt werden. Die Vokale 
haben bei dieser Sprachstörung eine „nasale“ Färbung und 
sind bisweilen in ihrem Klangcharakter so getrübt, daß 
man sie schwer verstehen kann. Die Verschlußlaute (b, 
p, d, t, g, k) klingen wie die betreffenden Nasallaute, also 
b und p wie m, d und t wie n, g und k wie ng. G u t z - 
m a n n macht darauf aufmerksam, daß das mangelnde Ex- 
plosivgeräusch häufig durch eine Art Hustenlaut ersetzt 
wird. Von den Reibungslauten wird f und w nur 
schwach angedeutet, 1 wird durch n ersetzt, die S-Laute 
(ss, s, sch, französ. ge [z. B. „genieren“], ch, j, x, z) 
werden durch ein schnarchend-näselndes Geräusch ersetzt. 
Das R wird meist ausgelassen. In hochgradigen Fällen 
von Rhinolalia aperta universalis, die schon seit früher 
Jugend bestehen, kommen oft viele Laute überhaupt gar 
nicht zustande. Es werden dann nur die stark genäselten 
Vokale gebildet, ein nasalklingendes p und b und die Nasen¬ 
laute m und n. Für alle S-Laute tritt ein schnarchend- 
näselndes Geräusch ein. Die übrigen Laute (d, t, g, k, 
f, w, 1, r) fehlen aber meist ganz. Natürlich ist die Sprache 
dieser Patienten ganz unverständlich. Nur die allernächste 
Umgebung des Patienten versteht mitunter etwas, wenn sie 
vorher weiß, was der Patient ungefähr .sagen will. In 
vielen Fällen von angeborener Rhinolalia aperta uni¬ 
versalis bildet sich überhaupt gar keine richtige Sprache 
heraus. Man täuscht sich gewöhnlich durch das gute Sprach¬ 
verständnis des Patienten und glaubt, daß der Patient 
„innerlich“ richtig spricht und nur „undeutlich ausspricht“. 
Erst, wenn der Patient später durch eine sachgemäße Be¬ 
handlung gelernt hat, Worte exakt nac hzusprecheu, 
erkennt man staunend den ganzen Umfang der Störung. 
Viele von diesen Patienten haben überhaupt gar keine richti¬ 
gen Wortvorstellungen. Wenn sie gelernt haben, exakt 
nachzusprechen, können sie nicht die allergewöhn- 
lichsten Gegenstände auch nur einigermaßen richtig be¬ 
zeichnen. Sobald man ihnen das betreffende Wort nennt, 
verstehen sie es wohl und können auch den betreffenden 
Gegenstand aufweisen, aber die spontane Benennung ist 
nicht möglich. Das einzige, was diese Patienten zustande 
bringen, ist ungefähr der Tonfall des geforderten Wortes, 
einige unreine Vokale, eventuell auch ein m oder n, auch 
mitunter eine Art b oder p. 

Beispiele: „e“ (Tisch) „a—a“ (Messer), „a—e“ (einer) 
„bmu—e“ (Butter), „a—a—a“ (Papagei), „o“ (Stuhl), 
„ha—e“ (Vater). Natürlich herrscht vollständiger Agram¬ 
matismus 2 ), d. h. die Unfähigkeit in grammatisch-syn¬ 
taktisch korrekten Sätzen zu sprechen. Diese Kinder 
sprechen nur in abrupten Worten, die sie ohne Deklination 
und Konjugation willkürlich aneinanderreihen. Dabei ist 


! ) Ueber Agrammatismus vergl. Liebmann: Die 
Sprachstörungen geistig zurückgebliebener Kinder (Berlin 1901. 
Rentier & Reich ardt) und Liebmann: Vorlesungen 
über Sprachstörungen, Heft 3, 5, 0, 7 (Verlag von Oscar 
Coblentz, Berlin 1898—1909), 
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der Wortschatz außerordentlich gering, Artikel, Zahlwörter, 
Adverbia, Hilfszeitwörter, Pronomina, Präpositionen fehlen 
gänzlich. 

Die Therapie derRhinolaliaapertauniver- 
s a 1 i s hat zunächst die Aufgabe, nach Möglichkeit normale 
anatomische Verhältnisse herzustellen. Ich, stimme Gutz¬ 
mann darin bei, wenn er bei Wolfsrachen die Operation 
einer Prothese vorzieht. Da es sich doch um junge Kinder 
handelt, so müßte man alle paar Jahre eine neue Prothese 
haben, an die sich die Sprache des Patienten immer von 
neuem akbomodieren, muß. Ferner übt eine Prothese 
immer als Fremdkörper einen Reiz aus, der chronische 
Katarrhe hervorruft, die wieder auf die Sprache ungünstig 
wirken. Die Operation des Wolfsrachens muß möglichst 
früh geschehen, damit die Sprache des Patienten sich ent¬ 
wickeln kann. Nach der Operation sind Sprachübungen 
unbedingt nötig, damit der Patient sein neues Gaumen¬ 
segel auch gebrauchen lernt. Häufig begnügt man sich mit 
der Operation und hofft, daß nun die Sprache sich „von 
selbst“ entwickeln wird. Wenn diese Hoffnung sich nicht 
verwirklicht, so vertraut man auf den Leseunterricht, |der 
die Sprache schon deutlich machen werde. Aber diese 
Kinder können gar nicht lesen lernen, weil sie ja die Sprach- 
laute nicht bilden können. Und der Lehrer kann ihnen die 
Sprachlaute nicht beibringen. 

Für die Sprachtherapie selbst hat Gutzmann 
einen Handobturator angegeben, um das Gaumensegel zu 
kräftiger Bewegung anzuregen. Nach meinen Beobach¬ 
tungen kann man diesen Obturator ganz entbehren. Bei 
vielen Kindern stößt seine Anwendung auf großen Wider¬ 
stand. Auch die vielen Stimm- und Artikulationsübungen, 
die Gutzmann anwendet, kann man ohne Schaden fort¬ 
lassen. Man braucht dem Patienten nur mit dem Finger 
die Nase zu verschließen und dann die einzelne^, Laute 
nach den physiologischen Gesetzen einüben. Wenn der 
Patient bei verschlossener Nase die Laute nicht nach- 
sprechen kann, so muß man sie zunächst durch gewisseKunst- 
griffe 3 ) an den Organen des Patienten hervorrufen, bis er 
sie bald von selbst lernt. Sobald der Patient die Laute 
gelernt hat, geht man zu Silben, dami zu Worten über. 
Zunächst wird noch mit verschlossener Nase, dann mit 
offener Nase geübt. Die Wortübungen sind in meinen 
„Uebungslafeln für Stammler“ zusammengestellt. 

Gewöhnliche. Fälle von Rhinolalia aperta universalis 
bieten der Therapie keine besondere Schwierigkeiten und 
sind in einigen Monaten erledigt. 

Schwieriger sind diejenigen Fälle, in denen sich her¬ 
ausstellt, daß die Patienten, nachdem sie korrekt nachzu- 
sprechen gelernt haben, gar keine exakten Wortklangbilder 
haben. Sie wissen gewissermaßen die Vokabeln nicht. 
Hier muß man durch einen umständlichen Anschauungs¬ 
unterricht den Patienten an der Hand von Bildern diei 
richligen Bezeichnungen für Personen, Gegenstände, Tätig¬ 
keiten, Eigenschaften beibringen. Sobald ein einiger¬ 
maßen großer Wortschatz gewonnen ist, geht man zur Satz¬ 
bildung über, wobei jeder vorgesprochene Satz vom Patien¬ 
ten wiederholt und an Anschauungsbildern demonstriert 
wird. Wenn der Patient schon schulfähig ist, so ist es 
zweckmäßig, durch passende Leseübungen und Schreib¬ 
übungen die Erwerbung exakter Wortklangbilder zu unter¬ 
stützen. Dies ist um so mehr anzuraten, als die Patienten 
nach den gewöhnlichen Methoden oft nicht lesen und 
schreiben lernen. Besonders beim Schreiben auf Diktat 
stößt mail auf erhebliche Schwierigkeiten, da diese Pa¬ 
tienten infolge mangelhaften Sprachgchörs bestimmte Laute 
immer wieder miteinander verwechseln. Solche Ver¬ 
wechselungen, die immer wiederkehren, sind: m mit p; 
n mit d, t, 1; ss mit t und ch; s mit 1 und d; k, g mit 

3 ) Solche Kunstgriffe findet man beschrieben in den oben 
genannten Arbeiten von Gutzmann und Liebmann. 


I und d; sch mit ss und ch; z mit ss, 1 und ch; r mit 
ch und 1; u mit o und ü; e mit ä und- ö; ei mit a; au 
mit u; eu mit o. Es bedarf erst längerer Diktierübungen, 
um diese steten Verwechselungen zu unterdrücken. 

Bei solchen komplizierten Formen von Rhinolalia 
aperta universalis kann sich die Therapie viele 
Monate hinziehen. 

Wir kommen nun zu der Rhinolalia aperta 
p a r t, i a 1 i s. 

Dahin gehört zunächst der Parasigmatismus 
n a s a 1 i s (das nasale Lispeln). 

Man unterscheidet drei Arten von Lispeln: 

1. Sigmatismus simplex (einfaches Lispeln); 
die Zungenspitze wird bei ss und s durch die Zahnreihen 
hindurchgesteckt, während sie normalerweise hinter den 
unteren mittleren Schneidezähnen liegen mußte. 

2. Parasigmatismus lateralis (seitliches 
Lispeln). Bei dieser Art, des Lispelns werden die S-Laute 
(ss, s, sch, französ. ge, ch, j, x, z) nicht, wie es normaler¬ 
weise geschehen müßte, vorn zwischen der Zungenspitze 
und den mittleren unteren Schneidezähnen artikuliert, son¬ 
dern seitlich zwischen dem Zungenrand und den Backen¬ 
zähnen 4 ). 

3. Parasigmatismus nasal is (nasales Lispeln). 
Diese Störung hat etwas Paradoxes, da nur die S-Laute 
genäselt werden, während alle anderen Laute normal durch 
den Mund gebildet werden. Es werden bei diesem nasalen 
Lispeln alle S-Laute durch dasselbe schnarchend- 
näselnde Geräusch! ersetzt. Eine Differenzierung der 
S-Laute findet nicht statt. Gewöhnlich werden derartige) 
Patienten in der Nase operierf, trotzdem eine einfache l'eber- 
legung ergibt, daß der Parasigmatismus nasalis gar nicht 
organischer Natur sein kann, abgesehen davon, daß Tu¬ 
moren der Nase eine Rhinolalia clausa hervorrufen würden. 
Der Parasigmatismus nasalis kann nur rein funktioneller 
Natur sein, da gar nicht einzusehen ist, weshalb das 
Gaumensegel bei allen anderen Lauten die Nasenhöhle ab¬ 
schließen sollte und nur gerade bei den S Lauten nicht. 

Die Entstehung dieser eigenartigen Störung ist oft auf 
schlechte sprachliche Vorbilder zurückzuführen. In vielen 
Fällen litten die Patienten früher an Rhinolalia aperta uni¬ 
versalis; es gelang dann den Patienten nach dem operativen 
oder spontanen Verschwinden der organischen Ursache die 
Läute im allgemeinen normal zu gestalten, nur die schwie¬ 
rigen S-Laute trotzten ihren Bemühungen. 

Diese Patienten haben schon in der Schule unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten beim Lesenlernen. 

Der Parasigmatismus nasalis ist eine außerordentlich 
häßliche Störung. Er macht die Patienten lächerlich, for¬ 
dert den Spott der Umgebung heraus und untergräbt bei 
Erwachsenen ihre Autorität gegenüber den Untergebenen. 
Viele Berufsarten sind derartigen Patienten ganz ver¬ 
schlossen, in anderen müssen sie sich Wegen ihres häß¬ 
lichen Sprachfehlers mit minderwertigen Stellungen be¬ 
gnügen. 

Die Behandlung ist sehr einfach. Man hat nur 
nötig, zunächst bei geschlossener Nase die S-Laute nach 
den physiologischen Gesetzen, eventt. mit Hilfe der er¬ 
wähnten Kunstgriffe einzuüben. Es folgen dann Silben, 
Worte und Sätze. Wenn der Patient fremde Sprachen 
spricht, so ist. es nötig, auch diese in die Ueb ungen einzu- 
beziehen, weil diese Parasigmatiker die einzelnen S-Laute 
niemals voneinander unterschieden haben und ohne be¬ 
sondere Hebungen die neugelernten Laute nicht zu placieren 
wissen. Ich habe daher dem 8. Hefte meiner „Vorlesungen 
über Sprachstörungen“ Uebungstafeln für deutsche, eng¬ 
lische, französische und italienische Sprache beigefügt'. Die 
Däne r der Therapie beträgt etwa einen Monat. 

4 ) vergl. Gutzmann; Vorlesungen über Sprachstörungen, 
und Liebmann: Lispeln (8. Heft der Vorlesungen über 
Sprachstörungen, 1909). 
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Eine andere Form der Rhinblalia a p e r t a 
partialis ist das s-og. nasale L. Es gibt nämlich 
Patienten, die alle Laute völlig normal sprechen, aber für 
das 1 ein n oder ng setzen. Sie sprechen also „helle" 
wie „henne“ oder „beuge“. Diese Sprachstörung ist für 
die Patienten keineswegs gleichgültig. Sie macht die Pa¬ 
tienten lächerlich und setzt sie ständig dem Spott der 
Umgebung aus. Manche Patienten suchen sich dadurch zu 
helfen, daß sie möglichst wenig sprechen und evenll. Worte 
mit 1 umschreiben. Dadurch geraten sie aber oft wieder 
in unangenehme Kalamitäten. 

Die Störung ist natürlich immer eine rein funktionelle. 
Und cs hat gar keinen Sinn, die Patienten in der Nase 
zu operieren, wie es meist geschieht. 

Man kann die Störung sehr einfach dadurch beseiti¬ 
gen, daß man durch Verschluß der Nase einen Nasallaut 
verhindert und die Zunge in die physiologische L-Stellung 
bringt. Es folgen dann Silbenübungen, endlich Wort- lind 
Satzüüimgen mit L. 

Die Beseitigung dieser Sprachstörung erfolgt oft schon 
in wenigen Tagen. 


Wiener Brief. 

(Originalkorrespondenz der „Therapeutischen Rundschau“.) 

Julius Flcsch berichtet über überraschend glän¬ 
zende Ergebnisse, die er hei Behandlung alter, schwerer 
Fälle von Tic douloureux mittels der von Schloesser er¬ 
sonnenen Methode der Alkjoholinjektionen in 19 , 
Fällen erzielt hat. Schloesser selbst injiziert an d.-r 
Austrittsstelle an der Schädelbasis, also am Foramen ovale 
bezw. rotundum; spätere Nachprüfer haben gefunden, daß 
auch die periphere Alkoholinfil trat Ion sehr wirkungsvoll I 
ist, wenn auch weniger standhaft als die zentrale Injektions- 
melhode. Auch Fie s eh hat nur die peripheren Stämme 
infiltriert. Die Erfolge sind eklatant und bis jetzt an¬ 
haltend. „Mitunter war ich genötigt, nach einigen Tagen 
noch eine zweite Spritze zu injizieren und man kann ge¬ 
fahrlos bis zu vier Spritzen an steigen. Man muß sich 
bemühen, tastend in das Foramen infraorbitalis und dann 
in den Canalis infraorbitalis einzudringen, doch ist dies 
keine unerläßliche Vorbedingung für den Erfolg. Ich habe 
kein Anästhietikum verwendet und doch sind die Injek¬ 
tionsschmerzen relativ sehr gering. Nachteile habe ich 
nie gesehen. Die Anästhesie schwindet nach wenigen 
Monaten, ein Zeichen der Regeneration“. Wenn auch die 
ursprüngliche Schloessersc he Methode wirksamer ist, 
so eignet sich für den praktischen Arzt nur die Methode 
der peripheren Injektion. Injiziert wird das erstemal 1 g80°/o 
Alkohol. (K. k. Gesellschaft der Aerzte.) 

Mi cbael Grio ßirian n macht auf Grund einer nahezu 
20jährigen Erfahrung auf die Behandlungsmethode das Tic 
douloureux mittels galvanokaustischer Aetzung 'der mitt¬ 
leren Nasenmuschel der kranken Seite nach vorausgegan¬ 
gener Ivokainisiorung aufmerksam. Wenn auch bei einzelnen 
Kranken die Kauterisation in gewissen Zwischenpausen 
wiederholt werden muß, so hat G. doch in keinem Falle j 
ein negatives Resultat zu verzeichnen. Man soll daher, 
ehe man zu einer eingreifenden Operation Zuflucht nimmt, 
die Galvanokaustik versuchen. 

Alfred Fuchs weist der internen Therapie 
ein wichtiges Feld hei der Behandlung der V. Neuralgie 
zu, während er der Injektionsbehandlung kein Vertrauen 
en'tgegenbringt. An erster Stelle steht die Akonitin- 
therapie, aber unter zwei Bedingungen. Die erste ist die 
Verbindung mit einer Darmbehandlung mit Abführmitteln, 
liohen Eingießungen, und Diäteinschränkung. Auf der 
Klinik v. Wagner wird sie derart forciert, daß nach vor¬ 
ausgegangener Kalomelbehandlung noch 1 bis IV 2 I Bitter¬ 


wasser (pro die) verordnet werden. Daneben geht clas 
zweite Moment, die Darreichung von Akonitin, das in spe¬ 
zifischen Beziehungen zum sensiblen Anteil das V. steht. 
Voraussetzung ist jedoch, daß man über ein wirklich wirk¬ 
sames Präparat verfügt; das Akonitin zersetzt sich durch 
Luft- und Lichteinfluß, daher sind die im Apothekendrogen¬ 
handel erhältlichen 1 Präparate, spez. die Tinet, Acon. und 
das Akonitin kristallinischer Form, ganz unzuverläßlich. 
Verläßlicher sind die in impermeable Hüllen einge¬ 
schlossenen Abonitinpräparationen. Die Maximaldosis ist 
noch unbekannt. Die Intoxikationssymptome sind so präg¬ 
nant. (Parästhesien der Hände, der Zunge und der Lippen), 
daß plan getrost ansleigen kann bis 1 — 1 1/2 und 2 mg pro die. 
(Ebenda.) 

Karl Wirih stellt einen 14jährigen Knaben mit 
Hämophilie vor. Seit mehr als einem Monate bildet 
er wiederholt heftig aus Nase, Rachen und Zahnfleisch und 
zeigt, zahlreiche Hämorrhagien am Körper. Gelatine, 
Adrenalin und Ergotin hatten nur einen unvollkommenen 
Erfolg; dagegen hörten die Blutungen nach Seruminjektion 
(Diphtherieheilserum) auf. 

Josef Sorgo sprach über Erfahrungen über T u b e r- 
k u 1 i n b e h a n d 1 u ng bei derLungentuberkulos e. 
Sorg 0 bespricht zunächst die Schwierigkeiten, welchen die 
Beurteilung über den Heilwert der Tuberkulinthierapie be¬ 
gegnet. Nicht nur, daß der gleichzeitige günstige Einfluß 
anderer heilender Faktoren (Lebensweise etc.) in Betracht 
gezogen werden muß, gehen auch die Resultate der physi¬ 
kalischen Untersuchung häufig keinen exakten Aufschluß 
über die Veränderung des pathologisch-anatomischen Pro¬ 
zesses. Wenn Sorgo alle nicht eindeutigen Fälle aus¬ 
schaltet, so bleiben ihm von 58 mit Alttuberkulin behan¬ 
delten Patienten 23 übrig, die ein objektives Urteil über 
die Tuberkulinbehandlung gestatten. Die Theorie der Tuber¬ 
kulinwirkung legt, das Gewicht aul die Giftfestigung (des 
Organismus und die Herdreaktion, die zur Demarkation 
und Resorption führt. Beide Vorgänge können sich auch 
spontan ohne Tuberkuliubchandlung im Organismus ab¬ 
spielen. Die TuberkulinbehandIung fügt diesbezüglich keine 
neue Komponente in den lleilungsVorgang ein, gestattet 
aber den Ablauf beider Vorgänge zu regeln und zum 
Nutzen des Kranken zu beeinflussen. Bei Toxinüberlastung 
des Organismus und beim Verwiegen exsudativer Prozesse 
ist die Behandlung kontraindiziert. Schädliche Folgen hat 
Sorgo bei richtiger Dosierung und bei Auswahl geeigneter 
Fälle nie beobachtet. Auch die kombinierte Behandlung mit 
Alttuberkulin und Ko ch scher Bazillenemulsion hat gute Re¬ 
sultate ergeben. Für besonders empfindliche und schwäch¬ 
liche Personen empfiehlt Sorgo die Behandlung mit Kalt- 
blütlcrtüberkulin (Fischtuberkulin , eventuell eine derartige 
Vorbehandlung vor Alttuberkulin-Injektion. Die Behand¬ 
lung mit den Spreu gier selten Präparaten wurde wieder 
aufgegeben, da in 4 Fällen sich Infiltrate an dar Impfstelle 
entwickelten, die in drei Fällen zu kalten Abszessen ver¬ 
eiterten. Der Grund hierfür liegt darin, daß die Emulsions¬ 
präparate gut erhalten und daher, wie schon K 0 c h fest- 
gestellt hat, schwer resorbierbare und Eiterung erzeugende 
Tuberkelbazillen enthielten. Da der heilende Einfluß der 
'Tuberkulinthierapie außer Zweifel stehen, trill Sorgo für 
eine ausgiebige Anwendung dieser Therapie durch den prak¬ 
tischen Arzt ein und zwar nicht als idlima ratio in schweren 
Fällen, sondern möglichst frühzeitig in den Anfangsstadien 
der Erkrankung. (Verein der Aerzte des I. Bez.) 

Karl Prcleilne r sprach über Erfahrungen mit 
Marmoreks Anti tuberku 1bs e serum: Subkutan 
hat Preleitner nur zwei Fälle behandelt, davon einen 
mit merkbarer Besserung, einen ohne Erfolg. Die übrigen 
11 Fälle betrafen verschiedene tuberkulöse Erkrankungen 
und wurden sämtlich mit der rektalen Methode behandelt. 
Dabei blieb in allen Fällen jede störende Nebenerscheinung, 
aber auch jeder Erfolg aus. Vier davon (die schwereren 
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Fälle) sind gestorben. Preleitner erschien die Resorp¬ 
tion des Antitoxins von der gesunden intakten Darmschleim¬ 
haut von vornherein problematisch, da E s c h e r i s c h nach 
rektaler Applikation von Diphtherieheilserum kein Antitoxin 
im Blute nachweisen konnte, sowie Hamburger und 
Monti bei rektaler Applikation von Tetanusserum nur ein¬ 
mal es in nachweislicher Menge absorbiert fanden. (Ge¬ 
sellschaft für innere Medizin.) 

Emil Rai mann sprach über die Behandlung! 
G eisteskranker im Hause: Die Frage, ob Anstalts¬ 
behandlung oder häusliche Pflege ist im Grunde eine finan¬ 
zielle, da die große Mehrzahl der Kranken der Internierung 
in einer Irrenanstalt nicht bedürfen; in manchen Fällen 
ist die häusliche Pflege sehr wertvoll, und die Folgen der 
selbst zeitweiligen Internierung sind sehr weittragende. 
Depressive Kranke (Trübsinn, Verstimmtheit, Melan¬ 
cholie und die Grenzzustände) sind nicht ganz ungefährlich 
und müssen daher zwei .Wartepersonen haben, in einem 
ebenerdigen Zimmer, das nicht gerade vergittert sein muß, 
untergebracht sein und auf das peinlichste wegen der'Selbst- 
merdgefahr überwacht werden. Angehörige eignen sich 
nicht zur Pflege. Bei guter Aufsicht ist keine Freiheitsbe¬ 
schränkung nötig. Da in häuslicher Aufsicht Unlustgefühle 
vermieden werden und der Zustand heilbar ist, kommt man) 
mit sogenannter „Bettbehandlung“ und bei mangelnder Akli- 
vitäl des Kranken auch mit „Ausspeisung“ und medikamen¬ 
töser Therapie aus. Werden die Melancholiker unruhig, 
dann ist räumliche Isolierung nötig; kommen Angstgefühle 
hinzu, bewährt sich eine Opiumkur und zwar täglich 5 bis 
10—16 Pillen ä 0,02 Ext. opii. Bei sehr stürmischen Angst- 
paroxysmen gibt man eine nicht zu kleine Morphiumjektion. 
Auch Psychotherapie, vornehmlich durch fremde Personen, 
wirkt bei Melancholikern recht gut. Während der ganzen 
Behandlungsdauer ist für den Stuhl und den Schlaf, Sorge 
zu tragen. Bei Jugendirresein (Schwachsinnszuständen mit 
Geistesstörungen im Pubertätsalter) bestehen schon größere 
Schwierigkeiten für die häusliche Behandlung, wie die Pa¬ 
tienten oft hereditär belastet sind und man eigentlich die 
Eltern mitbehandeln müßte. In erster Reihe kommt hier Hy¬ 
drotherapie in Betracht. Man gibt laue Bäder von 1 -2 Stunden 
ev. sogenannte .Dauerbäder und sorgt durch Schlafmittel 
in bunter Reihe, z. B. Veronal, bei Herzgesunden durch 
Dormiol für den Schlaf. Bei Hebephrenie, die bei 
anämischen, zurückgebliebenen Individuen zur Beobachtung 
gelangt, nützt man nicht selten durch Atoxyl- oder Kako- 
dyltherapTe, also durch kausale Behandlung, bei manchen 
infantil gebliebenen weiblichen Kranken geht der Zustand 
auf Thyeoidindarreichung zurück. Da an der Klinik von, 
Wag ne r auch eine Beziehung der Hebephrenie zur here¬ 
ditären pder akquirierten Lues beobachtet wurde, so hat 
man auch eine energische antiluetische Behandlung und 
starke Stoffwechselkuren eingeleitet, die gelegentlich Er¬ 
folg brachten. Schwieriger .als bei diesen Psychosen ge¬ 
staltet sich die häusliche Pflege bei der akuten hallu- 
z i n a t o r i s c h e n V e r w i r r t h e i t. Die Patienten müssen 
im Gitterbett gehalten werden; Bäderbehandlung, Schlaf¬ 
mittel, Milchdiät, in frischen Fällen bei Verdacht auf 
Autointoxikation einmalige Entleerung des Darmes durch 
Kalomel (10 Dosen ä 0,03) sind empfehlenswert. Bei mani¬ 
schen Kranken fällt das Moment der sozialen Schädigung 
weg, und es ist besser, solche Patienten in einer Anstalt 
unterzubringen, um so mehr als auch aus Gründen der öffent¬ 
lichen Sittlichkeit und Sicherheit die häusliche Pflege sich 
nicht empfiehlt. Mädchen, die daran leiden, ist das Heiraten 
zu verbieten. Was die chronischen Prozesse betrifft, 
so sollen Paranoiker nur zeitweise interniert werden, 
da sie durch längere Freiheitsbeschränkung leiden, sie sind 
aber stets gilt zu beaufsichtigen. Am gefährlichsten sind sie, 
wenn sie aus dem Beziehungswahn in den Verfolgungswahn 
übertreten, vollkommen ungefährlich, wenn sie im Größen¬ 
wahn angelangt sind. Bei der progressiven Paralyse 


soll möglichst früh die Diagnose gestellt werden, da ja hier 
finanzielle Fragen, die den Patienten und seine Familie 
betreffen, oft auch wichtige Angelegenheiten, die weitere 
Kreise tangieren, in Betracht kommen. Im allgemeinen 
können die Paralytiker in häuslicher Pflege belassen werden, 
falls sehr günstige materielle Verhältnisse vorliegen. Vor¬ 
nehmlich in den ersten Stadien der progressiven Paralyse 
ist. therapeutisches Eingreifen sehr wichtig: vollste Ruhe, 
kein Sport, keine Kuren (schwer neurasthenische Para¬ 
lytiker haben schon durch einfache Kaltwasserkuren akute 
Tobsuchtsanfälle bekommen), keine direkte Sonnenbestrah¬ 
lung des Kopfes und kein Q tiefe über, höchstens Jod in 
sehr kleinen Posen. Mit Rücksicht auf Heilungsfälle bei 
Koinzidenz von schweren akuten Eiterungsprozessen hat 
man Tuberkulintherapie bei Paralyse versucht. R. ge¬ 
wann dabei den, Eindruck, daß der Prozeß etwas verzögert 
wurde. Vielleicht werde die Serodiagnöstik der metalueti¬ 
schen Erkrankungen und die Serotherapie einmal hier etwas 
leisten können. Beim Fortschreiten der Erkrankung müsse 
man auf die große Empfindlichkeit der Kranken (Knochen¬ 
brüchigkeit, Dekubitus etc.) aufmerksam machen, die Blase, 
die von den Patienten eventuell aus Zerstreutheit nicht 
entleert wird, ausdrücken, um so den Katheterismus, der 
auf die Dauer doch zu Zystitis führt, zu vermeiden, Jui- 
Schlaf durch Amylenhydrat, Hedonal letc. sorgen, aber Chlo- 
ralhydrat vermeiden. Jedenfalls ist bei der sorgsamen 
Pflege und der liebevollen Aufmerksamkeit zu Hause der 
Patient besser daran, und es ergeben sich auch statistische 
Belege dafür, indem die Lebensdauer der Paralytiker in 
Anstalten zirka 2 Jahre, bei häuslicher Pflege 3 Jahre und 
darüber beträgt. Bei Geistesstörungen des Se¬ 
niums, die während des Tages sich bloß in gestörter 
.Merkfähigkeit äußern, werden die Kranken des Nachts oft 
sehr ruhelos und laut. Hier wirkt das Schlafmittel 
z. B. Alkohol, kombiniert mit 4 g Amylenhydrat, event. vor¬ 
übergehend Bromidia oder 0,002—0,03 Morphium in Ver¬ 
bindung mit. Hedonal. Bei den S ü c h t i gn> n (Alkohol, 
Morphium, Kokain, Paraldehyd) wird stets eine geschlossene 
Behandlung am Platze, sein. Bei angeborenen Defektzu¬ 
ständen hat im Falle des Kretinismus Thyreoidinmedikation 
und pädagogische Behandlung Nutzen gebracht. (Wien, 
mediz. Doktorenkolleg.) 

Alois Strasser sprach über die physikalisch- 
d i ä tet ische Behandlung der Arteriosklerose: 
Gegenüber der durch die ganze Literatur sich ziehenden 
Warnung vor sehr warmen Bädern betonte-er: .Wasser¬ 
bäder sollen bei Sklerotikern nicht zu heiß gegeben werden, 
nicht über 37 38 Grad C. Dagegen sind Heißluft- und 

Lichtbäder nicht nur ohne Gefahr, sondern direkt mit Vorteil 
verwendbar. Wir müssen übrigens auch schon auf die 
relative Ungefährlichkeil, der Schwitzbäder bei Sklerose auf¬ 
merksam werden, wenn wir sehen, wie alte Leute mit hoch¬ 
gradig veränderten Gefäßen zwei- bis viermal im Monat 
und auch öfters die Dampfbäder aufsuehen, um sich durch 
starkes Schwitzen zu erleichtern. Da ist auch meistens 
nicht einmal von Kastenbädern die Rede, sondern von 
Dampf- und Heißluftbädern, wo die Leute auch die heiße 
Luft einatmen und bezüglich der Regulation einzig auf das 
Schwitzen angewiesen sind. Strasser hat nie 
von einer Apoplexie bei solchen Gelegenheiten gehört, was 
aber mitunter Vorkommen könnte, leichter als in Kasten¬ 
bädern. Es scheint allerdings, daß Leute, deren Sklerose 
sich vorwiegend auf die kleinen Gefäße beschränkt, flie 
Schwitzprozeduren außerordentlich gut vertrügen, viel 
besser als Sklerotiker mit großen Veränderungen am Aorten- 
stämlne. Selbstredend müssen alle Grade einer Herzinsuffi¬ 
zienz mit in Betracht gezogen werden, und können das: Vor¬ 
gehen wesentlich modifizieren. Die Methodik ist folgende. 

1. Wir gehen Heißluft- Und (Glühlicht-) Lichtbäder durch¬ 
schnittlich zehn bis zwölf, selten über fünfzehn Minuten; 
es ist durchaus nicht der Zwteck, die Schweißrnenge sehr zu 
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forcieren. 2. Wir gelten nicht .über 50 Grad C. hinaus. 
Wir geben prinzipiell kühle Umschläge (Schlauch) auf den 
Kopf, gerne auch auf die Herzgegend. Der kühle Umschlag 
auf das Herz kann Pulsheschleunigung hintanhalten, oder 
er : st wenigstens subjektiv angenehm. 3. Wir gehen ins- 
besonders bei schweren Fällen allgemeiner Sklerose nie 
mehr als höchstens 3 Schwitzbäder in der Woche, die 
Leute vertragen mehr Bäder nicht gut und bekommen K >pf- 
schmerzcn. 4. Wir kühlen den Patienten nach der Schwitz¬ 
prozedur ab; hierzu genügen Temperaturen his zu 20Grad 
Celsius herunter (Begießung, Dusche mit niedrigem Drucke, 
Bäder von 30 und 25 Grad C.) Leichte Sklerotiker können 
etwas kräftiger angefaßt werden und einer täglichen An¬ 
wendung von Heißluft oder Lichtbädern sieht nichts 
im Wege. Schwitzbäder sind auch bei Angina 
pectoris sehr wohl verwendbar, ja selbst in Zeilen 
einer schmerzfreien Periode. Selbst Anfälle können 
kupiert werden. Eine antispasmodische Wirkung von 
Lichtbädern ist schon bei Asthma bronchiale bekannt. Ko n - 
tra indiziert sind Schwitzprozeduren insofern, als die 
komplizierende Schrumpf nie re nur die Verwendung sehr 
hoher Temperaturen und starkes F.»zieren der Sclnveiß- 
mengc verbietet. Koronarsklerose kann in anfallsfreien 
Zeiten unbedenklich mit Schwitzproze-duren behandelt wer¬ 
den ( und ebenso Sklerose der Abdominalorgane, und (nur 
ausgeprägte Erscheinungen von Sklerose der Hirngefäße und 
fortgeschrittene Insuffizienz des Myokards erfordern große 
Vorsicht. Was den Hetzschlau eh oder Herzkühler 
betrifft, - so ist bei vielen Sklerotikern für die Anwendung 
eines Kühlappaiates auf die Herzgegend keine Veranlas¬ 
sung gegeben. Erst wenn Tachykardie, Arrythmien oder 
Bradykardie vorhanden ist, ,als Zeichen von Herzinsuffi¬ 
zienz oder von Innervations- und Funktionsstörungen 
innerhalb des Herzens, dann tritt diese Lokalprozedur in 
Aktion. Der Einfluß der Kälte auf Tachykardie und Arryth- 
mie, auf den Tonus des Herzmuskels ist bekannt, wir 
sehen ihn auch bei sklerotisch insuffizienten Herzen, nur 
bei starker Sklerose des Aortenbogens empfinden die 
Patienten rasches Steigen der Herzarbeit als lästiges hartes’ 
Klopfen. Weiter kann die Kälte bei hochgradiger Myokard¬ 
degeneration einen unerwünschten Effekt, haben, indem die 
Herzaktion noch beschleunigter wird und Arrythmien auf- 
treien oder stärker werden, und endlich kann durch lokale 
Kälteanwendung bei Koronarsklerose Schmerz und unter 
Umständen auch gelegentlich ein Anfall ausgelöst werden. 

S o f e r. 


REFERATE 

Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Selbstmord und Lysolvergiftung. Von Weißen- 
rieder, Maulbronn. Mediz. Korr.-Bl. des Württemb. ärztl. 
Landesvereines, 1909, Nr. 22. 

2. Ist die Kombination von Quecksilberkuren mit Schwefel¬ 
bädern rationell? Von R. Schuster, Aachen. Med. Klinik, 
.1909, Nr. 21. 

3. Zur Kenntnis eines Arsenglidins. Von W. Loeb, Ber¬ 
lin. Med. Klinik, 1909, Nr. 17. 

4. Beitrag zur Frage der Tabakrauchwirkung auf die 
Aorta. Von A. O 11 e n d o r f , Berlin. Therap. Monatsh.. 1909, 
Nr. 6. 

5. Die entgegengesetzte Beeinflussung des Ti er Organismus 
durch Chloroform und Kokain oder Strychnin und umgekehrt. 

Von J. Dogiel, Kasan. Pflügers Arch., Bd. 127, S. 357. 

1. Verf. berichtet über zwei Fälle von Lysolvergiftung. Im 
ersten handelt es sich um einen 35jährigen Potator, der 1 .bis, 
2 Eßlöffel unverdünntes Lysol getrunken hatte. Anfangs be¬ 
standen keine Schmerzen, nach 10 Minuten kam es zu Bewußt¬ 


losigkeit. Der Arzt fand ihn % Stunden nach der Vergiftung 
mit vollständig erloschenen Reflexen und engen reaktionslosen 
Pupillen vor. Es bestanden Aetzschorfe, kein Erbrechen, die. Ex¬ 
spirationsluft roch stark nach Lysol. Die Atmung war röchelnd, 
Puls klein, Gesichtsfarbe zyanotisch. Eine Stunde nach Auf¬ 
nahme des Giftes starb der Patient. 

Der zweite Fall betraf einen 36 jährigen schwächlichen, 
kyphoskoliotischen Mann, der nach Aufnahme von etwa 20—25 g 
Lysol einige Stunden später tot aufgefunden worden war. Die 
Sektion ergab weißlichen Aetzschorf an den Schleimhäuten der 
oberen Wege. Magen- und Darminhalt verbreiteten deutlichen 
Lysolgeruch. In Kehlkopf, Luftröhre, Bronchien fanden sieh 
erbrochene aspirierte Speisepartikel, die ebenfalls nach Lysol 
rochen. In der Harnblase war dunkler Urin. 

Weiterhin bespricht W. in Kürze die bereits veröffentlichten 
Fälle von Lysolvergiftung sowie die Prognose und Therapie die¬ 
ser Intoxikation. Als rationellste Behandlung empfiehlt auch 
er die Magenspülung. 

2. S c h u s t e r faßt die Ergebnisse seiner Beobachtungen 
folgendermaßen zusammen: Die Kombination von Quecksilber¬ 
kuren mit Schwefelbädern, besonders von Quecksilbereinreibun T 
gen mit Schwefelbädern, wie sie die Aachener Thermen reprä¬ 
sentieren, muß als eine rationelle Behandlungsmethode der 
Syphilis bezeichnet werden: 1. weil dabei sowohl eine energische 
Resorption als auch Elimination des Quecksilbers stattfindet; 
2. weil die Remanenzwirkung des Quecksilbers nach einer mehr¬ 
wöchigen derartigen Kur eine bedeutende gleichmäßige und 
langanhaltende ist; 3. weil sie imstande ist, auch therapeutisch 
sonst schwer zu beeinflussende Fälle von Lues gravis oder 
maligna in verhältnismäßig kurzer Zeit zu heilen. 

3. Das neuerdings dargestellte Arsenglidin ist eine Verbin¬ 
dung von Glidin (ein aus Weizenmehl gewonnenes Lezithin¬ 
eiweiß) und Arsen. Das Präparat wird A rsan genannt lind 
stellt ein grau-gelbes, in Wasser unlösliches, in Natronlauge lös¬ 
liches Pulver dar. Der Arsengehalt schwankt zwischen 3,8 und 
4,4%. In Magensäure, Pankreatinlösung usw. wurde das Arsen 
allmählich als arsenige Säure abgespalten. Nach einer Stunde 
waren z. B. 50% des Gesamtarsens als arsenige Säure gelöst. 
Tierversuche ergaben, daß das Präparat besser vertragen wurde 
•als eine entsprechende Menge arseniger Säure, offenbar infolge 
der nur sehr langsamen Abspaltung von Arsenik und der infolge¬ 
dessen verzögerten Resorption. Wenn auch die Elimination von 
Arsen meist prompt war, so trat dennoch mitunter eine Reten¬ 
tion desselben im Organismus auf. 

4. Nach intravenöser Injektion von Nikotin oder Tabak infus 
per os haben verschiedene Autoren bei Obduktion der Versuchs¬ 
tiere an der inneren Fläche der Aorta Vorsprünge. Rauhigkeiten, 
Plaques beobachtet, die durch Kalkeinlagerungen bedingt waren. 
Die beim Tabakrauchen sich bildenden Destillationsprodukte hat 
Verf. bei Kaninchen bezüglich einer Aortenveränderung unter¬ 
sucht. Zu dem Zwecke wurden 22 Zigarren im Aspirator ver¬ 
raucht und die sich entwickelnden Gase usw. in Wasserflaschen 
aufgefangen. Die so erhaltene Flüssigkeit wurde in der Wärme 
auf die Hälfte eingeengt, filtriert und Kaninchen subkutan ein- 
gespritzt. Die Menge der injizierten Tabaksbrühe betrug jedes¬ 
mal 1 ccm, steigend auf 5 ccm. Nach längerer Zeit (68 Injek¬ 
tionen) wurden die Tiere getötet und die Aorten untersucht. 
Es ergab sich die überraschende Tatsache, daß bei allen Tieren 
die Brust- und Bauchaorta in bezug auf.Umfang und Oberfläche 
völlig normales Verhalten darboten. Diese Erscheinung, die also 
im Gegensatz zu den Veränderungen nach reiner Nikotin-Be¬ 
handlung steht, dürfte ihren Grund darin haben, daß das in den 
Zigarren enthaltene Nikotin durch den Rauch- resp. Ver¬ 
brennungsprozeß eine weitgehende Zersetzung erlitten hat, wo¬ 
durch der Nikotingehalt auf ein Minimum reduziert wird. 

5. Außer den bereits bekannten pharmakologischen Eigen¬ 
schaften des Chloroforms fand D. folgendes: Der bei der ersten 
Einatmung in der Chloroformwirkung auftretende Atemstill¬ 
stand ist eine Reflexwirkung infolge der direkten Reizung der 
in der Schleimhaut der Respirationswege sich verzweigenden 
Nerven: Des Trigeminus, N. laryngeus sup. und der Lungen. Die 
Dauer des Atepistillstandes beim Menschen und beim Tiere hängt 
von verschiedenen Umständen ab; sie beträgt beim Kaninchen 
10—30 Sekunden und mehr. Der Atemstillstand erfolgt vor der 
Aufnahme des Chloroforms in die Blutbahn. 

Ein Atemstillstand kann auf reflektorischem Wege durch 
das chirurgische Messer vor dem Eintritt der vollen Anästhesie 
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infolge des ins Blut aufgenommenen Chloroforms bewirkt sein. 
Dieser Stillstand des Atmens und des Herzschlags ist für den 
Patienten bedeutend gefährlicher, und der Chirurg soll ihm mehr 
Beachtung schenken als der ersten Form des vor der Resorption 
des Chloroforms erfolgenden Stillstandes des Atmens und der 
Herztätigkeit. 

In der ersten Periode, der Chloroformwirkung sinkt mit dem 
Atemstillstand auch der Blutdruck schnell; während der zweiten 
Periode gleicht sich der Blutdruck schnell wieder aus und geht 
schnell in die Höhe; bei Bewegungen und Krämpfen des Tieres 
schwankt der Blutdruck stark, sinkt jedoch im allgemeinen und 
erreicht bei den Tieren seine minimale Höhe von 16—88 mm Ilg. 

Mit dem Erwachen aus dem Chloroformschlaf hebt sich der 
Blutdruck und erreicht die normale und auf kurze Zeit sogar; 
über normale Höhe, wozu zweifellos die Kontraktionen der 
Skelettmuskeln des sich bewegenden Tieres und die Verstärkung 
seiner Atembewegungen und seiner Herztätigkeit beitragen. 

Mittels der L u d w i g sehen Stromuhr kann man unter dem 
Einfluß des Chloroforms in der Karotis der Hunde bald Zu¬ 
nahme, bald Abnahme der Geschwindigkeit des Blutstroms, wäh¬ 
rend der vollen Anästhesie aber gewöhnlich letztere beobachten. 
Eine ebensolche Verlangsamung des Blutstroms von 247 bis 
340 mm in einer Sekunde bis auf 82, ja ; 61 mm in einer Sekunde 
kann man unter dem Einfluß'des Morphiums eintreten sehen. 
Diese Morphiumwirkung verdient Beachtung, falls man zur 
Unterhaltung der Narkose von Chloroform absieht und zu 
Morphium greift. 

Die durch Chloroform verursachten Funktronsveränderun- 
gen des Nervensystems hängen wahrscheinlich- ihrem Wesen 
nach von einer Veränderung der chemischen Konstitution des 
Nervengewebes oder von einer Umgestaltung der Bestandteile 
der Nervenelemente ab; sie sind aber unabhängig von der Ver¬ 
änderung des Blutes. 

Die Formelemente des den Gefäßen entnommenen Blutes 
bei Mensch und Tier werden durch das Chloroform in ihrer 
Form. Größe und Zusammensetzung verändert; im zirkulieren¬ 
den Blut sind solche Veränderungen nicht nachgewiesen. 

Zu den gefahrdrohenden, die unverzügliche Einstellung der 
Chlorofonninhalation fordernden Symptomen, bei welchen die 
den tödlichen Ausgang verhütenden Mittel zur Anwendung ge¬ 
langen müssen, gehören: Schwankungen der Pupillenweite mit 
der Tendenz zur Erweiterung beim Menschen, und umgekehrt 
mit der Tendenz zur Verengerung bei Kaninchen. Ferner beim 
Menschen: die beschleunigte Respiration wird verlangsamt, die 
Pulswelle niedrig, die Herztöne und der Herzstoß wird schwach; 
bei Tieren: Verlangsamung der Atmung ur.d Stillsband der¬ 
selben, Abnahme der Herztätigkeit und Sinken des Blutdrucks. 

Da die Narkose bei schwierigen Operationen zuweilen von 
15 Minuten bis zu einer Stunde währen soll, so unterhält man 
dieselbe, um große Chloroformmengen zu vermeiden, durch sub¬ 
kutane Injektionen geringer Mengen von salzsau rem Morphium. 
Es ist aber nicht außer acht zu lassen, daß das Morphium den 
Eintritt des Atemstillstandes beschleunigen kann. 

Die Wirkung des Kokains auf den Tierorganismus gleicht 
mehr der des Strychnins als der des Chloroforms; eher kann 
schon das Kokain in seiner \\ irkung als Antagonist des Chloro¬ 
forms bezeichnet werden. 

Auf Grund der gegenteiligen Wirkung des Kokains zu der 
des Chloroforms kann man bei toxischer Wirkung des 
Chloroforms das Kokain und umgekehrt bei toxischer Wirkung 
des Kokains das Chloroform mit Nutzen zur Belebung an¬ 
wenden. 

In Anbetracht dessen, daß eine solche antagonistische Wir¬ 
kung des Chloroforms und Kokains und umgekehrt an ver¬ 
schiedenen Tieren feststeht, erscheint cs möglich, dieselbe 
antagonistische Wirkung der genannten Substanzen auch in 
bezug auf den menschlichen Organismus anzunehmen. 

Aehnlich dem Kokain wirkt das Strychnin in bezug .auf das 
Chloroform und umgekehrt. 

Die geringste Unregelmäßigkeit des Pulses, Schwäche der 
Pulswelle, Schwachwerden oder Stillstand des Atmens verlangen 
obligatorisch die Einstellung des Chloroformierens, und außer 
den üblichen Maßnahmen müßte eine bestimmte Menge Kokäin 
subkutan einverleibt werden. An »Stelle des Kokains kann zu 
demselben Zweck in bedeutend geringerer Menge das Strychni¬ 
nuni nitricum angewandt werden. 


Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling\ dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mors. 

1. Zur Paiikreaschirurgie. Von Fr. Rosenbach, Ber¬ 
lin. Archiv f, klin. Chir., Bd. 89, S. 303. 

2. I ober Dauerresultate der Radikaloperation bei Hernien. 
Von Dr. Sertoli, Pisa. Ibid., S. 31. 

3. Ueber einen retroperitonealen, höchstwahrscheinlich 
oophorogenen Tumor. Von Dr. Pullmanu, Straßburg. Ibid., 
S. 357. 

4. Ueber die Erfolge der Medulläranästhesie, speziell bei 

Laparotomien. Von Dr. Zahrad-nicky, Deutschbrod. Ibid., 

: S. 371. 

5. I eher periappendikuläre, pseudo-neoplastisehe entzünd¬ 
liche Tumoren. Von Prof. Gangitano, Camerino. Ibid.. 

S. 399. 

6. Atypische Zerreißung des Kniestreekapparates. Von 
Dr. Appel, Brandenburg. Ibid., S. 422. 

7. Eine einfache, aber rationelle operative Behandlungs¬ 
methode des Prolapsus recti bei Kindern. Von Ekehorn, 
Lundsvall. Ibid., S. 463. 

8. Heroia retroperitonealis Treitzii totalis accreta. Von 
j Dr. Felten, Lübeck. Ibid., S. 495. 

9. Ueber das Choledochuskarzinom an der Papilla Vateri. 

Von Dr. M o r i a n , Essen. Deutsche Zeitsch. f. Chirurg.. 
Bd. 98, S. 366. 

10. Die Laparotomie durch Querschnitt der hinteren 
Rektusscheide. Von Dr. W inkelinann, Biarmen. Ibid., 

S. 382. 

11. Beitrag zur operativen Behandlung des Ascites bei 
Leberzirrhose. Von Y. Soyesima, Japan. Ibid., S. 390. 

12. Ueber 2 Fälle von einseitiger Niere, wegen hochgradiger 
Beschwerden behandelt mit Entkapselung und Sektionsschnitt. 
Von Dr. Lauenstein, Hamburg. Ibid., S. 534. 

13. Lieber im Anschluß an Bauchoperatioiien und Entzün¬ 
dungen der Bauchorgane vorkommende entzündliche Geschwülste 
des Netzes (Epiploitiden). Von Dr. Denis C. 1 Z e s a s. 
Ibid., S. 503. 

1. Beschreibung eines Falles von geheilter Pankreasruptur 
durch Deichselstoß. Die Diagnose war vorher nicht gestellt, 
was wohl auch kaum möglich ist. Die Erscheinungen sind die 
einer schweren intraabdominellen Verletzung mit mäßiger Peri¬ 
tonitis. Die Pankreasfistel schloß sich unter Fettdiät, die drin- 

; gend dazu empfohlen wird. 

2. Die Resultate der C e c i sehen Klinik in Pisia. aus den 
Jahren 1895—1907. Von 1543 radikal operierten (meist, nach 
Bassi ni) Leistenbrüchen wurden 932 nach 2 und mehr Jah¬ 
ren nachuntersucht. Es fanden sich 54 Rezidive = 4,29%. 
Hauptursache war meist iu der Beschaffenheit des Bruchs selbst 
zu suchen (Volumen, schlechte Bauchwiand usw.). — Die 106 

j Schenkelbrüehe zeigten hei 54 Nachuntersuchungen 1 Rezidiv, 
i Unter 16 Nabelbrüchen 1 Rezidiv. Für versenkte Nähte ist stets 
nur Kat gut verwendet worden. 

3. Der reichlich kindskopfgroße zystische Tumor lag auf der 
rechten Beckenschaufel völlig retroperitoneal. Ein Zusammen¬ 
hang mit irgendeinem Organ (Ovarium, Niere) fehlte. Mikro¬ 
skopisch fand sich eine einfache Auskleidung von hohen 
Zylinderzellen. Verf. ist der Ansicht, daß es sich um ein ver¬ 
sprengt iangelegtes Ovarialzystom handelt. 

4. Bericht über 1650 Medullaranästhesien. Kein Todesfall. 
Am besten bewährt hat sich Novokain, das ausschließlich jetzt 
benutzt wird und) zwar ohne Suprarenin. Auch bei Laparoto- 
mieen oberhalb des Nabels wurde in 93°o volle Anästhesie er¬ 
reicht. Unangenehme Zufälle waren sehr selten, ebenso Folge¬ 
erscheinungen. Verf. empfiehlt deshalb die Methode sehr. 

5. Beschreibung eines entzündlichen Tumors um die 
Appendix herum. Die Erscheinungen waren die einer chroni¬ 
schen Appendizitis. DifFerentialdiagnostisch kommen Tuber¬ 
kulose, Aktinomykose und Krebs in Betracht. 

6. Beim Fall auf ebener Erde war die Spitze der Patella 
aus dem Lig. patellae herausgerissen, so daß letzteres wie eine 
geöffnete Tüte aussah . Naht. Heilung. 

7. Die Methode besteht in einer Befestigung des Rektums 
an das Kreuzbein. Beiderseits neben dem unteren Ende der 
Sacrum wird die Nadel bis in den Darm geführt. Der Faden 
verläuft dann quer vor der hinteren Rektalwand und wird über 
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der Haut des Kreuzbeins geknotet. Er bleibt etwa 14 Tage 
liegen. Resultat in 4 Fällen gut. 

8. Kasuistische Mitteilung eines Falles, in dem der gesamte 
Dünndarm im Bruchsack retroperitoneal lag, so daß also bei 
der Laparotomie nur eine Zyste und daneben der Dickdarm sich 
präsentierte. Wegen der Verwachsungen war die Lösung des 
Dünndarms sehr unvollkommen möglich, führte aber doch zur 
Beseitigung der Beschwerden. 

9. Ausführliche Besprechung des Choledochusverschlusses 
durch Tumoren. Meist ist hierbei eine stark vergrößerte, prall 
gefüllte Gallenblase vorhanden, während sie bei Steinverschluß 
in der Mehrzahl der Fälle schrumpft. Eine sichere Diagnose ist 
anfangs klinisch wohl kaum zu stellen. Verf. hat 4 Fälle ge¬ 
sehen, davon ist ein radikal operierter nach % Jahren noch 
rezidivfrei. Es war ein kleines Papillenkarzinom, das trans¬ 
duodenal exzidiert wurde. 

10. Es wird nach Hautschnitt und querer Durchtrennung 
der vorderen Rektusscheide dieser Muskel medial oder lateral 
verschoben, darauf die hintere Rektusscheide quer durchtrennt, 
ebenso das Bauchfell. Nötigenfalls wird auch die andere Seite 
in gleicher Weise gespalten und dadurch ein breiter Zugang 
zum Abdomen geschaffen. Heilungsdauer wird dadurch ab¬ 
gekürzt, diel Herniengefahr sehr verringert. 

11. Im ersten Falle wurden folgende Operationen nach¬ 
einander ausgeführt: a) Omentopexie, b) Dekapsulation der 
linken Niere, c) gleiches rechts, d) permanente Drainage unter 
die Bauchhaut durch Silberkanüle, e) Anastomose zwischen lin¬ 
ker Vena saphena und Bauchhöhle, f) dito rechts. Erst die- 
letzte Operation brachte Besserung. — Aehnlich, nur in anderer 
Reihenfolge und ohne Nutzen wurde bei zwei weiteren Fällen 
vorgegangen. (Augenscheinlich läßt sich der Japaner lieber 
operieren als der Europäer!) 

12. Auf Grund zweier Beobachtungen hält L. es für berech¬ 
tigt, in einer Sitzung an derselben Niere Dekapsulation und 
Sektionsschnitt vorzunehmen. Beide Patientinnen, an denen 
L. diese Operation ausführte, hatten nur noch eine Niere, so 
daß also eine langjährige Funktion der behandelten sicher¬ 
gestellt ist (bis zu 10 Jahren). 

13. Z. bringt, eine ausführliche Kasuistik dieser Erkrankung. 
Ursache ist eine von einer Operation herrührende Ligatur, die 
bei operativer Behandlung des Leidens dann auch gefunden 
wird, oder eine chronische Veränderung des Netzes. Nach den 
heutigen Erfahrungen sei die Behandlung konservativ mit Bett¬ 
ruhe und Prießnitz. 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent; Spezialarzt Dr. H. Lohrisell, Chemnitz. 

1. Zur diätetischen und medikamentösen Behandlung 

Magenkranker. Von Dr. J. Pollak, gew. Sekundärarzt des 
k. k. allg. Krankenhauses. Oesterreicliische Aerzte-Zeitung, 

1909. Nr. 11. 

2. Diagnose und Behandlung der Pankreatitis. Von Dr. 

Dreesman.n, Cöln a. Rh. Münch, med. Woehenschr., 1909, 
Nr. 14, p. 708. 

3. lieber die Technik und Indikationen des Magen- 
ausspülens. Von Dr. A g e r o n , Hamburg. Münch, med. 
IVochensclir., 1909, Nr. 12. 

4. lieber Fortschritte in der Ösophagoskopisehen Behand¬ 
lung verschluckter Fremdkörper. Von Privatdozent Dr. med. et 
ph.il. w. Brünings, Assistent der Klinik. Aus der laryngo- 
rhinologisclien Universitätsklinik in Freiburg i. B. (Direktor 
Prof. Dr. Killian.) Deutsche med. Woehenschr., 1909, 
Nr. 17, p. 749. 

5. Ueber Kardiospasmus. Von Dr. Malter Zweig. 
Wiener klin. Woehenschr., 1909, Nr. 21. 

1. Verf. empfiehlt hei der akuten und chronischen Gastri¬ 
tis und bei sekundären Magenaffektiohen im Gefolge von 
Anämie, Tuberkulose, Syphilis als Stimulans für die 
darniederliegende Magensaftsekretion die China präparate. 
Ganz besonders günstig soll das Extractum Chinae von 
Apotheker Nanning im Haag wirken. Der Verf. erzielte da¬ 
mit (dreimal täglich 15—20 Tropfen) sowohl hei akuter als auch 
bei chronischer Gastritis gute -Steigerung des Appetits, die- er i 
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durch eine mächtige Anregung der Saftsekretion durch das Mittel 
erklärt. 

2. Verf. unterscheidet die akute, subakute und chronische 
Pankreatitis, die aber nur graduelle Unterschiede zeigen. Die 
akute Pankreatitis ist ziemlich gut charakterisiert durch ihr 
Vorkommen bei fettleibigen Personen, ihnen Beginn mit 
Kolikanfällen, worauf Kollaps, Erbrechen, Fettstuhl, Tympanie 
und Ileus folgen. Die Aufgabe der Therapie hierbei ist, das'frei¬ 
gewordene Pankreasferment aus der Bauchhöhle zu beseitigen. 
Dies ist nur möglich durch Laparotomie. Der beste Weg 
ist der, nach Eröffnung des Leibes das Pankreas durch das Liga¬ 
mentum gastro-colicum hindurch freizulegen und zu t a m p o - 
nieren. Sodann Revision der Gallenwege und Schlauch- 
drainage. Vor und nach der Operation ist zur Verhütung von 
Nachblutungen Chlorcalcium zu geben. Es wird sofort eine 
Eiweiß-Fettdiät und Natrium bicarbonicum gegeben, da dann 
ein früherer Fistelverschluß zu erwarten ist. Die Mortalität 
konservativ behandelter Fälle ist 93%. Die Mortalität aller 
bisher mit oder ohne Tamponade operierter Fälle ist 55%. Von 
40 mit, Tamponade behandelten Fällen starben 8 = 20°o; doch 
dürfte letztere Zahl zu günstig sein. Es soll operiert werden, 
sobald die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „akute Pankreatitis“ ge¬ 
stellt ist. 

Die chronische Pankreatitis wird in den. weitaus meisten 
Fällen verursacht durch Erkrankungen der Gallenwege (Gallen¬ 
steine, Cholangitis, Cholezystitis), in selteneren Fällen durch 
Pankreassteine, die durch Röntgenstrahlen feststellbar sind. Hier 
ist die Therapie zunächst eine interne: geeignete Diät, Dar¬ 
reichung von Pankreaspräparaten und Jodkali. Tritt keine 
Besserung ein, so ist auch hier zu lap-arotomieren und 
etwaige Erkrankungen der Gallenwege operativ in Angriff zu 
nehmen. Erscheint der Verdacht der chronischen Pankeatitis 
begründet, so ist das Pankreas freizulegen, eventuell zu ent- 
kapseln oder partiell zu resezieren. Es fällt »also der Chirurgie 
bei der Behandlung der genannten Zustände eine große Auf¬ 
gabe zu. 

3. Verf. macht auf einige Fehler aufmerksam, die bei den 
therapeutischen Magenspülungen noch immer häufig gemacht 
werden. In jedem Falle, der gespült werden soll, ist der Stand 
der großen Kurvatur genau festzustellen, da bei stärkerem 
Tiefstand derselben die eingegossene Flüssigkeit zuweilen nicht 
oder nur unvollständig durch die Sonde abfließt. Ein weiterer 
Fehler ist der, daß zu große Mengen Spülwasser an gewendet 
werden; es genügt durchaus jedesmal 250 ccm Flüssigkeit ein- 
laufen zu lassen. Die therapeutische Spülung ist indiziert bei 
nicht zu schweren Stenosen, bei Gastroptosen mit motorischer 
Insuffizienz, bei chronischen Katarrhen mit heftigen Gärungs¬ 
vorgängen, schließlich zur Einbringung von Medikamenten 
(Albargin, Wismuth, Kokain, große Dosen Oel). Verf. warnt 
davor, zu häufig zu spülen. Tägliche Spülungen sind nur bei 
den schweren Gastrektasien und schweren Stenosen angezeigt. 
In diesen Fällen ist mit Salizyl, Menthol-Chloroform, Kokain, 
Mandelöl nachzuspülen. Bei der chronischen stenosierenden 
Gastritis (Boas) und bei der Achylie empfiehlt Verf., mit 
Jod-Jodkalilösungen zu spülen. 

4. Verf. warnt davor, bei Fremdkörpern im Oesophagus zu 
sondieren oder das Oesophagoskop blind, d. h. nicht unter Lei¬ 
tung des Auges einzufüliren, da dabei meist der Fremdkörper nur 
fester eingekeilt oder tiefergestoßen wird. Er empfiehlt ein von 
ihm angegebenes Instrumentarium, bestehend aus einem kurzen, 
offenen Spatelrohr, welches ohne Mandrin eingeführt wird, 
einem in dieses passenden Innenrohr, welches zur Verlängerung 
dient, und einem ebenfalls vom Verf. konstruierten Universal- 
elektroskop mit Außenlampe. Dieses Instrumentarium (Instru¬ 
mentenfabrik F. L. Fischer, Freiburg) bat folgende Vor¬ 
züge: 1. Es kann mit Leichtigkeit ohne Mandrin unter Leitung 
des Auges eingeführt werden. 2. Es arbeitet jederzeit mit opti¬ 
maler Rohrlänge, größtem Gesichtsfeld und größter Helligkeit. 
3. Von jeder Rohrdicke ist nur ein Exemplar erforderlich. 4. Die 
Oesophagoskopi© kann ohne explorative Sondierung und mit nur 
einmaliger Rohreinführüng sicher ausgeführt werden. 

5. Die Prognose des Kardiospasmus bezüglich der Heilbar¬ 
keit ist ungünstig. Bei den rein nervösen Formen spielt die 
psychische Beeinflussung eine große Rolle. Man 
muß die Kranken beruhigen, ihnen die Angst vor der Nahrungs¬ 
aufnahme ausreden und methodische Schluckübungen vorneh¬ 
men lassen. Man läßt den Patienten vor jeder Mahlzeit mehrere 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 









3909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


459 


Male leer schlucken und dann erst Nahrungsmittel zu sich neh¬ 
men. Ferner ist die Diät wichtig: Vermeidung sehr heißer, 
sehr kalter und kohlen säurereicher Getränke und sehr saurer, 
gewürzter Speisen. Verf. empfiehlt besonders die systematische 
O e 1 ku r: vor jeder Mahlzeit 1—2 Eßlöffel reines Olivenöl, auch 
in Form von Mayonnaise zu verabreichen. Von Medika¬ 
menten kommen Brom, Anästhesin, Belladonnatinktur und 
Suppositorien mit , Atropin oder Eumydrin in Betracht. Bei 
chronischen Fällen, zumal wenn sie mit Oesophagitis und Oeso- 
phagusdilatation einhergehen, kann nur eine mechanische 
aktive Therapie Nutzen bringen. Zweckmäßig sind in dieser 
Beziehung lang fortgesetzte Oesophagusspülungen 
(nie mehr als 250 ccm Spülwasser), ferner Dilatation der Kardia 
per os mit Dilatationssonden (Sonden von Schreiber, 
Vilms, Strauß, Z w e i g). Schließlich bleibt noch die 
retrograde Sondierung der Kardia von einer Magenfistel aus 
(Martin) oder die gewaltsame Dehnung der Kardia mittels 
Zange von einer Gastrostomiewunde (Mikulicz) aus übrig. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Wulf. Berlin. 

1. Di uii caso di idropionefrosi bilaterale eon duplieitä dell’ 
uretere sinistro, complicata da calcolo. Delle alterazioni con- 
genite delle vie orinarie susperiori. Nota del Dr. E g i s t o 
M a g n i , Bologna, e Dr. P i e r o de Favento, Triest. Folia 
urologica, 1909. III. Bd., 6. Heft, 

2. La Cystectomie totale. Par Mm. J. Verb oo gen et 
A. d e Gr a eu w e , Bruxelles. Folia Urologica, 3 909, III. Bd., 

6. Heft. 

3. Ueber Urcteroperationen. Von Dr. Arthur Bloch, 
Berlin. Folia urologica, 1909, III. Bd., Nr. 6. 

4. Pathologisch-anatomische Untersuchungen eines Früh¬ 
falls von Nierentuberkulose. Von Dr. C. Schneider, Bad 
Brückenau. Folia urologica, 1909. III. Bd.. 6. Heft. 

5. Experimentelle Studie über aszendiereude Niereutuberku- 
lose. Von Dr. Hans Wildbolz, Bern. 

6. Zur Operation der zystischen Dilatation des vesikalen 
Ureterendes. Von Dr. P. W u 1 f f . Hamburg. Zeitschrift für 
Urologie, 1909 Bd. III, lieft G. 

7. Radikaloperation einer totalen Blasenspalte durch Im¬ 
plantation der Ureteren in die Flexur. Von Dr. C. H irsch¬ 
mann, Berlin. Zeitschrift für Urologie, 1909. Bd. III, 6. Heft. 

8. Hämaturie bei Frauen. Klinischer Vortrag. Von Dr. 
Leopold Thumim, Berlin. Zeitschrift für Urologie, 1909. 
Bd. III, 6. Heft. 

1. Fall von beiderseitiger Hydropyonephrose, links durch 
Lithiasis und doppelte Ureteren kompliziert. Die beiden Ure¬ 
teren waren 5 cm vom Nierenbecken, das einfach war, mitein¬ 
ander verbunden; sie hatten jedoch ihre Unabhängigkeit vonein¬ 
ander bis zur Mündung in die Blase behalten. Im unteren Ureter 
fand man an der Stelle, wo er sich mit dem oberen verband, 
einen kaffeebohnengroßen Stein eingekeilt. 

2. Die totale Exstirpation der Blase ergibt auf 59 Beobach¬ 
tungen aus der Literatur eine Mortalität von 52,7%. Die Ge¬ 
fahr liegt nicht in der Operation selbst, sondern in der Schwie¬ 
rigkeit, für freien Abfluß des Urins zu sorgen und eine Infektion 
zu verhindern. Die Gefahr ist um so größer, als die Ureteren 
schon vor der Operation meist erweitert und die Nieren ge¬ 
schädigt sind. Die geringere Mortalität besteht bei dem Ver¬ 
fahren, bei dem die Ureteren in die Haut ausmünden (30%) 
oder in die Operationswunde versenkt werden (13%). Doch be¬ 
steht hier dauerndes Urinträufeln, es müssen besondere Apparate 
getragen werden zum Auf fangen des Urins. Bei Verpflanzung 
der Ureteren in den Darm beträgt die Mortalität 66,7%, trotz¬ 
dem man versucht hat, an den Ureterenmündungen eine Klappe 
zu erhalten und das betreffende Darmstück auszuschalten. 

Die Vorteile beider Methoden wären vereinigt, wenn man 
zuerst eine doppelte Nephrostoinie, dann eine Cystektomie mit 
Ureterostomie ins ausgeschaltene Coecum machen würde. Nach 
gutem Funktionieren der Ureterostomie könnte man später die 
Nieren fisteln schließen. Die totale Cystektomie ist indiziert bei 
malignen Blasentumoren oder Tumoren der Nachbarschaft mit 


ebergreifen auf die Blase, bei denen eiiie partielle Cystektomie 
nicht ausreichen würde, bei über die ganze Blase verbreiteter, 
allgemeiner Papillomatose. 

3. Die vom Verf. geschilderten Operationen wurden im 
Kranken hause und in der Privatklinik des Herrn Prof. Israel 
ausgeführt. Bei 2 solitären Operationen am Ureter ereignete 
sich ein Todesfall an Peritonitis bei bestehender Ureterfistel, 
21. Operationen am Ureter waren kombiniert mit Operationen 
an der betreffenden Niere, mit vaginaler Ureterolithotomie oder 
Sectio alta, hierbei wurden 2 Patienten defurkt. Die Mortalität 
der solitären Ureteroperationen war 4%, die der kombinierten 
9.5%. die Oesamtmortalität 6,5%. 

4. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß selbst im Frühstadium der Nierentuberkulose die Er¬ 
krankung so weit vorgeschritten ist, daß es geboten ist, grund¬ 
sätzlich die Nephrektomie zu machen.' 

5. Verf. erzeugte im Tierversuch bei Kaninchen durch Ein¬ 
bringen von Tuberkelbazillen in Ureter und Blase Nierentuber- 
kuloSe. Dies berechtigt zu der Annahme, daß auch beim Menschen 
ohne dauernde Urinstauung eine aszendierende Nieren tuberkulös, 
entstehen kann. 

6. Bei einem 26 jährigen Patienten bestanden bei mäßig ge¬ 
füllter Blase Urinbeschwerden. Diese wurden durch eine zystische 
Dilatation der rechten Ureterenmündung hervorgerufen. Die 
Aufblähung der Zyste erfolgte erst, nachdem sieh der I rin aus 
der Ureterenmündung entleert hatte; hieraus war der Schluß zu 
ziehen, daß die Oeffnung für den ausströmenden Urin zu klein sei 
' erf. machte mit dem Brenner des Kitze sehen Operations- 
zystoskops ein Loch auf der Höhe der Zyste, schaffte, 
genügenden Lrinabfluß und beseitigte dadurch die Zvste. Diese 
Operationsmethode hat vor der Sectio alta zwei Vorteile: sie 
läßt sich ambulant durchführen, bei der Art des lochartigen 
Heraasbrennens entsteht später keine narbige Zusammenziehung 
und damit kein Rezidiv des alten Leidens. 

7. Bei dem dreijährigen Patienten bestand Ectopia vesicae 
urmariae totalis mit Epispadie, Schambein- und Rectusdiastase. 
der auf dem unteren Teil des Bauches vorhandene höckerartige, 
rote Tumor von weicher Konsistenz war die hintere Blasen¬ 
schleimhaut, 2 auf Wülsten sichtbare Oeffnungen in J f f cm Ent¬ 
fernung im unteren Abschnitt desselben waren die Ureteren- 
mündungen, aus diesen tropfte andauernd Urin. Es bestand 
außerdem rechtsseitiger Leistenlioden und tlernia inguinalis si- 
liistra. Es wurde zunächst radikale Operation derHernia mit gutem 
Erfolge ausgeführt. Einen Monat später Operation der Ectopia 
vesicae durch das sogenannte Derivationsverfahren. Dies besteht 
darin, den X T rin in einen anderen Behälter als den physiologisch 
vorgebildeten zu leiten. Es wurde ein elliptisch zugeschnittenes 
Stück des Trigonum Lieutaudi mit den Ureterenmündungen in 
die Flexura sigmoidea verpflanzt. Der Bauchdefekt wurde ge¬ 
deckt. Die Operation gelang. Patient lernte den Urin stunden¬ 
lang im Darm halten, nur Nachts benäßte er sich noch. Die auf 
diese V eise operierten Patienten schweben in der ständigen Ge¬ 
fahr einer Pyelitis und Pyelonephritis durch Infektion der Ure¬ 
teren vom Darm aus. Der kleine Patient bestand während eines 
Jahres 7 Fieberattacken, die wohl durch Pyelitis entstanden waren 
und mit Urotropin, Bettruhe, Durchspülung der Nieren ete. rasch 
beseitigt wurden. 

8. Frauen kommen häufig zum Arzte mit der Angabe, bluti¬ 
gen Urin entleert zu haben, wenn es sieh um Genitalblutungen 
handelt, trotzdem ist, auch wenn bei der Untersuchung klarer 
Urin entleert wird, eine genaue Besichtigung des ganzen Harn- 
traktus vorzunehmen, da die Hämaturie bereits wieder vorüber¬ 
gegangen sein kann. Nur so ist es oft möglich, schwere Erkran¬ 
kungen des uropoetischen Systems bereits in den Anfangsstadien 
zu entdecken. Der Gang der Untersuchung bei bestehender Häma¬ 
turie ist nun folgender: Erhebung einer genauen Anamnese, 
Untersuchung des Urins, es folgt die eigentliche Untersuchung 
der Kranken, die Inspektion. Palpation, diese ist bei Verdacht 
auf Steinbildung durch Röntgenuntersuchung zu ergänzen. Wich¬ 
tige Aufschlüsse über den Ursprung der Blutung geben Kathete- 
rismus und Spülung der Blase, Sondenuntersuchung, Endoskopie, 
vor allen Dingen jedoch die Zystoskopie eventuell in Verbindung 
mit dem Harnleiterkatheterismus und den Methoden der funktio¬ 
nellen Nierendiagnostik, falls eine vorübergehende Blutstillung 
und genügende Kapazität der Blase dieselbe ermöglichen. Wenn 
alle anderen Untersuchungsmethoden versagen, muß man sich 
zur explorativen Eröffnung der Blase oder selbst zur 1 
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Freilegung und Inzision der Niere entschließen, um die. 
Quelle der Blutung festzustellen. Verf. gibt dann eine systema¬ 
tische Uebersicht all der Erkrankungen des Harntraktus, bei denen 
es zu Blutungen kommen kann. Harnröhre: Prolaps der 
Harnröhrenschleimhaut, Verletzungen. Entzündungen, Tuber¬ 
kulose, Steine, Fremdkörper, Syphilis, Ulcus rodens, Ulcus molle, 
Polypen, Fibrom und Myom, Karzinom, Sarkom. Harnblase: 
Verletzungen, vom Sphinkter ausgehende Blutungen, Fremd¬ 
körper, Steine, akute Zystitis, chronische Zystitis, Tuberkulose, 
Syphilis, Varicen, Harnretention, Stauung, Druckschwankung, 
Intoxikation oder Infektion, Hämophilie oder hämorrhagische 
Diathesen, Parasiten, Blasengeschwülste. Harnleiter: Ver¬ 
letzungen, primäre Entzündung, Tuberkulose, Neubildungen, 
Harnleitersteine. Niere: Kontusionen der Niere, perkutane 
Nierenverletzungen, Nieren- und Nierenbeckensteine, Pyelitis, 
entzündliche Prozesse der Nieren, Hämophilie, angio-neurotische 
oder vasomotorische Hämaturien, renale Kongestionsblutungen, 
Feberanstrengungshämaturien, Stauungsniere, Thrombose der 
Nierenvene im Kindesalter, Embolie und Thrombose der Nieren¬ 
arterie, Lageveränderung der Niere, arteriosklerotische Schrumpf¬ 
niere, Telangiektasien des: Nierenbeckens, Aneurysmen der 
arteriellen Nierengefäße, Vergiftungen, Infektionskrankheiten, 
hämorrhagische Diathese, maligne Neubildungen, gutartige Ge¬ 
schwülste, Neubildungen des Nierenbeckens, Tuberkulose, Syphi¬ 
lis, Actinomycosis, Ecchinococcus, Cystenniere. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. Ueber die Tuberkulinbehandlung der Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. F. Klemperer, Berlin. Ther. d. Geg. 1909, 
Nr. 1 u. 2. 

2. Versuche über Serumgiftigkeit und Anaphylaxie. Von 
Dr. P. Salus, Prag. Med. Ivlin. 1909, Nr. 14. 

3. Zur Frage der Seuchenbekämpfung, insbes. aou Scharlach 
und Diphtherie. Von Kreisarzt Dr. Bach m a n n. Ztschr. f. 
ärztl. Fortbild. 1909, Nr. 10. 

4. Die Notwendigkeit der Zufuhr zahn- und knochenbilden¬ 
der Substanzen. Von Dr. J. Kleinsorgen, Elberfeld. Ther. 
Mon. 1905, H. 6. 

5. Die „Demineralisation organique“ als Eigenschaft des 
tuberkulös erkrankten und des der Tuberkulose zugänglichen 
Bodens. Von Prof. Dr. A. Robin, Paris. Med. Klin. 1909, 
Nr. 16. 

6. Einiges über die Beurteilung der Fleischnahrung als 
Krankheitserreger in alter und neuer Zeit. Von Prof. Dr. 
H. Schneidemühl, Kiel. Deutsche med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 20. 

7. Uebertriebene Fleischkost als Mitursache der Blinddarm¬ 
entzündung. Von Dr. K ü m m e 1 1 , Hamburg. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1905, Nr. 16. 

8. Zur Behandlung der Isclialgie mit Langerscher Kochsalz¬ 
injektion. Von Dr. Flesch. Med. Klin. 1909, Nr. 3. 

1. Klemperer weist gegenüber der Angabe von 
Bandelier und R ö p k e, daß die Tuberkulin ther apie „fest¬ 
fundiert“ sei und allgemein empfohlen werden könne, zunächst 
darauf hin, daß wir es keineswegs mit einem Tuberkulin 
zu tun haben, sondern vielmehr mit einer großen und immer 
noch wachsenden Zahl von Tuberkulinen: Koch hat seinem 
Alttuberkulin (T) noch ein TO und . ein TR und eine Neu¬ 
tuberkulin-Bazillenemulsion (BE) zur Seite gestellt. Land - 
mann stellte das „Tube rkulol“ her, Denys, Beraneqk, 
K r e h 1 und M a 11 h e s , Jess'en, Spengler, Möller, 
Gabrilowitsch, Jacobs und viele andere erfanden, eigene 
Tuberkujinpräparate, die alle gute Erfolge erzielten. Trotzdem 
Sahli sie als „gänzlich verschiedene und unreine Gemische“ 
bezeichnet, haben sie doch wohl alle etwas Gemeinsames, eine 
Komponente, die zu dem tuberkulösen Gewebe in Beziehung 
tritt, jedoch sind wir von einem Verständnis der Art dieser 
Wirkung noch weit entfernt; auch W rights Theorie hat 
uns nicht weitergebracht: „der opsonische Index schwankt 
ohne jeden Zusammenhang mit den Tuberkulindosen hin und 
her“ FR o.ts child). 

Ueber die Methodik und die Ziele der Tuberkulin - 
therapie gehen die Aussichten der Tuberkulinanhänger eben- 
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falls noch weit, auseinander. Jüngst noch plädierten Engel 
und Bauer im Gegensatz zu den meisten Uebrigen für große 
Dosen. Die einen wollen jede Reaktion vermeiden, andere 
halten eine solche für das Kriterium der Wirkung. An Stelle 
der nicht zu erreichenden „wirklichen Immunisierung“ wurde 
von Sahli der Begriff der „immunisatorischen Heilwirkung“ 
geprägt, die die Schwierigkeiten mehr umschreibt als erklärt. 

Was nun die Erfolge der Tuberkulinbehandlung betrifft, 
so sind die Berichte darüber ebenfalls weder zweifellos noch 
einwandfrei und schwanken von Jürgens, nach dem die 
Tuberkulinkur lediglich zu einer Komplikation der Tuberkulose 
mit Tuberkulinvergiftung führt, bis zu Gabrilowitsch,. 
der „immer guten Erfolg“ sah. 

Klemperer weist darauf hin, daß die Resultate der 
Tuberkulintherapie den ohne dasselbe gewonnenen kaum über¬ 
legen sind, daß ferner alle Statistiken in diesen! 
Fragen nur einen sehr beschränkten Wer t haben. 
Das Material ist ungleichartig, die Beurteilü n g v o u 
Besserung und Heilung ist wenig objektiv, 
nach Sahli (!) sogar gänzlich „insuffizient“. 

Kl., der selbst Tuberkulin anwendet, kommt mit anderen 
maßvollen und besonnenen Anhängern dieser Therapie zu dem 
Schluß: Das Tuberkulin ist kein erwiesenes Heilmittel der 
Tuberkulose, sondern höchstens ein Unterstützungsmittel der 
Tuberkulosetherapie. 

2. Salus kommt, ähnlich wie in seinen früher referierten 
Arbeiten Th. R., 1908, Nr. 39) auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen und Experimente zu dem Schluß, daß die Bak¬ 
teriologie ihre anthropozentrischer Auf¬ 
fassung der sog. I m m u n itätsreaktionen einer 
R e v i s i o.n unterziehen müsse. Sie ist zu einer irrigen 
Einschätzung dieser Phänome gelangt, indem sie den — mensch¬ 
lich sehr begreiflichen — W u n s c h nach spezifischem und über¬ 
tragbarem Schutze gegen jede Infektion als Tatsache vor¬ 
wegnahm. (Vgl. Meißen, Ref.) 

Aehnlich wie Weichardt sagt: „Der Begriff, den wir 
„Immunisierung“ nennen, ist ja nur ein einseitiger, durchaus 
anthropozentrischer, und wie C. L e v a d i t i die Immunität ,usw, 
den- allgemeinen großen Gebieten der V e r d a u u n g s - u n d 
A s‘s i m i 1 i e r u n g s Phänomene zuweist, so meint auch S a- 
lus, daß der Organismus im allgemeinen auf die (subkutane 
oder intravenöse, d. i.) extraviszerale Einführung von frem¬ 
dem Eiweiß fermentartige Körper produziert, die das Eiweiß 
in anderer (abnormaler) Weise spalten, als dies beim viszeralen 
Abbau geschieht. So können bei einzelnen Eiweißarten giftige 
Spaltprodukte entstehen, deren Wirkung nur kurze Zeit dauert 
und bald Tod, bald Genesung der Versuchstiere zur Folge 
hat, je nachdem beim weiteren Abbau die Giftigkeit wieder, 
(verloren geht. 

3. Bach mann führt aus, daß u. a. besonders die so sehr* 
verbreitete lymphatische Konstitution, Czernys exsudative 
Diathese, neben ungesunden Wohnungen und sonstigen schäd¬ 
lichen Umständen vor allem auf fehlerhafte Ernährung, 
zurückgeführt werden müsse. „Für den kindlichen Organismus 
muß es sicherlich unheilvoll sein, schon im Alter von we¬ 
nigen Monaten statt 5—12 g menschlichen Eiweißes, die ihm 
in der Brustnahrurig zugeführt werden, die doppelte 
oder dreifache Menge Rindereiweiß zu halten.“ Die 
zur Bewältigung der letzteren nötige Leukozytose veranlaßt 
die Evakuationsorgane- neben der Wasserelimination zur Aus- 
scheidung der zahlreich verbrauchten Leukozyten. Hierbei ent¬ 
stehen die lymphatischen Drüsenschwellungen usw. W e i t e r - 
hin aber werden mit dem massenhaften Z u - 
’g rundegehe n . von Leukozyten auch die physio¬ 
logischen Quellen derlmmufikör perbild üng ver¬ 
stopft. 

Dieser Umstand zusammen mit dem durch die Diathese ge¬ 
schaffenen günstigen Nährboden für Infektionen sollte 
die staatliche Seuchenbekämpfung veranlassen, auch die hy¬ 
gienisch-diätetische Prophylaxe anstatt aus¬ 
schließlich die Vernichtung der Infektions¬ 
erreger zu berücksichtigen. 

4. Die mangelhafte Entwicklung der körperlichen Hart¬ 
gebilde, Zähne und Knochen, bildet eines der markantester} 
Zeichen der Degeneration des Menschen. Während sowohl die 
Nahrung der Karnivoren (Fleisch und Knochen) als auqh die¬ 
jenige der Herbivoren die nötigen Bildungsstoffe für die Hart¬ 
gebilde enthält, ist die vom heutigen Kulturmenschen vorwiegend 
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genommene Kost: Fleisch, Brot, Kartoffeln als direkt unge¬ 
eignet für Zahn- und .Knochenbildung anzusehen. Eine der¬ 
artig zusammengesetzte Nahrung muß bei der Wichtigkeit der 
Kalksalze nicht allein für die Hartgebilde, sondern für den 
ganzen Organismus Störungen nach sich ziehen. Bleichsucht und 
andere Schwächezustände sind neben dem Eisen- auch auf Kalk- 
mangel zurückzuführen. 

Das Richtige wäre, den Wurzel- und Blattgemüsen, Salaten 
und Obst in der Nahrung einen weit breiteren Raum zu ge¬ 
währen. Wo das nicht zu erreichen ist, empfiehlt Kleiin- 
sorgen eine Art Organtherapie, nämlich sein „Orta“-Präparat, 
das sämtliche Salze des Knochens physiologisch möglichst un¬ 
verändert in organischer Leimbindung enthält. 

5. Die Arbeit von Robin, sowie auch die beiden folj- 

genden (in derselben Nummer der Med. Klin.) von Salomon, 
und \\ allace und von Meyer, die sich alle für ein kurzesl 
Referat nicht eignen, seien hier nur angeführt, um darauf! 
hinzuweisen, daß die Bedeutung der Mineralsalze, für deren 
höhere Beachtung wohl Lahman n am energischsten einger 
treten ist, nunmehr auch von der Schule gewürdigt zu werden 
beginnt. , 

6. Schneidemühl bespricht die Fleischvergiftungen im 
engeren Sinne (durch verdorbenes Fleisch) und die durch das 
Fleisch infektiös oder parasitär erkrankter Tiere hervorgerufenen 
Schädigungen. Die durch übertriebene Fleischnahrung als solche 
entstehenden Störungen zieht er der heute leider noch vor¬ 
herrschenden Anschauung entsprechend, nicht in den Kreis seiner 
Betrachtungen. 

7. In einem eingehenden Artikel „Erfahrungen über 1000 
Operationen der Appendizitis“ teilt der Hamburger Chirurg 
Dr. Kümmell folgendes mit: „In den Spitälern Bukarests 
fand Dr. C u z i n e r auf 234 Kranke einen Appendizitisfall, bei 
der fast ausschließlich von Vegetabilien sich nährenden ru¬ 
mänischen Landbevölkerung einen Fall auf 22 000 Kranke. Von 
sehr wesentlicher Bedeutung für das Zustandekommen der 
Appendizitis scheint mir die übertriebene Fleischernährung zu 
sein. Es kann keine zufällige Beobachtung sein, daß gerade 
in Amerika, England, im Norden Deutschlands und nicht am 
wenigsten hier in Hamburg, wo weit mehr Fleisch genossen 
wird als in Süddeutschland, die Appendizitis eine besonders 
starke Verbreitung gefunden hat, vor allem in den ,besser 
situierten Bevölkerungsschichten, denen ihre Verhältnisse einen 
reichlichen Fleischgenuß gestatten. 

8. F1 e s c h stellte in einer Reihe von Versuchen fest, 
daß eine Anzahl Ischalgien auf Langer sehe Injektion prompt 
reagieren, während andere sich refraktär verhalten. Da bei 
letzteren stets der Achillessehnenreflex erhalten war, so glaubt 
Fl. als unerläßliches Zeichen einer echten Neuritis des Ischia- 
dicus das Erloschensein dieses Reflexes hinstellen zu können. 
Nur in diesem Falle ist die Indikation für die Langer sehe. 
Injektion gegeben. Der Laseguesche Dehnungsschmerz und 
die Druckpunkte sind allein nicht entscheidend. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitfc. 

1. Das öffentliche Gesundheitswesen in Schweden. Reise¬ 
bericht von Geh. Med.-Rat Dr. R.apmund, Reg.- und Med.-Rat 
in Minden, und Med.-Rat Dr. Herrmann, Kreisarzt in Bitter¬ 
feld. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen, 1909, 3. Folge, XNXVII. Bd., 1. Suppl.-Heft. 

2. Aus dem öffentlichen Gesundheitswesen in England und 

Schottland. Reisebericht von Dr. R. Wehmer, Reg.- und Geh. 
Med.-Rat in Berlin. Ebenda. 4 

3. Das öffentliche Gesundheitswesen in Belgien. Reise¬ 
bericht von Geh. Med.-Rat Dr. Rotli, Potsdam. 

4. Weitere Studien zur Milchverderbnis und die neue Dan- 
ziger Polizeiverordnuug betreffend den Milchverkehr. Von Prof. 
Dr. J. Petruschky, Direktor des hygienischen Instituts der 
technischen Hochschule und der hygienischen Untersuchungs- 
Station der Stadt Danzig. Nach einem Vortrage im ärztl. Ver¬ 
ein ,zu Danzig am 14. 1. 1909, verkürzt wiedergegeben in der 
Deutschen med. Wochenschr. vom 27. 5. 1909. 

1., 2., 3. Die genannten drei Reiseberichte legen Zeugnis 
dafür ab, mit welcher Aufmerksamkeit das öffentliche Sanitäts¬ 


wesen auf unserem Kontinent einerseits an amtlicher Stelle ver¬ 
folgt, andererseits von den zur Kenntnisnahme desselben ent¬ 
sandten berufenen Organen studiert wird. Ob und inwieweit 
daraus Folgerungen gezogen werden, gehört nicht hierher; wir 
entnehmen den Berichten lediglich einige Einzelheiten hauptsäch¬ 
lich administrativer Natur. In Schweden ist das dem 
Ministerium des Innern unmittelbar unterstellte „Medizinal¬ 
kollegium“ mit dem ärztlichen „Generaldirektor“ an der Spitze 
nicht nur eine beratende und verwaltende, sondern auch eine 
aufsichtsführende und verfügende Behörde. Es hat die Ober¬ 
aufsicht über die gesamte öffentliche Gesundheitspflege einschließ¬ 
lich der ärztlichen Tätigkeit, und das Recht, unmittelbar einzu¬ 
schreiten, Besichtigungen vorzunehmen' und erforderlichenfalls 
sogar Geldstrafen zu verhängen. Obgleich überhaupt kein Ver- 
waltungsbeamter oder Jurist Mitglied des Kollegiums ist, hat 
sich dies bisher nicht als ein Mangel fühlbar gemacht. Gegenüber 
dieser organisatorischen Zentralinstanz sollen sich in den unteren 
Instanzen, bei den Gesundheitsbeamten, allerdings Mängel zeigen, 
namentlich hinsichtlich der Qualifikation. Es gibt noch einzelne 
Wundärzte. Es fehlt ein Fortbildungswesen. Die Ausübung der 
Heilkunde durch nicht approbierte Personen ist noch durch ein 
altes Gesetz von 1688 bei 12 Kronen Strafe verboten, soll aber 
trotzdem sehr verbreitet sein. Die Hebammen werden auf Staats¬ 
kosten (ausschl. Unterhalt) ausgebildet, der Apotheker muß das 
Reifezeugnis besitzen. Es besteht eine Wohnungsaufsicht, und 
zwar wird diese durch Gesundheitsämter (untere Instanz) aus¬ 
geübt. dagegen ist nirgends Schwemmkanalisation im Anschluß 
an Spülklosetts vorhanden, die Abwässer werden überall in den 
nächsten Wasserlauf, See oder Sumpf geleitet, ohne daß dies bei 
dem großen Wasserreichtum Schwedens bisher üble Folgen gehabt 
hat. — In London, das mit seinen 4% Millionen Einwohnehi 
wie Groß-Berlin aus mehreren Ortschaften, nämlich 29 parishes 
oder ursprünglich Kirchspielen besteht, haben sich sämtliche 
parishes zu einem Zweekverband vereinigt, an dessen Spitze das 
London county council steht. Bei ihm befindet sich auch eine 
Medizinalabteilung. Eine besondere Verwaltungsbehörde für 
Irren- und .Infektionskrankenhäuser ist das Metropolitan asylnm 1 
board. Jedem der 29 parishes ist ein medical officer of liealth 
mit seinem Stabe, u. a. technischen Subalternbeamtc, inspectors 
of unisances (sanitary inspectors) für die Kleinaufsicht im Nah¬ 
rungsmittelverkehr usw. und eigenem Bureau beigegeben, der 
eine große Machtvollkommenheit und in Spezialfragen auch den 
Gemeindebehörden gegenüber eine größere Selbständigkeit als bei 
uns besitzt. Durch die sanitary inspectors werden die Schutzleute 
erheblich entlastet. Schulen für Krüppel, die bei uns.noch selten 
sind (in Potsdam, in Berlin im ehemaligen Urban und im Paul- 
Cerhardt-Stift) sind in Großbritannien häufig, sonderbarerweise 
werden aber darin körperliche und geistige Krüppel gleichzeitig 
unteagebracht. Das deutsche Krankenhaus liegt 25—35 Minuten 
Bahnfahrt von London im nördlichen Vorort Dalston. Es ist ein 
dreistöckiges, etwas winkliges Korridorgebäude, das von einem 
schönen großen Garten umgeben wird, hat Platz für 128 Per¬ 
sonen und steht in London in gutem Ruf, hat aber mit pekuniä¬ 
ren Schwierigkeiten zu kämpfen. Die meisten der jährlich etwa 
30 000 Kranken werden unsonst verpflegt. An den Gärten stößt 
ein Rekonvaleszentenhaus. Obwohl grundsätzlich nur Kranke 
mit einem ärztlichen oder sonstwie beachtenswerten Empfehlungs¬ 
brief zugelassen werden, kommen doch täglich etwa 300 „out- 
patients“ (Stadtpatienten) dorthin. — In Belgien ist das 
öffentliche Gesundheitswesen seit 1889 dem Minister für Land¬ 
wirtschaft unterstellt, dem ein inspecteur du Service de saute 
civile als technischer Beirat und der conseil superieur dhygiene 
publique als oberste technische Fachbehörde beigegeben ist. Letz¬ 
terem gehören 5 vom König ernannte Aerzte an, und er hat auch 
das Recht direkten Eingreifens. In jeder Provinz, deren Gouver¬ 
neur die Verwaltungsbehörde mittlerer Instanz für das Gesund¬ 
heitswesen ist, bestehen 2—3 commissions medicales provinciales 
(im ganzen 17). Die Lokalinstanz soll an Orten mit wenigstens 
3 Aerzten und 1 Apotheker aus diesen und solchen. Personen be¬ 
stehen, die Verständnis für die öffentliche Gesundheitspflege 
haben (commission medicale). Der Fehler der ganzen Organisa¬ 
tion liegt (wie in Frankreich) darin, daß es .an fest angestellten 
Gesundheitsbeamten fehlt, doch wird auf dem Gebiet der Säug¬ 
lings- und Kinderfürsorge sowie der Tuberkulosebekämpfung auch 
ohne unmittelbare amtliche Beeinflussung, vielfach durch die 
Selbstverwaltungsorgane, Hervorragendes geleistet. Auf dem 
Gebiete der Sanitätspolizei liegen die Dinge freilich anders. 
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4. P. hatte gefunden, daß im Sommer außer den von 
* 1 ü g g e studierten Peptonbildnern an der Milehzersetzüng die 
Streptokokken hervorragenden Anteil nehmen, welche erst bei 
mehr als 16° 0. und darüber stark wuchern, und zwar fand er 
diese neben Leukozyten in der untersuchten Milch so häufig und 
so zahlreich, daß die Milch oft mikroskopisch ein „eiterähnliches“ 
Aussehen hatte ein Ergebnis, dessen Allgemeingültigkeit außer 
bei Mastitis namentlich der Düsseldorfer Kinderarzt Prof. Dr. 
Schloß mann in Abrede stellte. Inzwischen ist durch zahl¬ 
reiche Nachprüfungen von anderer Seite die zuerst von ameri¬ 
kanischen Autoren gemachten Beobachtungen bestätigt worden, 
daß nicht nur bei akuter Mastitis der Kühe, sondern auch noch 
lange nach Ablauf derselben große streptokokkenhaltige Eiter¬ 
massen mit der Milch der Kühe ausgeschieden werden, so daß 
B e h l i n g diese Kühe direkt „Kokkenkühe“ nennt. Diesen 
Punkt trifft also der Kampf gegen die Unsauberkeit der Ställe 
gar nicht. Auch ist bei den Euteruntersuchungen bisher fast 
ausschließlich auf die Eutertuberkulose geachtet worden. Daß 
aber die Streptokokken auch gekocht giftig bleiben, hat P. durch 
subkutane Einverleibung eines gekochten Extraktes an sich selbst 
nachgewiesen, ebenso durch eine zufällige Beobachtung, daß 
Milch, welche Mastitiseiter enthällt, beim Säugling akuten Brech¬ 
durchfall erzeugt. Aus diesen Gründen hält P. dafür, daß durch 
Polizei Verordnungen die Gewinnung einer auch im Sommer zu¬ 
verlässigen Säuglingsnahrung nicht sobald gewährleistet werden 
kann, fanden doch mehrere Autoren selbst in Ställen, die nur 
„Säuglingsmilch“ lieferten, mehr als die Hälfte „Kokkenkühe“. 
Dementsprechend befürwortet P. wie früher während der heißen 
Monate der Verabreichung stabiler Dauerpräparate. Nach 
Koeppe, Gießen, scheint in dieser Beziehung die nach einem 
bestimmten Verfahren aus Buttermilch hergestellte „holländische 
Säuglingsnahrung“ ein ideales Präparat zu sein (Milchsäure 
wirkt nicht nur bakterizid, sondern auch giftzerstörend. 
B i e d e r t s Ramogen ist zu fett. „Stabile“ Konserven im Sinne 
P.’s sind alle eingedickten oder pulvertrockenen Präparate, die 
auch in Sommerhitze sich nicht zersetzen. „Sterilisierte“ Milch 
ist „labil“, „Pasteurisierung“ verzögert auf Gefahr des Konsu¬ 
menten lediglich die natürliche Säuerung und Gerinnung der 
Milch mit ihrer bakterizierenden und giftzerstörenden Wirkung. 


Varia. 

Künstliche Atmung bei Scheintod durch Ertrinken. Von 

E. A. Schäfer, Edinburgh. Berlin, klin. Wochensehr., 1909, 
Nr. 13. 

Eine Polemik gegen Loewy und Meyer, die in derselben 
Zeitschrift die S c h ä f e r sehe Methode bekämpft und zuungun¬ 
sten der alten, in Rückenlage ausgeübten Methoden herabgesetzt 
hatten. Die beste Empfehlung des Schäfer sehen Verfahrens 
ist, daß es sich in den fünf Jahren seines Bestehens über England 
und seine Kolonien verbreitet hat. 

Die Ausübung desselben sei mit Sch.’s eigenen Worten mit¬ 
geteilt : 

Die Bewegungen der künstlichen Atmung sollen in dem 
Augenblick begonnen werden, wo der Patient aus dem Wasser 
gezogen wird, und es soll keine Zeit verloren werden durch Ent¬ 
fernung oder Lockerung der Kleidung. 

Unmittelbar nach der Entfernung aus dem Wasser lege den 
Patienten auf den Bauch, mit ausgestreckten Armen. Wende das 
Gesicht auf die Seite. Knie rittlings oder auf einer Seite des 
Patienten. 

Lege die Hände an das Kreuz des Rückens des Patienten, jede 
an eine Seite, die Daumen parallel und einander berührend. 

Beuge dich vornüber mit ausgestreckten Armen, so daß das 
Gewicht des Operateurs auf seinen Handgelenken ruht und übe 
so einen gleichmäßigen, starken abwärts gerichteten Druck auf 
den unteren Teil des Rückens des Patienten aus (auf Lenden und 
unterste Rippen). (Dieser Teil der Operation soll so viel Zeit 
in Anspruch nehmen, als erforderlich ist, um — langsam — 
1, 2, 3 zu zählen.) 

Unmittelbar nach dem abwärts gerichteten Druck soll der 
Operateur sich rückwärts schwingen, um den Druck zu ermäßi¬ 
gen, ohne jedoch die Hände vom Rücken des Patienten zu lüften. 


(Dieser Teil der Operation soll soviel Zeit in Anspruch nehmen, 
als erforderlich ist, um — langsam — 1, 2 zu zählen.) 

Wiederhole die Vorwärts- und Rückwärtsbewegungen (d. h. 
den Druck und die Erschlaffung des Druckes) ohne bemerkbare 
Pause zwischen den Bewegungen. Der Druck abwärts drängt die 
Luft aus den Lungen und die Erschlaffung des Druckes treibt die 
Luft wieder in die Lungen zurück. 

Setze die Bewegungen etwa 12 mal in der Minute fort, bis die 
natürliche Atmung wieder begonnen hat. 

Wenn die natürliche Atmung deutlich eintritt, dann setze die 
Bewegungen aus. Ueberwache den Patienten genau und wieder¬ 
hole, sobald die natürliche Atmung aufhört, die Bewegungen wie 
zuvor. 

Sobald die natürliche Atmung begonnen hat, darf der Patient 
in natürlicher Lage auf einer Seite liegen, und inan geht dann 
mit der Behandlung zur Erzeugung von Wärme und Zirkulation 
vor. 

Sobald die natürliche Atmung wiederhergestellt ist, kann die 
nasse Kleidung entfernt und durch eine trockene ersetzt werden. 
Das muß jedoch ohne Belästigung des Patienten geschehen, wel¬ 
cher ruhig liegen und mindestens eine Stunde überwacht und zum 
Schlafen angeregt werden soll. 

Man sieht daraus, daß Schäfers Methode hauptsächlich 
mit der Bauchatmung arbeitet, welche die Grundlage aller 
Atmung ist und bei ruhigem Verhalten des Körpers allein be¬ 
steht. (Beiläufig sei bemerkt, daß dies entgegen einer verbreite¬ 
ten Anschauung auch für das weibliche Geschlecht zutrifft. Die 
Frauen atmen nur dann vorwiegend mit dem Thorax, wenn die 
Bauchatmung durch das Korsett unmöglich gemacht ist.) Sch. 
weist nach, daß bei seinem Verfahren entgegen der Erwartung der 
Gaswechsel größer ist als bei den alten Methoden. Rippenbrüche 
und Leberrupturen, bei jenen bekanntlich nicht selten, kommen 
nicht vor. Die Lago begünstigt das Vorfällen der Zunge und 
die Entleerung von Wasser und Schleim, ohne daß ein Gehilfe 
hierauf zu achten braucht; ferner ist die Tätigkeit weit weniger 
anstrengend als bei dem Armheben und Tlioriaxkomprimieren, 
dessen Unannehmlichkeiten wir wohl alle bei gestörten Narkosen 
erfahren haben. Sehr wichtig ist ferner, daß die künstliche 
Atmung sofort beginnen kann, denn, wie Sch. am Hunde nach¬ 
gewiesen hat, bemißt sich die Zeit nach völligem Stillstand der 
Respiration, innerhalb der Wiederbelebung möglich ist, auf 
wenige Minuten. Auch ist das Verfahren so einfach, daß es keine 
Vorübung verlangt, was man von den alten Methoden nicht be¬ 
haupten kann. 

Es ist wohl anzunehmen, daß das Schäfer sehe Verfahren 
auch bei uns seinen Siegeslauf fortsetzen wird. 

F. von den Velden. 

Ein frühzeitiger Vorschlag zur Anwendung genauer 
diagnostischer Methoden. Von J. J. W a 1 sh , New York. Arch. 
of Diagnosis, 1909, Nr. 2. 

Es wird gewöhnlich angenommen, daß erst Harvey die 
Pulszählung ausgeführt hat; aber schon lange vorher, um 1450, 
hat der Kardinal Nikolas von Gusa, ein Deutscher aus 
Cues an der Mosel, vorgeschlagen, mit Hilfe der Messeruhr — 
Taschenuhren gab es noch nicht — die Puls- und Respirations¬ 
zahlen Gesunder und Kranker, Junger und Alter zu vergleichen. 
Er schlug auch vor, den Urin zu wiegen, da Farbe und Ge¬ 
schmack leicht irreleiten könnten. Er selbst schreibt, den Ver¬ 
such nicht ausgeführt zu haben, und sein Vorschlag scheint nicht 
beachtet worden zu sein. Vermutlich waren die Zeitgenossen 
des Verf. der docta ignorantia zu fest überzeugt von der Rich¬ 
tigkeit ihres Weges, um diesen Vorschlag eines nicht zur Zunft 
Gehörigen zu beachten. Fr. von den Velden. 

Röntgenuntersuchung und klinische Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose. Von M. W o 1 f f. Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Röntgenstrahlen, Bd. XIII. 

Wo 1 f f bringt in seiner Arbeit eine Erweiterung seiner 
Ausführungen, die er zu dem Thema: „Der Wert der Röntgen¬ 
untersuchung für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose“ auf 
dem letzten Röntgenkongresse machte. 

Die Röntgenuntersuchung ist besonders wertvoll bei der 
Diagnostik der klinischen Frühfälle; aber auch bei den 
vorgeschrittenen Fällen gibt sie in vielen Fällen schneller und 
sicherer ein Bild über die Ausdehnung und Intensität der Er¬ 
krankung als die üblichen Untersuchungsmethoden. W o 1 f f 
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fand bei den klinischen Früh fällen oft abnorme 
Schattenbildungen im Spitzengebiet und weiter abwärts entweder 
bandförmige Flecke oder gleichmäßige Trübungen, ferner funk¬ 
tioneile Störungen, geringere inspiratorische Aufschwellung der 
einen Spitze oder sichtbares Zurückbleiben bei tiefer Inspiration. 

Stets wurde die probajtorische Tuberkuliniujektion an¬ 
gewandt, deren positiver Ausfall in zahlreichen Fällen den posi¬ 
tiven Röntgenbefund bestätigte. Nach Ansicht des Verl ergän¬ 
zen sich beide Methoden gegenseitig. Dies wäre allerdings die 
beste Lösung. Man injiziert Tuberkulin; bei positivem Ausfall 
der Probe liegt Tuberkulose vor, die man klinisch allerdings 
noch nicht oder wenigstens nicht sicher nachweisen kann; man 
untersucht mit Röntgenstrahlen und fixiert dann den tuber¬ 
kulösen Herd. So einfach liegen aber meist die Fälle nicht. 
Auch die Ansicht, daß die Kombination von Röntgenunter¬ 
suchung und Tuberkulininjektionen Aufschluß über das Alter 
und die Aktivität des tuberkulösen Prozesses gibt, kann Referent 
sich keineswegs entschließen; ferner mag er diu Richtigkeit des 
Satzes: „Fälle, die schon bei kleineren Dosen von Tuberkulin 
reagieren, lassen auf eine größere Aktivität des tuberkulösen 
Prozesses schließen, als die erst bei höheren Dosen reagierenden,“ 
auf Grund an einem großen Material gemachter Erfahrungen 
nicht für jeden Fall unterschreiben. W o 1 f f illustriert seine 
wertvolle Arbeit mit sehr schön gelungenen Röntgenogrammen 
von Fällen, bei denen einerseits die physikalischen, klinischen 
Methoden entweder ganz versagten oder nur sehr unsichere 
Zeichen angaben, andererseits nur ein sehr geringer und sehr 
wechselnder Befund erhoben werden konnte. Bei klinisch 
zweifelhaften Fällen, die erst bei 10 mg mit hohen Temperatur¬ 
ausschlägen reagierten, konnte mit den Röntgenstrahlen auch 
Infiltration festgestellt werden. Wolff sieht deshalb diese 
Fälle auch noch als aktiv und behandlungsbedürftig an. 

Bei der Besprechung der Hilustuberkulose, die nichts Neues 
bietet, wendet sich Wolff gegen S t ü r t z , der niemals Lungen¬ 
spitzeninfiltration tuberkulöser Natur ohne Hilusdrüsenvergröße- 
rung -auf derselben Seite gesehen haben will. Diesen Ausführun¬ 
gen kann Ref. sich auf Grund zahlreicher Beobachtungen in 
vollstem Maße anschließen. Die Röntgenuntersuchung kann 
keineswegs die Fragen über die häufigste Art der Lungeninfek- 
tioh entscheiden. 

Bei verdächtigen Fällen mit diffusen Bronchialkatarrhen 
ohne perkutorischen Spitzenveränderungen trug die Röntgen¬ 
untersuchung bei gleichzeitiger Tuberkulininjektion wiederholt 
zur Lösung der Zweifel im positiven oder negativen Sinne bei. 

Wenn die Verdichtungen in der Lunge noch zu gering sind, 
versagt mitunter die Röntgenuntersuchung; der klinische Befund 
und die Tuberkulinprobe können in solchen Fällen positiv sein: 
Eine solche Diagnose darf deshalb durch eine negative Röntgen¬ 
untersuchung nicht umgestoßen werden. 

Die Röntgendiagnose gibt keinen Aufschluß über das Alter 
der Herde und kann aktive nicht von inaktivön Tuberkulosen 
unterscheiden; sie kann aber inaktive Herde nachweisen, wenn 
dieselben klinisch und mit der Tuberkulinprobe nicht nachweis¬ 
bar sind. Das ist ein nicht zu unterschätzender Vorteil; denn 
Leuten mit solchen alten Herden ist immer Vorsicht aufzu¬ 
erlegen. Wolff hält die Röntgenuntersuchung als den bisheri¬ 
gen klinischen Methoden völlig gleichwertig, die noch ausgiebi¬ 
gere Verwendung finden und noch mehr Anerkennung erlangen 
muß. Die Arbeit ist ein wertvoller Beitrag zur Röntgendiagno¬ 
stik der Lungentuberkulose aus der Hand eines erfahrungs¬ 
reichen Klinikers, die jedem Röntgenspezialisten dringend zum 
Studium zu empfehlen ist. 

Schulen b erg, Ruppertshain i. Th. 


Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber die kombinierte Behandlung der Gonorrhoe mit 
Arhovin. Von Dr. R. Kamprath, Wien. Wien. Allg. med. 
Zentral-Ztg., 1909, Nr. 19. 

2. Ueber den therapeuthisclien Wert des Extractum Chinae- 
Nanning. Von Dr. R. Weißmann, Lindenfels. Deutsche 
Aerztezeitung, 1909, Heft 10. 


3. Ueber Soxlilets Nährzucker. Von Dr. 11. Vogel Oesterr 

Aerzte-Ztg., 1909, Nr. 10. 

1. Statt der bisher üblichen Therapie bei Gonorrhoe, der 
externen Anwendung von Desintizientien und Adstringenden und 
innerlicher Darreichung der Balsamica, soll die innerliche und 
äußerliche Anwendung ein. und desselben Mittels, nämlich des 
Arhovins, nach K.’s Erfahrungen eine vorteilhafte Neuerung 
sein, die Verf. in der Weise zur Anwendung brachte, daß er 
bei Männern neben täglich dreimaliger Einnahme einer Arhovin - 
kapsel dm Urethra zweimal täglich mit einer Schwachen, lau¬ 
warmen Kali-hypermang.-Lösung ausspülen, und darauf liegend 
eine Spritze einer 2 proz. Lösung von Arhovin in Ol. Oliv, ern- 
spritzen und mehrere Minuten wirken ließ. Die Entzündungser¬ 
scheinungen sollen bei dieser Therapie schnell zurückgegangen 
sein.^ Bei Frauen erzielte er die gleichen Erfolge durch Einlegen 
von 3, später von 2 Globuli Arhovini ä 1,0 g mit nachträglichen 
Scheidenspülungen von Zinc. sulf. und Alum. crud. ää. Außerdem 
Einspritzungen von Arhovinöl in die Ausführungsgänge der 
Bart ho 1 i n i sehen Drüsen. Bei Endometritis und Oophoritis 
führte K. Tampons in die Scheide ein, die mit 2 proz. Arhovinöl 
getränkt w.aren. Nach Verf. wird bei genannter kombinierter Be¬ 
handlung die Azidität des Harns und seine Durchsichtigkeit 
wieder hergestellt; die entzündeten Schleimhautpartien werden 
anästhesiert, das Arhovin entwickelt eine gonokokkentötende 
Eigenschaft und wirkt, weil es nicht adstringiert, in die Tiefe 
und wegen des öligen Vehikels länger auf die Schleimhaut. Die 
Injektionen sollen reiz- und schmerzlos sein. 

2. Das schon länger bekannte Extrakt ist ein wässriger Aus¬ 
zug und wegen seiner Alkoholfreiheit auch frei von in Wasser 
und im Magensaft unlöslichen Bestandteilen. Dabei sollen (nach 
den Erfahrungen von Thomalla, Toff, Pick und Neu : 
feld) die wirklich wirksamen Bestandteile der Chinarinde in 
dem Extrakt enthalten sein. Bezüglich der Wirksamkeit des¬ 
selben führt Verf. nach N e u f e 1 d ihre Hauptkompenenten an: 
Anregung der Drüsentätigkeit in Mund und Magen, der Peristal¬ 
tik der Magenmuskulatur, Entwicklung einer antiseptischen und 
adstringierenden Kraft, die sogar imstande sei, Cholerabazillen ab- 
zutöten. Wenn Verf. sub 1. den Reiz auf die Geschniacksknospejn. 
,als angenehm bezeichnet, so muß Ref. auf Grund von Erfahrun¬ 
gen an sich und an seinen Patienten dem widersprechen; denn der 
Geschmack ist ein höchst bitterer und scharfer und daher alles 
andere als „angenehm“. Im übrigen kommt W. zu den gleichen 
Resultaten wie N e* u f e 1 d ; denn bei seinen Beobachtungen an 
24 Fällen hatte das Extr. Chin.ae Nanning auf die Entwicklung 
des Appetits und damit die Hebung des Körpergewichts, be¬ 
sonders in Verbindung mit Eisen, einen günstigen Einfluß. 

3. Alle Kindermilchpräparate haben das Bestreben, die Kuh¬ 
milch in ihrer Zusammensetzung der Frauenmilch gleichwertig 
zu machen, durch Erhöhung des Kohlehydrat- und Verminderung 
des Ei weißgehaltes. An Stelle des Zuckers setzte S o x h 1 e t das 
Malz bei Herstellung eines Nährzuckers, dem er geringe Mengen 
Kochsalz hinzusetzte, welches in der Kuhmilch fehlt. Mit dem 
Soxhl et sehen Nährzucker, der in der Nährmittelfabrik in 
Pasing hergestellt wird, hat Verf. befriedigende Resultate erzielt. 
Das Präparat ist ein feines, weißes Pulver, das sich in Wasser 
leicht löst und von den Säuglingen gern genommen wurde. Ge¬ 
sunde Kinder bekamen es als Zusatz zpr Kuhmilch. Verf. empfiehlt 
das Präparat für schwache, darmkranke oder heruntergekommene 
Kinder. Der Preis ist ein geringer. 


Technische Neuerscheinungen, 

Elektrischer Liclitbadeapparat. 

Da von seiten der Aierzte anerkannt worden ist, daß 
in den elektrischen Bädern eine thermische Methode be¬ 
kannt geworden ist, bei welcher die Dosierung physikalisch 
exakt meßbar ist, ist dieser Methode mehr und mehr ein 
wichtiger Plate eingeräumt worden. Neben dem anfäng¬ 
lichen Dampfschwitzkasten variieren Schwitzkasten für Teil- 
clampfbäder, solche für Dampf- und Heißluftbäder mit 
direkter oder indirekter Dampferzeugung, Schwitzkasten für 
Liegebäder, und Heißluftapparate für Anne, Beine und 
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Schultergelenke. Diesen Einrichtungen schließen sich die 
elektrischen Lichtbadeapparate an, wovon die nachstehende 
Figur eine Abbildung zeigt. 


fälliges Aeußere und bequeme Handhabung aus, sie sind 
solid und zweckentsprechend konstruiert und bieten deshalb 
die größtmögliche Betriebssicherheit. Die Installation ent¬ 
spricht den Vorschriften des Verbandes deutscher Elek¬ 
trotechniker. Die Lichtbadeapparate für den ganzen Körper 
bestehen aus zwiei leicht auseinandernehmbaren Teilen, 
so daß sie selbst durch etwas schmale Türen hindurch¬ 
gehen. Der Boden ist. mit Linoleum ausgelegt. Die Glüh¬ 
lampen sind auf weiß, emallierten Streifen montiert und 
durch zwei starke Stäbe vor dem Berühren geschützt, 
innen entweder weiß, lakiert, mit Milchglas oder weiß 
emaillierten Platten ausgelegt, demnach, ausschließlich mit 
weißen Reflexionsflächen versehen. Als besondere Vor¬ 
züge dieser Apparate sind zu nennen „die Anwendung des 
kombinierten Lichtheilverfahrens“ auf einfachste Art durch 
eine Schieberanordnung in der Tür. Durch dieselbe läßt 
sich sofort in jeder Höhe eine Oeffnung zum Einführen der 
Lichtstrahlen eines Scheinwerfers herstellen zur intensiven 
Bestrahlung einzelner Körperteile. Ferner ermöglicht der 
abgeschrägte Deckel der betreffenden Apparate eine freiere 
Aussicht und vermindert das Gefühl des Eingeschlossen¬ 
seins. Ing. 0. Wagler. 


B iicherbesprechungen. 


Die giftigen Tiere. Von 0. Taschenberg, Stuttgart 
1909, Verlag Enke. 

In vorliegendem, mit zahlreichen Abbildungen ausgestattetem 
Werke bat der Verf. in erschöpfender Weise alles das niederge¬ 
legt, was über die Beziehungen der giftigen Tiere zur Toxikologie 
bekannt ist. Die Einteilung -erfolgte im wesentlichen nach 
zoologischen Gesichtspunkten. Daneben sind physiologische und 
biologische Angaben über die einzelnen Tierspezies in zweck¬ 
entsprechender Weise eingestreut. Das Buch sieht in der Ein¬ 
teilung folgende Kapitel vor: Tiere, die durch vitale StofFwechsel- 
produkte oder Zerfallsprodukte giftig wirken; Tiere mit Gift¬ 
apparaten (diesem Kapitel ist der weitaus größte Raum ge¬ 
gönnt); Tiere, die giftige Stoffe in allen Teilen des Körpers 
oder in einzelnen Organen haben, ohne sie zu sezernieren; Tiere, 
die giftige Eigenschaften durch die Nahrung annehmen; Tiere, 
die in bisher unerklärter Weise giftig wirken können. Die 
Lektüre des Buches ist nicht nur für den Zoologen, sondern auch 
für den Mediziner recht empfehlenswert. Bachem, Bonn. 


Dieser Apparat besteht aus einem Kasten mit starkem 
Holzrahmen mit Eisenblechfüllungen und ist innen weiß 
lackiert, wodurch die Licht- und Wärmestrahlen am besten 
reflektiert und die leichteste Reinhaltung gewährleistet 
wird. Der Apparat ist mit 32 Glühlampen ä 16 Kerzen 
ausgestattet und kann sowohl an Gleichstrom wie an Wech¬ 
selstrom angeschlossen werden. Der Sitz ist verstellbar; 
eine Glocke mit Druckknopf zum Herbeirufen eines Bade¬ 
dieners sowie Thermometer mit Uhrhalter sind angebracht. 
Die Höhe des Kastens ist 135 cm, Tiefe 106 cm, Breite 85 cm. 
Derselbe ist ganz aus Eichenholz gefertigt, naturfarbig ge¬ 
heizt und lasiert mit vernickelten Beschlägen. 

Die Lichtbadeapparate zeichnen sich durch ge- 


W. Dernie-Wilutzky-Breslau. Das Programm wies im ganzen 
8 Konkurrenzen mit über 160 Nennungen auf. Die Besucher¬ 
zahl des Bades betrug bis zum 2. Juli: Kurgäste mit Be¬ 
gleitung 3464 Personen, der gemeldete Fremdenverkehr $191 
Personen, zusammen 6655 Personen, außerdem 23 120 Tages,- 
besuchet. 


Kleine Mitteilungen. 

Bad Salzbrunn, Juli 1909. Der Kurbetrieb ist bei dem 
diesjährigen zahlreichen Besuch des Bades, der gegen die Vor¬ 
jahre abermals eine Steigerung aufweist, auf der höchsten Höhe 
angelangt. Ein reichhaltiges und abwechselungsreiches Ver¬ 
gnügungsprogramm ist für die Hochsaison vorgesehen. Starke 
Anziehungskraft übte auch in diesem Jahre wieder das vom 
25. bis 27. Juni abgehaltene V. Allgemeine Tennisturnier aus, 
zu dein wie alljährlich Teilnehmer in großer Zahl auch aus 
weiter Ferne herbeigeströmt waren. Bei den einzelnen Wett¬ 
kämpfen ergab sich, daß die Spielstärke hei den hiesigen 
Turnieren von Jahr zu Jahr zunimmt. Die Herren-Meister¬ 
schaft gewann W. Dernie-Berlin, die Damenmeisterschaft Frl. 
G. Noack -Breslau; im Herren-Doppel-Meisterschaftsspiel siegten 
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b. Blankenburg i. Schwarzatale. 
Besitzer: Dp. med. Wiedeburg. 

Ärzti. Leiter: Or. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Geschäfts!.: H.Wiedeburg.Kais Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er¬ 
holung etc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 
Geisteskranke, Tuberkulöse. Schwerkranke. 
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Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


*11 Iki 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich I Absolut rein 1 

Käuflich ln Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Das Thüringer Waldsanatorium Sehwarzeok liat eine besondere 
Abteilung: für Uehaudiiimr von Magen-Darmerkrankungen. 


„Tuberoid“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 
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Dp. M. Lehmann, Berlin, Heiligeg-eiststrassa 43—44. 
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der Atmungsorgane, der Verdauungs- 
unri Unterieibsorgane, der Harnwege 
und Rheumatismus, Gicht, Asthma. 
Brunnen- und Bade-Kuren. 
Inhalationen. Pneumat. Kammern. 

Prospekte durch die Kurkommission Ems, 
sowie das Verkehrsbureau, Berlin, Unter den Linden 14. 
Mineralwasser (Kränchenbrunnen), Quellsalze, 
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Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Oallenstein □□□ Crallengries □□□ 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

- Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Kat fror. tlr. -Htn»waiigeF-.Ieua. 


Kettelbeckhaus 
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Schwestern für jedePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage. 


Kropp (Schleswig) 

I. Offene Anstalt für Nervenkranke 
und leichte Gemütskranke, 

! geschlossene Abteilung, f. schwerere 
I Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 
| Behandl. Besond. kräft.. von der 
l Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
I Aeuß. geringe Pensionspreise: TH, 
{ Klasse v. 45 M., II. Kl. v. 100 M. 

f. Kl. v. 150 M. an liionatl. An- 
I fragen an die Direktion. 


HÄMATOPAN ist das einzigste Nährmittel, welches natives lösl. Eiwciss und 
Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einseitigen 
Nährpräparaten überlegen, die nur animalische oder nur vegetabilische 
Stoffe enthalten. 
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ORIGINALIEN. 

Balneologische Skizzen. 

Von Prof. Dr. E. Sommer, Zürich. 

(Schluß.) 

Becquerel, der jüngst der Wissenschaft durch den 
Tod entrissene Pariser Physiker, fand hei der Untersuchung 
von Uran und seinen Verbindungen (1896), daß, dieselben 
imstande sind, Strahlen besonderer Art, Uran- oder Bec¬ 
querel-Strahlen, auszusenden, die sich durch geradezu wun¬ 
derbare Eigenschaften auszeichnen; es sind keine den Licht- 
und Wärmestrahlen analoge Strahlen. Curie und 
S c h m i d t. fanden dieselben Verhältnisse, beim Thor. In der 
Pechblende, einem Uranpecherz, fand Mme Curie (1898) 
das Polonium iund (kurze 'Zeit später, in Verbindung mit 
ihrem auf so tragische Weise aus dem Leben geschiedenen 
Gatten, das Radium. Als wirkliches neues Element besitzt 
dasselbe die Strahlungsfähigkeit in besonders hohem Grad. 

Außer der wunderbaren Strahlung und anderen Energie- 
äußerungen, die uns hier weniger interessieren, senden Ra¬ 
dium, Thor und Aktinium fortwährend Emanation aus. Wir 
betrachten hier die Radiurnemanalton. 

Emanation ist ein von D o rn 1900 zuerst beschriebenes, 
aus dem Radium, seinen Salzen und Lösungen konstant und 
spontan in unwägbaren Mengen sich entwickelndes, positiv 
elektrisch geladenes, materielles, aber unbeständiges, radio¬ 
aktives Gas, das sich! im Luftraum verbreitet und die Fällig¬ 
keit besitzt, in demselben Raum oder seiner näheren Um¬ 
gebung befindlichen Körpern induzierte Aktivität zu ver¬ 
leihen; mit anderen Worten: jeder Körper, der eine Zeitlang 
in der Nähe radiumhaltiger Substanzen aufbewahrt wird, 
zeigt nunmehr selbst radioaktive Eigenschaften. Er verdankt 
dieselben der Einwirkung der Emanation, welche mit ihr 
in Verbindung oder Berührung kommende Körper aktiviert. 
Diese Emanation ist ein Umsetzungsprodukt und vergäng¬ 
lich; sie zerfällt und die bei ihrem Zerfall entstehenden Zer¬ 
fallsprodukte, unter denen als wichtigstes das Helium be¬ 
kannt ist, zeigen ihre Wirkung nicht mehr. Am längsten 
hält noch die Radiumemanation hin, sie vermindert sich in 


vier Tagen um die Hälfte (bei Thor in 80 Sekunden, bei 
Aktinium in 39 Sekunden). 

Radioaktive Körper und damit auch ihre Emanation sind 
geradezu ubiquitär; sie finden sich in der Luft und im Erd¬ 
boden, in atmosphärischen Niederschlägen, in Quellen und 
Quellprodukten etc. Durch besonderen Emanationsreichtum 
zeichnen sich viele Heilquellen aus, so daß die Vermutung 
nahe lag, ihre heilkräftige Wirkung mit ihrer Radioaktivität) 
in kausalen Zusammenhang zu bringen. In allen bis jetzl 
untersuchten Mineralquellen und vielen Quellsedimenten 
wurde Emanation nachgewiesen; als Emanation taucht der 
„Brunnengeist“ .wieder auf, der vielumstrittene, dem die 
Wissenschaft das Leben immer so sauer gemacht hat. Für 
die Emanationswirkung als Grund oder doch wenigstens An¬ 
teil der therapeutischen Einwirkung spricht auch die be¬ 
kannte Erfahrung, daß ein Mineralwasser, an seiner Quelle 
frisch getrunken, bessere Wirkungen entfaltet als das auf 
Flaschen gefüllte derselben Provenienz, zu Hause getrunken : 
denn die Emanation verschwindet innerhalb kurzer Zeit und 
mit ihr die durch ihre Anwesenheit bedingten Wirkungen. 
Es stimmt damit auch! überein die so und so oft ,zu be¬ 
merkende Kongruenz zwischen der Höhe der durch die 
Untersuchungen ausgewiesenen Aktivitätswerte und der auf 
Grundlage oft. Jahrhunderte alter Beobachtungen, Anwen¬ 
dungen und Erfahrungen basierten individuellen Wert¬ 
schätzung einer Quelle; unter die anerkanntermaßen heil¬ 
kräftigsten gehören die emanationsreichsten; ein gewisser 
Zusammenhang zwischen Emanationsgehalt und Heil¬ 
wirkung scheint auch durch diese' Erkenntnis Bestätigung 
zu finden, ln indifferenten Bädern, Wildbädern etc. ist der 
Emanatiousgehall oft merkwürdig gering. Es können, nach 
der Ansicht der Gelehrten, die anerkannten Wirkungen 
solcher Quellen weder auf dem (minimalen) Gehalt der im 
Wasser gelösten chemischen Stoffe beruhen, noch auch er¬ 
klärt werden durch die so geringe Wasseraktivität allein 
und doch sind sie unleugbar da! Löwenthal nahm die 
Inhalation zu Hilfe. Er glaubt, die Heilwirkung der Emana¬ 
tion nicht oder doch nicht hauptsächlich auf die im Wasser 
gelöste Emanation zurückführen zu sollen, sondern vielmehr 
auf die als wichtigster therapeutischer Faktor wirkende, 
in den Baderäumen, Trinkhallen etc. enthaltene, aus dem 
Mineral- oder Thermalwasser stammende Inhalation der 
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Emanation, da seinen Untersuchungen zufolge eine Emana¬ 
tionsaufnahme durch Hautresorplion nur für geringe Mengen 
anzuerkennen sei, die Hauptwirkung komme der Inhalation 
emanationsreicher Luft zu. 

Hier setzte nun das Experiment ein. Ein strikter Bo- 
weis für den Kausalnexus zwischen Emanationsgehalt und 
therapeutischer Wirkung ist nicht zu erbringen. Wenn aber 
die Emanation wirklich Träger oder doch wichtiger Faktor 
der Heilwirkung ist, dann muß sie auch, für sich allein an¬ 
gewendet, therapeutische Erfolge erzielen können. Es mußte 
in erster Linie Radiumemanation auf künstlichem Wege 
hergestellt und sodann geprüft werden, ob und in. welcher 
Menge dieselbe für den gesunden, menschlichen Körper un¬ 
schädlich sei, um hernach auf Grund der Versuchsergebnisse 
feststellen zu können, ob dieselbe oder ähnliche Dosen bei 
gewissen Kategorien von Krankheiten, eben jenen, die in den 
benützten Bädern Heilung suchen und finden, in regel¬ 
mäßiger Weise gewisse charakteristische Erscheinungen her- 
vorzurufen imstande sei, wie sie in analoger Weise beim 
Kurgebrauch mit natürlichen Wässern zu erkennen sind. 
Diese Frage und der Versuch ihrer praktischen Lösung ist 
meines Wissens zuerst von Löwenthal in Angriff ge¬ 
nommen worden. Heber seine Versuchsaaordnungen halle 
ich wiederholt an anderer Stelle *) berichtet, 

Bei seinen Untersuchungen kam nun Löweathal zu 
ganz eigenartigen Resultaten. Die tägliche Aufnahme von 
10—15 000 Emanationseinheiten zeigte für den gesunden 
Menschen weder objektiv noch subjektiv irgendwelche 
Störungen: der größte Teil der Emanation verlasse den 
Körper durch die Ausatmungsluft, ein anderer, kleinerer, 
werde durch den Harn ausgeschieden. Durch weitere Unter¬ 
suchungen, an denen sich verschiedene Autoren beteiligten, 
und unterdessen gesammelte größere Erfahrungen ist die 
Größe der Dosis im Sinne einer bedeutenden Erhöhung er¬ 
weitert worden; über die Frage der Ausscheidung der Ema¬ 
nation aus dem Körper herrscht z. B. noch keine Einigkeit. 

Nach Konstatierung der Unschädlichkeit auch größerer 
Emanationsmengen beim Gesunden wurde Emanations¬ 
wasser als therapeutischer Heilbehelf bei verschiedenen 
Krankheiten angewendet. Dabei kam Löwenthal auf 
die merkwürdige Tatsache, daß in 11 von seinen 12 Ver¬ 
suchsfällen von chronischem Gelenkrheumatismus 1 2 Tage 

nach der Einverleibung des Emanationswassers eine Re- 
a.ktion eintrat, die sich äußerte in Schmerzvermehrung in 
den schmerzhaften Körporstellen, Wiederauftreten von 
Schmerzen in zurzeit schmerzfreien, früher schmerzhaft ge¬ 
wesenen Gelenken, Anschwellen der von Krankheit befalle¬ 
nen Gelenke, eine “Reaktion also, die auf ein Haar der Bado¬ 
reaktion glich, wie wir sie so und so oft in Heilbädern auf- 
treten sehen, woselbst sie im allgepreinen, besonders vom 
Publikum,: als signum boni ominis, als gute Vorbedeutung 
für das Gelingen- der Kur, betrachtet zu werden pflegt. 
Immerhin ist auch das Gegenteil der Fall: trotz Eintretens 
starker Reaktion durch den Gebrauch von Heilquellen keine 
Heilung, ja nicht einmal Besserung und oft Heilung ohne 
auch nur Andeutungen einer Reaktion. 

Reaktion ist also eine keineswegs in allen Fällen von 
Badekuren resp. nach Verabfolgung von Emanationswasser 
eintretende Verschlimmerung des Symptomenkoniplexes; 
ihre Erscheinungen sind, wie erwähnt, diejenigen der Ex¬ 
acerbation der bestehenden Schmerzen, Auftreten entzünd¬ 
licher Erscheinungen und eventuell Störungen des Allge¬ 
meinbefindens. Ihr prozentuales Vorkommen wird verschie¬ 
den angegeben: von 10—20% bis sozusagen bei allen 
behandelten Fällen. Nach unseren Erfahrungen mit Emana- 
limiswasserbehandlung ist sie nicht so häufig, in 41—54% 
der Fälle zu beobachten. Es scheint dabei die behandelte 
Krankheit insofern eine Rolle zu spielen, als bei rheuma- 


U ■/.. B. Emanation und Emanationstherapie. Otto G m e - 
i n , München 1908. 


tischen Leiden die .Reaktion entschieden häufiger auflritl. 
als bei anderen Affektionen. Löwenthal hat weiterhin 
noch aufmerksam gemacht auf eine andere Art der Reaktion, 
die sich besonders bei innerlicher Darreichung des Emana¬ 
tionswassers zeigt: eine Steigerung der Körpertemperatur. 
Wir haben dieses Phänomen in unseren Fällen bis jetzt 
nie gesehen, hingegen beobachteten wir gelegentlich nach 
dem Gebrauch hoher Dosen Allgemeinerscheinungen: Kopf¬ 
druck, Benommenheit, Schwindel; in einem Fall eine so 
erhebliche Steigerung der Libido sexualis, daß sie dem 
Patienten geradezu unangenehm auffiel. Verschieden wird 
auch angegeben der zeitliche Eintritt der Reaktion, nach den 
Berichten der Autoren und nach eigenen Erfahrungen ge¬ 
wöhnlich am zweiten Oder dritten Tag nach der Applikation. 
Aber diese Reaktion ist durchaus nicht pathognomonisch, 
eindeutig charakteristisch für Radium- resp. Emanations- 
bäder; wir sehen sie eintreten bei so und so vielen anderen 
physikalischen Prozeduren: bei Konirollbädern in gewöhn¬ 
lichem Wasser, bei Sauerstoff-, Kohlensäure- und Solbädern, 
bei Heißluft- und Dampfanwendungen etc. 

In der Folge wurden an verschiedenen Orten Versuche 
mit radioaktiven und rudioaklivierten Bädern gemacht, auf 
die ich hier nicht, eingehen kann; Interessenten verweise 
ich auf meine größere Arbeit 2 ), welche in ausführlicher 
Weise dieselben schildert und auch die nötigen Belege und 
ein Literaturverzeichnis bringt. 

Weiterhin liegt uns ob die Schilderung der physiolo¬ 
gisch-biologischen Eigenschaften der Emanation, die im Prin¬ 
zip in gleicher Weise der Emanation im natürlichen, aktiven 
Mineralwasser und der künstlich hergestellten Emanationzu¬ 
kommen. Die Emanation vermag das Wachstum und den 
Stoffwechsel verschiedener Mikroorganismen zu verändern 
im Sinne der Hemmung, der Schädigung bis zur Abtötung. 
Die Emanation führt zu einer Aktivierung des Pepsins und 
des Pankreatins; sie paralysiert- d i en die Eiweißv erdauung 
hemmenden Einfluß der Kochsalzthermen. Ihre Einwirkung 
auf den Gesamtstoffwechsel isl. noch nicht eindeutig fest- 
gestellt; im allgemeinen wäre sie als den Stoffwechsel der 
Zellen beeinflussende Reizwirkung anzusehen, der auch eine 
gewisse Tiefenwirkung zukommt. Freilich isl auch gegen¬ 
teiliger Resultate zu gedenken : S i 1 b c r g 1 e i t z. B. fand 
bei zwei Patienten, an denen mittels des Respiralions- 
apparates Stoffwechseluntersuchungen vorgenommen wor¬ 
den waren, daß irgend ein erhöhender oder herabsetzender 
Einfluß radiumemanationshaltiger Bäder nicht zu konsta¬ 
tieren sei. Zwar scheint es uns, bei aller Anerkennung für 
diese mühsamen Untersuchungen, doch nicht wohl angängig, 
aus Resultaten von nur zwei Fällen allgiomeinverbindlicho 
Schlüsse zu ziehen. 

Vermehrung der Diurese in radioaktiven oder radioakti¬ 
vierten Bädern wird von verschiedenen Autoren angegeben; 
besonders prägnant haben wir diese Erscheinung in keinem 
Fall gesehen. Puls, Blutdruck und Temperatur weisen keine 
erheblichen Veränderungen auf. 

Die Frage der Emanationsausscheidung im 
Harn nach einfachen Emanationsbädern ist noch um¬ 
stritten: einzelne Autoren glauben sie auf Grund ihrer Ver¬ 
suche bejahen zu sollen, während andere sic bestimmt 
negieren. Wir selbst haben hier und da früher nach Ema¬ 
nationsbädern im Urin Emanation in geringen Mengen nach- 
weisen können; seitdem wir aber die Inhalation der Ema¬ 
nation im Bade ausschließen (durch Bedecken der Wanne 
Unter Freilassung nur des Kopfes) und alle bekannt ge¬ 
wordenen Fehlerquellen bei den Messungen sorgfältig ver¬ 
meiden, gelingt uns der Nachweis nicht mehr. Alle bei 
solchen Messungen in Betracht kommenden Kaufelen muß 
man nicht nur kennen, sondern auch genau auwenden, um 
eindeutige Resultate zu erzielen: vor und nach jeder 
Messung muß der Normalverlust bestimmt worden; zu jeder 

2 ) 1. c. 
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Messung ist zweckmäßig eine ungebrauchte Kanne zu ver¬ 
wenden; Vorproben von Normalurin sind nicht zu unter¬ 
lassen und alle Urinmessungen unter Verwendung von 
Olivenöl zur Vermeidung des Schäumjens anzustellen; Unter¬ 
sucher, Untersuchungsraum, Meßapparate, Untersuchungs¬ 
objekt etc. müssen emanationsfrei sein. Die Meßinstrumente 
sind überdies regelmäßig auf richtige Funktion zu prüfen 
usw. Als Stütze der Negierung des Emanationsgehaltes im 
Urin nach Emanationsbädern ist besonders auch darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß, wenn dem im Emanationsbad 
befindlichen Patienten die Respirationsluft von außen zuge¬ 
führt wird-, Emanationsgehalt im Urin fehlt, atmet er aber 
die Luft seiner Badekabine, besonders nach Bewegungen 
des Emanationsbadewassers, so kann Emanation nachge¬ 
wiesen werden. Die Wirkung natürlich aktiver Bäder an 
Badeorten beruht entschieden zum großen Teil auf Ein¬ 
atmung der Emanation. 

Im kataphoretischen Emanationsvollbad fanden 
K ohl rausch und Mayer 3 ) regelmäßig Harnemanation. 
Sie benützten bei ihren Versuchen Wiesbadener Thermal¬ 
wasser, 350 Liter pro Bad, Dauer des Bades 20 Minuten, 
wobei die Wanne mit einem Laken zugedeckt wurde, da die 
Einführung der Emanation bei dieser Form der Anwendung 
perkutan erfolgen soll; für allgemeine Verwendung ist 
aber diese Art der Anordnung wohl zu kostspielig. Im 
galvanischen Vierzellenbad wie auch in anderen galvani¬ 
schen und faradischen Bädern ist im Harn keine Emanation 
nachweisbar. 

E m a n at i o n s t ri nkk u r. Durch Trinken von im 
Wasser gelöster Emanation in-verschiedener Stärke gelangt 
dieselbe im Innern des Körpers zu teilweiser Resorption. 
Zur Erzielung einer Emanationswirkung sind pro dosi min¬ 
destens 5000 Einheiten nötig. Bis jetzt erschien die Trink¬ 
kur, eventuell in Verbindung mit einer rationellen Badekur, 
als die geeignetste Anwendungsform der Emanation; beide 
werden aber zurücktretjen zugunsten der rationeller er¬ 
scheinenden Emanationsanwendung per inhalationem. 

Die Untersuchung der Ausatmungsluft nach Trinken von 
Emanationswasser weist beträchtlichen Emanationsgehalt 
auf. Während eine Resorption der gasförmigen Emanation, 
unter gewöhnlichen Verhältnissen, von seiten der äußeren 
Haut nach den z. Z. allgemein gültigen Anschauungen so 
gut wie gar nicht erfolgt, ist dieselbe für die Lunge und 
den Magen-Darmkanal nachgewiesen. Ein allerdings nur 
schwierig prozentual genau zu bestimmender Anteil der auf¬ 
genommenen Emanation verläßt den Körper wieder und zwar 
durch die Ausatmungsluft und die Fäces. Ob wir als ob¬ 
jektiven Beweis für die Retention und Resorption der Ema¬ 
nation im Körper die unter dem Gebrauch von Radium- 
emanatienskuren eintretende Reaktion betrachten dürfen, 
ist zum mindesten fraglich, da dieselbe ja auch nach An¬ 
wendung anderer physikalischer Heilfaktoren erfolgt. 

Lieber die A u ss c h'.eid u n g s ve r hä 11n i s se der 
dem Körper durch Trinkkuren einverleibten Emanation 
haben besonders Nagel Schmidt, Und Kohlrau sch 4 ) 
größere Untersuchungsreihen angestellt. Sie fanden, selbst 
nach Darreichung sehr großer Dosen, weder sofort nach der 
Einnahme, noch auch im Laufe der darauf folgenden Tags 
Urinemanation, ebensowenig im Blut, im Schweiß, in Herz, 
Lunge und Milz; dagegen erwiesen sich Leber und Galle 
emanationshallig. Ein geringer Teil der aufgenommenen, 
nicht resorbierten Emanation gelangte mit den Fäces zur 
Ausscheidung, und zwar erwies sich dieselbe, ent¬ 
weder auf einfacher mechanischer Weiterbeförderung 
der im Darm nicht zur Resorption gelangten oder 
auf Abscheidung bereits resorbierter -Emanations¬ 
mengen beruhend, als proportional der eingeführten Dosis. 
In der Atmungsluft läßt sich nach dem Trinken emanations- 


3 ) 1. o. 

4 ) Zeitsclir. f. experim. Pathol. u. Tlier., Bd. (1. 


haltigen Wassers Emanation nachweisen: von 100 000 durch 
Trinken eingeführten Einheiten waren nach G Stunden noch 
.100 nachzuweisen. 

Bei einer Emanationstrinkkur sind noch verschiedene 
äußere Faktoren zu berücksichtigen. Die im Wasser gelöste 
Emanation wird in ein Fläschchen abgefüllt und dessen In¬ 
halt. sodann vom Patienten getrunken. Erhält derselbe nun 
wirklich die ganz, e_, in diesem Gefäß enthalteneiEmanalions- 
menge? Es entstehen natürlich Verluste und diese sind 
identisch mit den Verlusten, die beim Ausgießen des Emana¬ 
tionswassers von einem Gefäß in ein anderes notwendiger¬ 
weise entstehen. Etwas an wirksamer Substanz von der 
zu innerlicher Darreichung bestimmten Menge geht weiter¬ 
hin verloren durch den Trinkakt; trinkt aber der Patient 
aus dem Füllglas direkt, so sind die Verluste gering. So 
lange wir Emanationstrinkkuren machen, lassen wir die 
emanationshaltige Flüssigkeit aus dem Itadioglpnapparat in 
ein sog. Einnahmeglas fließen, dessen Inhalt sofort ge¬ 
trunken wird. Ist das nicht der Fall, wird z. ß. das Wasser 
verschickt, so ist bei der Berechnung der zur Wirkung ge¬ 
langenden Emanationsmenge die natürliche Umsetzung 
(Halbwerl: der Radiumemanation in 3,8 Tagen: entsprechend 
zu berücksichtigen. Aus einem offenen Gefäß von 1,5 ccm 
Oeffnungsweite entweichen in 8/4 Stunden 20°/o der Ema¬ 
nation j(K 0 h 1 r a u s c h); es ist also das die Emanation 
enthaltende Gefäß, wenn der Inhalt nicht sofort zur Ver¬ 
wendung gelangt, fest zu verkorken: trotzdem ist zwei Tage 
nach dem Abfüllen bereits ein Drittel und nach 3,8 Tagen 
die Hälfte der Emanation durch spontane, innere Umsetzung 
wirkungslos geworden. 

Daß die natürliche Emanation, wie sie in den natür¬ 
lichen Heilwässern enthalten ist, die ganze Fülle ihrer Heil¬ 
kraft nur an Ort und Stelle, wo die Quelle dem Boden enf- 
springt, zeigt, darüber ist man in den beteiligten Kreisen 
einer Meinung. Eine Brunnenkur an der Quelle entfaltet 
intensivere Wirkungen als dieselbe Kur mit demselben auf 
Flaschen gefüllten Wasser zu Hause. Das ist eine Erfahrung, 
an der zu rütteln wir keinerlei Veranlassung haben. Alle 
die künstlichen Nachahmungen, mögen sie heißen, wie sie 
wollen, sind eben nur Surrogate, die niemals an das natür¬ 
liche Produkt heranreichen. Auf Flaschen gefülltes natür¬ 
liches Mineralwasser verliert infolge der Vergänglichkeit der 
Emanation seinen Emanationsgehalt rasch nach der Ent¬ 
nahme aus der Quelle, schon auf einem nur mehrere Tage 
dauernden Transport, nicht zu reden von der gelegentlich 
langdauernden Magazinierung in den Depots. Mit diesem 
Verlust der Emanation gehen natürlich auch die durch die 
Emanation bedingten Heilwirkungen zugrunde. Man dachte 
auch an Reaktivierung inaktiv gewordener Mineralwässer. 

Um Emanationstherapie ausüben zu können, müssen 
wir über Emanationspräparate verfügen. Nach der Art der 
Applikation von Radiumsalzen, die wir in der vorliegenden 
Skizze außer Betracht lassen, und ihrer Zerfallsprodukte zu 
Heilzwecken unterscheiden wir 

1. Externe Anwendung von Radiumsalzcn, hauptsäch¬ 
lich in der Dermatologie, bei Kankroiden, Teleangiekta¬ 
sien usw. Diese Art der Anwendung besprechen wir 
hier nicht. 

a) Benützung natürlich aktiver Wässer zu Badekuren 
etc.; auch diese Gruppe beschäftigt uns hier nicht. 

b) Aeußerliche Anwendung künstlich hergestellter 
radioaktiver oder radioakfivierter Präparate resn 
ihrer Umwandlungsprodukte zu Bädern, Umschlägen. 
Spülungen, Tamponaden etc. 

2 . I n ter ne Darreichung. 

a) Trink- und Inhalationskuren etc. mit natürlich 
aktiven Mineralwässern. 

b) Anwendung künstlich dargestellter radioaktiver oder 
radioaktivierter Präparate und der Produkte ihrer 
natürlichen Umwandlung zu Trink- und Inhalations¬ 
kuren etc. 
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Nach der Art der angewandten Präparate haben wir 
zu unterscheiden: 

1. Natürliche Präparate, wie die Natur sie uns bietet: 
Radioaktive Mineralwässer, Fango. 

2. Künstliche. im Laboratorium hergestellle Präpa¬ 
rate sind 

a) Radiumsalze mit spontan und zeillich unbegrenzter 
Abscheidung von Emanation. 

b) Künstlich radioaktivierte Substanzen. Sie verdanken 
ihre Aktivität der Beimengung von Radiumsalzen in 
Spuren; ihre Wirkung verdanken sie hauptsächlich 
den entstehenden radioaktiven Zerfallsprodukten, 
und diese auf dem Radioaktivitätsgehall beruhende 
Wirkung bleibt, so lange der aktivierende Bestandteil 

j in ihnen durch Desaggregation wirksam bleibt. 

c) Durch Emanierung induziert aktiver Substanzen; die¬ 
selbe ist nur für kurze Zeit wirksam, da die 
Emanation durch inneren Zerfall rasch in therapeu¬ 
tisch unwirksame Bestandteile umgewandelt wird. 

An Emanation liefernden Präparaten 5 ) sind mir fol¬ 
gende bekannt. Ich führe sie in chronologischer Reihen¬ 
folge an. 

1. Das Emanosol, früher als Radiosal Dr. Reitz 
bezeichnet. Bade- und Trinktabletten (Farbwerke, vormals 
Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M.). Wahr¬ 
scheinlich Beimengung von geringsten Mengen von Radium¬ 
salzen zu indifferenter, wasserlöslicher Grundsubstanz. Ge¬ 
ringe; und zudem wechselnde Aktivität bei hohem Preis 
lassen das Präparat, als ungenügend erscheinen. 

2. Keilsehe Prä parate (Radiumbadetabletlen, Ra- 
diumtrinktabletten, Radiuminhalationstabletlen, Radium¬ 
tinktur und Radiumessenz; Erzeuger: Richard Keil, 
Berlin N. 24), deren Zusammensetzung ähnlich dem Erna- 
nosaluseiu dürfte; schwere Löslichkeit in Wasser, schwan¬ 
kender Aktivitätsgehalt und ziemlich erheblicher Preis sind 
ungünstige Eigenschaften der an sich guten Präparate. 

3. Radiovispräparate (Apotheker 0. Brünier, 
Berlin SW. ID. Da diese Produkte induzierte Aktivität ent¬ 
halten, geht ihre Aktivität nach ganz kurzer Zeit verloren. 
Deshalb und weil eine exakte Dosierung ausgeschlossen, 
haben diese Substanzen, wenn überhaupt, nur lokale 
Bedeutung. 

4. Radiogen (Radiogengesellschaft Charlottenburg 
und Zürich). Von allen bis jetzt, in unserem Laboratorium 
untersuchten Emanationspräparaten geben wir dem Radio¬ 
genwasser der Emanatoren den Vorzug. Sie liefern bei zu¬ 
verlässiger Funktion und genauer Dosierungsmöglichkeit 
Emanationswasser von stets gleichmäßigem, beliebig hohem 
Aklivitätsgehalt in geringsten Wässerquantiiäten. 

5. Kreuznacher radioaktive Präparate: Die 
Aktivaföüen von N eit m an n & Asch off s Radiolpräparate 
hatte ich. zu untersuchen noch keine Gelegenheit, ebenso¬ 
wenig die 

6 . A ß m a n n sluuscr radioaktive n T a b le t, - 
teil, hergestellt aus Aßmannshauser Salzrückständen, die 
mit Radiumbromid imprägniert, sind. 

7. Die Präparate der Apotheke Austria-Wien sind 
für unsere Untersuchungen beganglos. 

Die hauptsächlich in Betracht kommenden Methoden 
■der therapeutischen Einverleibung der Radium- 
emanation sind die Emanations-Bacje-, Trink- und In¬ 
halationskur. 

Emanations b a d e k u r. Größere Untersuchungs- 
reihen haben uns gelehrt, daß die menschliche Haut für 
die Diffusion von Gasen, zu denen ja auch die Radium¬ 
emanation gehört, so gut wie undurchlässig isj ; die Mengen, 
die vielleicht durchtreten, erscheinen zum mindesten 

f ) Sommer: Emanation und Emanationstherapie. Mün¬ 
chen 190S, Gme.lin. 
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so gering, daß ihre therapeutische Wirkung bezweifelt 
werden kann. 

Eine Emanal ionsbudekur dauert mindestens vier 
Wochen, wobei entweder jeden zweiten Tag ein Rad gegeben 
wird oder je ein Bad an drei aufeinanderfojgenden Tagen 
mit je einem Tag Pause. Temperatur des Badewassers 33 
bis 35 0 C.. Dauer des Bades 15— 30 Minuten; nach dem Bade 
ist eine 1—2 stündliche Ruhe in liegender Stellung wohl¬ 
tuend. Empfehlenswert ist die gleichzeitige Benutzung einer 
Trinkkur. Wir benützen nur hochaktive Bäder, beginnen mit 
50 000 Einheiten und steigen bis etliche 100000 Einheiten 
für das Bad. 

Zu einer Radiumtrinkkur beginnen wir mit 5000 Ein¬ 
heiten und steigen bis 50 000 und mehr Einheiten pro Tag. 
Dauer etwa vier Wochen. 

Schädigungen haben wir bis jetzt, auch bei Anwendung 
höchster Dosen, keine gesehen. Aerztliche Leitung einer 
Emanationskur und sorgfältige, periodische Untersuchungen 
des Patienten, die sich auch auf Harnanalysen erstrecken 
müssen, sind selbstverständlich. 

Injektionen mit Emanationswasser, von Braunstein 
empfohlen, haben wir bis jetzt noch nicht benutzt, weil die 
Art und die Möglichkeil der Sterilisierung noch nicht gelöst 
ist. Empfohlen werden sie in erster Linie zur Behandlung 
von Tumoren, in welcher sie aut das kranke Gewebe 
destruierend einwirken sollen ohne Schädigung der gesunden 
Umgebung. 

Umschläge haben uns gelegentlich bei schmerzhaften 
Prozessen gute Dienste geleistet (Applikation von mit 
Radiogenwasser getränkten Kompressen auf schmerzhafte 
Körperteile oder Auflegen von Keil sehen Tabletten, be¬ 
feuchtet oder in Wasser gelöst). 

Spülungen und Tamponade mit radioaktiven, in Wasser 
gelösten Substanzen sind von verschiedenen Seiten ange- 
gegeben worden (z. B. bei der Behandlung eifernder Kürper- 
höhlen etc,). 

Radiogenmoor und Radiogenschlamm sollen als Surro¬ 
gate der natürlichen Moorerde resp. dos Fango dienen, 
deren Wirkung zum Teil mit ihrem Radioaktivitätsgehall 
in Zusammenhang gebracht wird; vor diesen natürlichen 
Produkten haben sie den Vorteil beliebig groß zu wählen¬ 
der Aktivität voraus. 

Emanationswasser dient ferner zur Regenerierung ver¬ 
lorener Aktivität in Heilwässern. Der Apotheker erhält, mit 
dem Emanator von der Firma 6 ) eine Tabelle mit den Aktivi¬ 
tätszahlen der verschiedenen gebräuchlichsten Mineral¬ 
wässer und weiß genau, wie viele Einheiten er für jede 
einzelne Flasche zu dispensieren hat zur Reaktivierung 
ihres Inhaltes. 

Am zweckmäßigsten erscheint mir die Emanations- 
i nhalationskur. Eifrige Verfolgung der einschlägigen 
Literatur und über einen langen Zeitraum sich erstreckende 
Anwendungen in der poliklinischen und Privaturaxis geben 
mir die Uebcrzeugung, daß der Radiumemanation in der 
Tat heilkräftige Eigenschaften innewohnen, und ich war 
wohl mit -einer der ersten Autoren, die mehrfach in ein¬ 
schlägigen Publikationen für die Einführung der Emanations- 
therapie eintraten, aber nicht plan- und ziellos, sondern ge- 
st.ützt -einmal auf wissenschaftlich festgelegte Grundlagen 
und Erkenntnisse und sodann auf Grund der streng ge¬ 
sichteten Resultate der Empirie. Nur gall es, eine zweck¬ 
mäßige und verläßliche Methode der Anwendung zu 
finden. Die auf dem Gebiete der Radiumemanationstherapie 
immer-mehr sich bahnbrechende Erkenntnis, daß der Ein¬ 
verleibung der Emanation speziell durch Inhalation, 
sicherlich die allergrößte Bedeutung zukomme, wies den 
einzuschlagenden Weg und gab Anlaß zu eingehenderen 
Untersuchungen und führte zur Konstruktion eines zweck- 

e ) Bezugsquelle: Raulingen gesell schalt, Charlottenburg. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


469 



müßigen Apparates zur Inhalation radioaktiver Sub¬ 
stanzen 7 ). 

Die Indikationen für die Emanationstherapie sind zur¬ 
zeit offenbar nur noch zum geringsten Teil festgelegt. In 
erster Linie kommen subakute und chronische, rheuma¬ 
tische und gichtische Prozesse in Frage,; wegen der an¬ 
regenden Wirkung Anämie und Chlorose; ferner sexuelle 
Depressipnszustände; Myokarditis; Exsudate verschiedener 
Art; in einem Fall von Diabetes insipidus sahen wir einen 
schönen Erfolg. 

Fassen wir unsere vorausgegangenen ■orientierenden 
Bemerkungen in wenige Worte zusammen, so können wir 
sagen, daß wir in der Emanationstherapie ein neues, viel¬ 
versprechendes Heilmittel der physikalischen Therapie be¬ 
sitzen, das natürlich keine Panacee ist, auch kein Feind 
bisheriger Methoden, die sie nicht verdrängt, das aber in 
manchen Fällen auch da noch Erfolge zu erzielen vermag, 
wo Medikamente oder bisher übliche physikalische Maß¬ 
nahmen im Stich lassen. An der physiologischen Wirkung 
der Emanation ist nicht zu zweifeln, und zwischen natürlich 
und künstlich hergestellter Emanation besteht auch in bezug 
auf die therapeutische Einwirkung im Prinzip kein Unter¬ 
schied. Für die zurzeit beste und zugleich bequemste An- 
wendungsform halten wir an Hand eigener größerer Er¬ 
fahrungen den Gebrauch des Emanationswassers der Ema- 
naloren. Für genauere.Details, Autorenregister und Litera¬ 
turverzeichnis verweise ich auf meine größere, im 
■Verlag von Otto Gmelin in München erschienene 
Arbeit. s die auch eine vollständige Zusammenstellung der 
Aktivitätswerte' deutscher, österreichischer und schweize¬ 
rischer Heilquellen enthält. 

Es erübrigt Uns zum Schluß noch, auf das Prinzip der 
radioaktiven Meßmethoden an Hand der verschiedenen De¬ 
monstrationsapparate einzugehen. 

I in zu therapeutischen Zwecken Emanation verwenden 
zu können, bedürfen wir der Dosierung derselben nach be¬ 
stimmten Gesichtspunkten; eine solche Dosierung ist nur 
möglich, wenn es uns gelingt, die Emanation nach wissen¬ 
schaftlichen Gesichtspunkten und allgemein anerkannten 
Grundlagen zu messen. Bei dom unwägbar geringen Ge¬ 
halt der Wässer an Emanation kommen die gewöhnlichen 
Erkennungsmittel der Radiumsalze (Fluoreszenz, Penetra- 
tionskrafl, chemische Eigenschaften etc.) nicht in Betracht. 
Man Benützt allgemein die durch Emanationswirkung er¬ 
höhte elektrische Leitfähigkeit der Luft mittels elektroskopi- 
scher Prüfung. Ein gutes Elektroskop behält seine Ladung 
unter gewöhnlichen Verhältnissen stundenlang; die geringste 
Spur radioaktiver Strahlung genügt zur Beschleunigung des 
Spannungsabfalles, dessen Größe an einer Skala abgelesen 
und mit Hilfe einer besonderen Aichtabelle in Volt nmge- 
gerech.net werden kann. Stark aktive Präparate, z. B. Quell¬ 
schlamm etc., können unter günstigen Umständen auch, durch 
ihre Leuchtkraft oder ihre photographische Wirkung einen 
vergleichbaren Indikator für ihre Aktivität abgeben. 

Die Emanation ist im allgemeinen im Wasser gelöst. 
Hm sie für Untersuchungszwecke herauszubekommen, 
können wir verschiedene Wege einschlägen: 

1. Durch ein abgemessenes Quantum der zu prüfen¬ 
den radioaktiven Flüssigkeit zirkuliert in geschlossenem 
System durch Pression ein abgemessenes Luftquantum; nach 
dem Durchpumpen wird die Leitfähigkeit mittels eines 
Elektroskopes geprüft (Thomson, Pochettino 
und Sei In, Himstedt, Mache, Meyer). 

2. Man kocht das radioaktive Wasser, treibt dadurch 
das emanationshaltige Gas aus und mißt nun dessen Leit¬ 
fähigkeit (A d a m s, B u m st ead, W li e e 1er, He n r i c h) 

3. Ein bestimmtes Quantum des zu untersuchenden 
Wassers wird mit einem bestimmten Luftvolumen in einer 
geräumigen Kanne geschüttelt und die Leitfähigkeit der Luft 

') cf. Zeitsciir. f. experim. Patliol. u. Tlier., lid. 0, 


gemessen durch Einsenken des Enlladungskörpers eines 
Elektroskopes in das Schüttelgefäß (Engier und Sieve- 
king, H. W. Schmidt). 

Wer Aktivitätsbestimmungen ausführen will, sollte zu¬ 
erst eingehend die einzelnen Methoden prüfen und die fiir 
ihn bequemste resp. geeignetste stets allein verwenden unter 
Benutzung derselben Apparate. Die Resultate werden auf 
gleiche Quantitäten bezogen und in internationalen Einheiten 
ausgedrückt. In den Angaben der Aklivilätswerte herrsch! 
immer noch eine gewisse Verwirrung, welche die Ver¬ 
gleichung der Resultate untereinander slört resp. unmög¬ 
lich macht. Der. ine berechnet die radioaktive Kraft in Fango- 
(inheilen, ein anderer nach IT uikalimnsultateinheilen, ein 
dritter nach l ranylnilrileinlieileii, wieder andere nach Volt- 
Stunden, wieder ein anderer zieht Millivolt-Sekunden als 
Grundlage vor, auch Berechnung des Sättigungsstromes in 
Ampere oder Milliampere wird vorgeschlagen etc. Es wäre 
unseres Erachtens eine verdienstvolle Aufgabe eines inter¬ 
nationalen Kongresses, hier einmal gründlich Ramedur zu 
schatten uiul für alle Radioaktivilätsbestimmungen eine ge¬ 
meinsame Einheit zu schaffen. Wir würden vorschlagen, 
als internationale Einheit die von M a che- Wien empfohlene 
Mache- Einheit zu wählen. Danach läßt sich die Strom¬ 
stärke i berechnen aus der Formel 


i 


Voltabfäll / Stunde / Liter 
3(10 


X 


Kapazität 
3600. ~ 


Hm größere Werte zu erhalten, wird noch mit 10000 
multipliziert und iXlO 3 ist die Machesche Zahl oder Ein¬ 
heit, berechnet auf elektrostatische Einheiten und Sekunden. 

Für unsere Messungen benutzen wir mit Vorliebe den 
von Engler und Sieveking angegebenen Apparat, 
das F-oiitaktoskop, in verschiedenen Ausführungen zur 
Aktivitätsbestimmüng flüssiger, fester und gasförmiger 
Körper. In einem allseitig geschlossenen Molallbehülter, 
einer Kanne aus vernickeltem Messingblech, wird 
ein abgemessenes Quantum der auf ihre Aktivität zu prüfen¬ 
den Flüssigkeit eine halbe Minute lang tüchtig geschüttelt. 
Die Emanation tritt dadurch zum Teil in die Luft des Be¬ 
hälters über, und es stellt sich nach einiger Zeil Gleich¬ 
gewicht ein zwischen Flüssigkeit, Luft und Emanation. Her¬ 
nach wird ein mit einem Zerstreuungskörper armiertes 
Elektroskop besonderer Konstruktion aufgesetzt und nach 
dem Aufladen desselben auf 2 -300 Voll, am besten mit 
einer Z a m bonisehen Säule, die elektrische Leitfähigkeil 
der cmanationshalLigen Luft ermittelt. Jo radioaktiver die 
zu untersuchende Flüssigkeit, desto größer ihr Emanation»- 
gehall, desto stärker das Leitvermögen, deslo größer der 
Spannungsabfall am Elektroskop. 

Emanation kann in einem natürlichen 'Mineralwasser 
enthalten sein in Form gelöster Emanation oder durch im 
Wasser selbst in Lösung befindliche radioaktive Beimengun¬ 
gen. Die Differentialdiagnose wird durch die Kochprobe an¬ 
gestellt. Durch Kochen der zu untersuchenden Flüssigkeit 
wird die Emanation vollständig ausgetrieben, und wird nun¬ 
mehr durch dieses, wieder auf Zimmertemperatur abgekühlte 
Wasser ein Luflstrom durchgepreßt, so zeigt derselbe sich 
inaktiv. Vach mehrtägigem Zuwarten wird die Pression 
wiederholt: zeigt dann die durchgepreßte Luft radioaktive 
Eigenschaften, so enthielt die untersuchte Flüssigkeil radio¬ 
aktive Subslanz in Lösung. 

Vor Beginn der eigentlichen Aktivitätsprüfung wird die 
Luflzerslreiiuiig ermittelt, das isl die Bestimmung des Nor- 
malverlustes, des Spannungsabfalles in gewöhnlicher Luft, 
der von dem auf Stunde und Liter berechneten Resultat in 
Abzug zu bringen ist. Für genaue Messungen sind noch 
zwei Korrekturen notwendig: für die induzierte Aktivität 

.I die Restenumation. Damit hat es folgende Bewandtnis. 

Wiederholen wir eine Aktivitätsmessung nach kürzer Zeit, 
so zeigt, sich die Leitfähigkeit erhöht und zwar erhöht durch 
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clio aus der Emanation gebildete, an den Wänden des Ge¬ 
fäßes anhaftende induzierte Aktivität, die zerstreuend auf die 
Ladung des Elektroskopes wirkt. Behufs Ermittlung dieser 
Korrektur wird nach! tüchtiger Wässerung der Kanne eine 
Viertelstunde nach der ersten Ablesung eine zweite Messung 
angeschlossen. Da aber in dieser viertelstündigen Warte¬ 
zeit die induzierte Aktivität auf 90% ihres, Anfangsgehaltes 
gesunken ist, muß der durch die Messung gefundene Wert 
mit io°/ 9 o = l,l multipliziert und das erhaltene Produkt als 
Werl der induzierten Aktivität vom ersten Produkt sub¬ 
trahiert werden. 

Mit der Restemanation verhält es sich folgendermaßen: 
Die Emanation wird vom Wasser in der Kanne nicht voll¬ 
ständig an den Luftraum abgegeben; es bleibt ein Teil der 
Emanation im Wasser zurück. Der Absorptionskoeffizient 
für Radiumemanation hn Wasser beträgt für gleiche Volu¬ 
mina Luft und Wasser unter normalen Temperaturverhält¬ 
nissen 0,23. Die Kanne enthält aber zehn Liter; durch die 
Absorption entsteht also ein scheinbarer Fehlbetrag von 
0,02, es sind deshalb' zum Resultat in runder Umrechnung 
2 % zu addieren. 

Auch die Natur der Emanation läßt sich mit Hilfe des 
Fontaktoskopes feststellen. Durch längeren Kontakt mit 
radioaktivem Wasser läßt man eine Kanne sich stark mit 
induzierter Aktivität bedecken, treibt die Luft aus und be¬ 
stimmt nun von Viertelstunde zu Viertelstunde den Span¬ 
nungsabfall. Durch Vergleich mit den kurvenförmig auf¬ 
getragenen Normalwerten lassen sich die charakteristischen 
Abklingungskurven für Radium resp. Thor ermitteln. 

Außer Radioaktivitätsbestimmungen flüssiger Substan¬ 
zen können mit derselben Fontaktoskopeinrichtung in ana¬ 
loger Weise auch Gase geprüft werden und, unter ‘Zuhilfe¬ 
nahme einer kleinen "Modifikation, feste Körper. 

Alle diese quantitativen und qualitativen elektroskopi- 
schen Prüfungen sind subtile Arbeiten, müssen rasch ge¬ 
macht werden und erfordern deshalb eine ziemliche Ge- 
wandlheit. Die Methodik wird am besten im Laboratorium 
eines erfahrenen Kollegen erlernt, der besonders auch auf 
die Fehlerquellen, die vielfach mit unterlaufen, und ihre 
Vermeidung aufmerksam machen wird. 


Praktische Erfahrungen an 480 Fällen 
regulärer Gicht. 

Von Dr. Becker, Salzschlirf. 

Unter dem reichlichen Material von Gichtkranken, das 
ich alljährlich zu Gesicht bekomme, habe ich mir aus den 
letzten Jahren 480 Fälle von regulärer Gicht zusammen¬ 
gestellt, um in Anschluß daran einige Fragen rein prak¬ 
tischer Natur zu erörtern. Ich bemerke dazu, daß es sich 
um Patienten handelt, die unseren Badeort zwecks Kur¬ 
gebrauch aufgesucht haben, also hauptsächlich den Gesell¬ 
schaftsklassen angehören, die bezüglich ihrer finanziellen 
Verhältnisse in günstiger Position sich befinden. Da in¬ 
des Salzschlirf kein Luxusbad ist, so kommt doch eine 
große Anzahl wenigbemittelter Leute zur Kur hierher. Aus¬ 
drücklich möchte ich sodann hervorheben, daß ich nur 
Fälle von regulärer Gicht der Betrachtung zugrunde gelegt 
habe, und zwar haben in der weitaus größten Mehrzahl der 
Fälle in dem der Beobachtung vorausgegangenen Jahre ein 
oder mehrere akute Gichtanfälle stattgefunden. Chronische 
Gicht wurde von mir deswegen ausgeschlossen, weil in deren 
Auffassung keine völlige Einigkeit bis jetzt existiert, viel¬ 
mehr die Ansichten der verschiedenen Beobachter noch sehr 
weit auseinandergehen. 

Diese 480 Fälle habe ich untersucht in bezug auf Here¬ 
dität, Geschlecht, Beruf oder Stand (Lebensalter und Beginn) 


sowie Begleitkrankheiten. Es befinden sich darunter 
18 Frauen = 3,75%. Hereditäre Belastung ließ sich bei den 
Damen dreimal nachweisen, und zwar zweimal väterlicher¬ 
seits und einmal mütterlicherseits. Der Beschäftigung nach 
gehörten alle dem Hausfrauenborufe an. Das Durchschnitts¬ 
alter betrug 50 Jahre. Bei 12 Patientinnen habe ich die 
Zeit des ersten Anfalls notiert und komme dabei im Durch¬ 
schnitt auf das 46. Lebensjahr; der früheste Anfall trat mit 
29 Jahren auf. An Komplikationen habe ich verzeichnet: 
zweimal Albuminurie (2°/ 00 Esbach), zweimal auffällige 
Fettleibigkeit, je einmal hartnäckige Obstipation, Nieren-. 
Steinkrankheit, Ischias, Lichen ruber, Tuberkulose, bei einer 
38jährigen war Polyarthritis acuta vorausgegangen mit 
Hinterlassung eines Klappenfehlers. 

Von den 462 Männern sind dem Berufe nach 162 Kauf¬ 
leute und Fabrikanten, 50 Wirte, Weinhändler und Brauerei¬ 
besitzer bezw. Angestellte, Gelehrtenberufe (Theologen 26, 
Philologen 15, Gerichts-, Post- und Verwaltungsbeamte 54) 
95, Volksschullehrer 22, freie Berufe (Rechtsanwälte 5, 
Aerzte 5, Ingenieure 6, Landmesser 4, Apotheker 4, Chemi¬ 
ker 3, Architekten 6, Kiinsller 7) 40, Militär 13, Rentner 29, 
Metzger 8, Bäcker 8, Landwirte 17, Arbeiter 18, darunter 
5 Anstreicher, viele Aufseher und Meister, aber kaum einer, 
welcher schwere körperliche Arbeit zu leisten hat. Bei 
weitem die größte Anzahl der Gichtkranken gehört, also 
Berufsklassen an, in welchen bei intensiver geistiger Tätig¬ 
keit die körperliche Beschäftigung stark vernachlässigt wird. 
Es sind Sodann die Kreise, denen eine günstige materielle 
Lage einen größeren Aufwand in Essen und Trinken [er¬ 
laubt. Ich lege den Nachdruck auf die völlig unzureichende 
Körperbewegung. 

Das Alkoholgewerbe ist nach dieser Statistik keines¬ 
wegs auffällig stark an der Gicht beteiligt. Stärkerer Alko¬ 
holgenuß allein begünstigt ja erfahrungsgemäß auch nicht 
wesentlich die Neigung zur Gicht. Etwas anders ist das 
Zusammentreffen mehrerer Schädlichkeiten: Alkoholäbusus, 
mangelnde Muskelbewegung, verbunden mit reichlichem 
Essen, unter Bevorzugung von Fleisch. Da erscheint es 
nicht wunderbar, daß gerade der Kaufmannsstand an der 
Spitze marschiert. Dieser Beruf verlangt in erster Linie 
geistige Tätigkeit: Berechnen und Kalkulieren, fieberhafte 
Tätigkeit zur Zeit der geschäftlichen Saison, beständiges 
Hasten und Jagen, ein ununterbrochener Konkurrenzkampf, 
ein immerwährendes Vorwärtsstreben. Da sucht der er¬ 
müdete Geist Erholung, die abgespannten Nerven wollen 
Ablenkung und glauben dieselben in den stets erneuten 
Reizen kulinarischer Genüsse zu finden. Der größere Ver¬ 
dienst schafft die Möglichkeit, üppiger zu leben, man kann 
sich etwas gönnen für die aufreibende Arbeit des Geschäfts¬ 
lebens. Für Bewegung im Freien, für Sport oder sonstige 
Muskeltätigkeit läßt das Geschäft tagsüber keine Zeit. 
Abends genügt man den vielfachen geschäftlichen Wirl- 
schaftsverpfliehlungen und hat außerdem noch manche ge¬ 
sellschaftlichen Verpflichtungen im Interesse des.Geschäfts, 
Gelegenheiten, die eben ohne viel Essen und Trinken nicht 
abgehen. Dem nervenzerrüttenden Geschäft sieben an sich 
darf man wohl auch einen ähnlichen verderblichen Ein- 
flu ßauf den Organismus zuschreiben, wie ein solcher beim 
Diabetes erwiesenermaßen stattfindet. Ebenso ist es bei 
den meisten Akademikern die einseitige Anstrengung des 
Geistes unter Vernachlässigung der Muskeltätigkeit bei ver¬ 
hältnismäßig reichlichem Alkoholkonsum, was die Disposi¬ 
tion zur Gicht schafft. Der Mangel an körperlicher Betäti¬ 
gung macht auch den Rentnern und Pensionären das Ruhe- 
leben verhängnisvoll. Bei Metzgern scheint übermäßiger 
Fleischgenuß allein ebenso wenig zu schaden, wie den 
Wirten der Alkoholmißbrauch, wenn nur viel körperliche 
Arbeit mit dem Betrieb verbunden ist. 

Tn Betreff des Alters meiner Gichtkranken möchte ich 
nur allgemein bemerken, daß die meisten auf die Höhe des 
Lebens standen. Die ersten Erscheinungen bezw. die ersten 
















ziemlich großen Prozentsatz beginnt die Krankheit aber 
schon anfangs der Dreißiger, bei vielen im dritten Jahr¬ 
zehnt und bei einigen bereits im zweiten Dezennium; anderer¬ 
seits kann aber auch noch im hohen Alter die Gicht erst¬ 
malig in Erscheinung treten. So erinnere ich an zwei 
70jährige Patienten mit dem ersten typischen Anfall. 

Hereditär waren unter den männlichen Kranken nur 
32 belastet. Diese Zahl bedarf aber insofern einer Korrektur, 
als ich nur bei der zweiten Hälfte meiner Patienten in dieser 
Hinsicht ganz zuverlässige Aufzeichnungen habe. Immer¬ 
hin konnte ich in nicht mehr als 12,21 o/o der Fälle erbliche 
Belastung feststellen. Freilich habe ich den Nachforschun¬ 
gen bezüglich Gicht in der Aszendenz nicht alle möglichen 
verdächtigen Erkrankungen berücksichtigt, sondern nur da 
Heredität angenommen, wo sich mit einiger Sicherheit wirk¬ 
lich Gicht nachweisen ließ. Was Familienerkrankung weiter 
anbelangt, so halte ich einmal Gelegenheit, Vater und Sohn 
zu gleicher Zeit an Gicht zu behandeln, ebenso einmal 
Zwillingsbrüder und viermal Brüder. Anfügen möchte ich 
noch, daß zwei Brüder meiner Patienten Diabetiker waren, 
einmal war es der Vater. 

An Komplikationen ist die Gicht außerordentlich reich. 
Gibt cs doch kaum ein Organ des menschlichen Körpers, 
das nicht gelegentlich von der Gicht in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wäre. Ich will mich darauf beschränken, die häufi¬ 
geren Begleitkrankheiten mit den Zahlen anzuführen, die 
ich gefunden habe. Obenan steht die Fettleibigkeit 66 mal 
unter 462 Fällen = 14,3«/o. Ich habe dabei nur die Fälle 
hochgradiger Fettsucht berücksichtigt. Nur Gewichte von 
annähernd 100 kg und darüber sind in Betracht, gezogen. 
Magere Gichliker gab es unter meinem Material nur wenige, 
am meisten glaube ich solche unter den hereditär Belaste¬ 
ten gesehen zu haben. Bei schweren akuten'Anfällen be¬ 
obachtet man ja oft genug bedeutende Gewichtsverluste, 
die Einbuße pflegt aber bald wieder eingeholt zu sein. — 
Viel ernster als die Mastfettsucht sind die Erkrankungen 
des Herzens und des Gefäßsystems. Ich habe nicht weniger 
als 26 = 5,66o/o schwere, hauptsächlich atheromatöse Herz¬ 
erkrankungen konstatieren müssen, teilweise mit Asthma 
cardiacum verbunden. Die Fettherzen sind nicht miteinge- 
rechnet. Vorzeitige Arteriosklerose der Gefäße fand ich 
13 mal = 2,83o/o, dabei fünf Apoplexien. Gichtniere sah 
ich 20 mal, d. h. in 4,3»/o, im Durchschnittsalter von zirka 
40 Jahren. 10 Diabetesfälle waren mit einer Ausnahme 
(starke Azetessigsäurereaktion) leichter Natur und mit Fett¬ 
leibigkeit kombiniert. Chronische Bronchialerkrankungen 
habe ich 4o/o notiert. Die Mehrzahl dieser Kranken stand 
in mittlerem Lebensalter. In etwa der Hälfte der Fälle han¬ 
delt es sich um ausgeprägtes Emphysem, einige wenige Pa¬ 
tienten litten unter schwerem Asthma. In 4,5«/o bestand 
chronische Obstipation, in einem geringen Teil der Fälle 
hinwiederum große Neigung zu Diarrhoe (nervöser Natur?’). 
Akuter Gelenkrheumatismus figuriert in der Anamnese/Smal. 
Auffallend war die Häufigkeit nervöser Reizbarkeit, ein 
Symptom, welches im Verlaufe von akuten Anfällen sich 
noch unangenehmer bemerkbar macht, verbunden mit 
Schlaflosigkeit. Rheumatische Beschwerden werden sehr 
oft geklagt, Ischias in 3140 / 0 . Chronische Hautaffektionen 
kamen in 2% vor. Ich habe den Eindruck, daß neben chro¬ 
nischer Gicht Hautleiden öfter einhergehen. Eine Beobach¬ 
tung von Zusammentreffen von Leukämie und Gicht ent¬ 
behrt nicht eines gewissen wissenschaftlichen Interesses 
(vergl. Therapie der Gegenwart, 1908, Nr. 2). Selten werden 
auch gichtische Äffektionen von Hoden und Prostata be¬ 
obachtet. Einen kasuistischen Beitrag dazu habe ich in 
Thor. d. Gegenw., 1908, Nr. 6, geliefert. Der Vollständig¬ 
keit. halber erwähne ich noch, daß ich Cholelithiasis 4 mal, 
Tuberkulose der Lungen 3 mal, auffälliges Lockerwerden der 
Zähne 2 mal, Dupytrensche Fingerkontraktur 1 mal und als 


Folge akuter Anfälle in den Fußgelenken öfter Plattfuß¬ 
bildung gesehen habe. 

Im Gegensatz zu einer vielfach verbreiteten Meinung 
möchte ich feststellen, daß mir der klagen der Gichliker stets 
als sehr Widerstands- und leistungsfähiges Organ imponiert 
hat. Abgesehen von den vorübergehenden Digestionsstörun¬ 
gen im Verlauf eines akuten Anfalls, bin ich nur äußerst 
selten wegen Verdauungsbeschwerden befragt worden. Und 
doch was wird dem Magen-Darmkanal oft alles zugemutet! 

In jedem einzelnen Falle suchte ich auch die seit¬ 
herige Behandlung der akuten Gichtanfälle festzustellen. 
Meine diesbezüglichen Beobachtungen habe ich in der 
Deutsch, med. Wochcnschr., 1908, Nr. 8, beschrieben. Nach 
meinen Erfahrungen wird das Galchicin ärztlicherseits viel 
zu wenig gewürdigt. Ich bevorzuge das Merk sehe Col- 
chicin. Was die Beeinflussung der Gicht durch das große 
Heer der medikamentösen „Heilmittel“ anlangt, so kann 
ich mein Urteil sehr kurz fassen. Von keinem einzigen habe 
ich irgend einen Erfolg gesehen. Zu den am meisten ver- 
ordneten Präparaten gehört das Uricidin; aber es hilft eben¬ 
sowenig wie alle anderen Mittel, Salzsäure einschließlich. 
Und doch glaubt so mancher Patient und Arzt — das be¬ 
weisen die vielen günstigen Zeugnisse in den Prospekten der 
pharmazeutischen Fabriken — an dieses und jenes Arznei¬ 
mittel, weil sie überraschende Wirkungen verspürt oder 
gesehen zu haben meinen. Aber die Effekte der geübten 
Therapie sind nur scheinbare. Man hat nicht mit dem 
überaus wechselvollen Verlauf der Gicht gerechnet, man 
hat die Zufälligkeiten und nebenherlaufenden diätetischen 
Maßnahmen außer Betracht gelassen. 

In der Diät liegt auch heutzutage noch der Schwerpunkt 
der Gichtbehandlung. Leider gehen die Ansichten über die 
Gichtdiät noch zu sehr auseinander. Wenn auch in der 
Hauptsache keine allzugroßen Meinungsverschiedenheiten 
mehr bestehen, so ist die Zersplitterung in Fragen von 
untergeordneter Bedeutung um so schlimmer. Ich habe 
mich oft wundern müssen, wie wenig gründlich selbst alte 
Gichliker über die für sie so wichtige Diät orientiert waren. 
Mit allen möglichen kleinlichen Vorschriften erschweren sie 
sich das Dasein, aber den Kern der ganzen Frage haben sie 
nicht erfaßt. Wie viele vergessen über den mannigfachen 
qualitativen Unterschieden vollständig die Quantität. Die 
Wichtigkeit, vor allem die Nahrungszufuhr zu. beschränken, 
scheint mir nicht scharf genug betont zu werden. Die 
obersten Grundsätze rationeller Gichtbehandlung müssen 
wir unseren Kranken immer wieder vor Augen führen, als 
da sind: 1. Verminderung der Gcsamtnahrungsmenge mög¬ 
lichst bis zur unteren Grenze des Kalorienbedarfs, 2. teil¬ 
weise eventuell völlige Alkoholenlziehung, 3. Herabsetzung 
des gewohnten Fleisch(FiscK)genusses, 4. regelmäßige, aus¬ 
giebige Muskelübung. Es ist ja nicht zu verkennen, daß viele 
unserer Gichtkranken auch in der anfallsfreien Zeit mit 
dieser Entsagungsdiät sich nur schwer abfinden können 
und mit kleinen Mittelchen auszukommen suchen. Aber 
die Mehrzahl ist doch wohl ernsthaft bestrebt, so zu leben, 
wie es die Rücksicht auf ihr Leiden notwendig macht. Je 
mehr Vorschriften er bekommt, desto lieber ist es ihm, denn 
so glaubt er, Rückfälle in die alte Krankheit vermeiden 
zu können. Aber die tägliche Beobachtung zeigt, daß der 
Laie mit den allzu detaillierten Vorschriften nichts anzu¬ 
fangen weiß. Er versteht nicht, das Wesentliche von dem 
Unwesentlichen zu unterscheiden, auch wenn er sich im 
Besitze eines wunderschönen gedruckten Diätzettels glück¬ 
lich preist. Man muß in einem Kurort längere Zeit mit 
Gichtikern zusammen an 'der Tafel gesessen haben, um 
zu wissen, welche unverzeihliche Diätsünde der Nachbar 
oder das Vis-a-vis in den Augen eines gewissenhaften Pa¬ 
tienten begeht, wenn derselbe 1/2 Fl. verbotenen Rheinwein 
trinkt, während er selber stets sich an erlaubtem Mosel 
hält. Das Gleiche gilt, vom Bier: lieber 2—3 Glas Pilsener, 
als 1 Glas Bayerisch, denn das helle ist ja lange nicht so ge- 
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tährlich wie das dunkle. Apfelwein isl gar direkt, gesund¬ 
heitsfördernd. Dann erst der horrende Unterschied 
zwischen weißem und dunklem Fleisch, Wild und Geflügel! 
Fisch wird fast zum Gemüse gerechnet, besonders wenn 
er nicht zu fett und nicht gebraten ist. Daß die stärker 
nukleinhaltigen Organe: Kalbsmilch, Leber, Niere, Gehirn 
und Milz speziell verboten werden, ist gewiß sehr berechtigt, 
nur muß es dem Patienten klar sein, daß das übrige Fleisch 
nicht, bedingungslos gestaltet, ist. Geht die Detaillierung so 
weit, daß Kohl. Rettige und Radieschen — selbst rohes Obst 
wegen des empfindlichen Magens — perhorresziert werden, 
so weiß der Laie bestimmt nicht mehr ein und aus. Hat 
er gar zwei oder drei Aerzte konsultiert, dann findet er sich 
absolut nicht mehr zurecht und glaubt verhungern zu 
müssen. Was Wunder, wenn er da geringschätzig von der 
Gichtwissenschaft der Aerzte denkt und nach eigenen Re¬ 
zepten sich zu kurieren sucht. Die Schuld daran trägt ein 
A'erkennen des Laienverständnisses für allzu detaillierte 
Diätvorschriften. Non multa, sed multum! Wir sollten 
uns bemühen, die wenigen allseitig anerkannten Grund¬ 
sätze der diätetischen Behandlung der Gicht unseren Pa¬ 
tienten plausibel zu machen. Mit den umfangreichen, nur 
durch die Zeit geheiligten Ernährungsregelu muß gebrochen 
W'erden und an ihre Stelle müssen die gesicherten Ergeb¬ 
nisse der Erforschungen des Purinstoffwechsels treten, 
sowie einige unbestrittene Erfahrungstatsachen. 


Zu (len medizinischen Wirren. 

Von Dr. med. et phil. Hans Lung-witz. 

VIII. 

In Nr. 29 der „Berliner Aerzte-Korrespondenz“ finden 
wir eine Erklärung des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Fcdor 
Krause, die eine Erwiderung auf unsere an seine Be¬ 
richtigung geknüpften Ausführungen in Nr. 27 dieser 
Wochenschrift darstellt. Zu dem dort im Wortlaute ange¬ 
führten Inserat in der russischen Tagespresse bemerkt Herr 
Geheimrat Fedor Krause folgendes: 

„In diesem Inserat, fehlt das Wort „ehemaligen“ vor 
„Oberarztes“, da Herr Dr. B a i 1 aus seiner Stellung am 
Augusta-Hospital seit September 1908 ausgeschieden ist. 
Ferner bin ich nicht um die Erlaubnis gefragt worden, daß 
mein Name benutzt würde; ich hätte diese Erlaubnis nie¬ 
mals erteilt.“ 

Wir entnehmen daraus, daß Herr Geheimrat 
Krause tatsächlich von dem Inserat keine 
Kenntnis gehabt hat, und fühlen uns, um der Wahr¬ 
heit gerecht zu werden, veranlaßt, unsere Ausführungen 
in dieser Angelegenheit dahin zu berichtigen, daß wir nun¬ 
mehr keinen Grund mehr haben, gegen Herrn Geheimrat 
F. K raus« den Vorwurf zu erheben, in russischen Zeitun¬ 
gen Reklame gemacht zu haben. Wir bedauern nur, daß 
Herr Geheimrat Krause obige Erklärung erst jetzt, nicht 
gleich in seiner uns -eingesandten „Tatsächlichen Berichti¬ 
gung“ abgegeben hat. Es ist natürlich dem Inserat nicht 
anzusehen, daß es ohne 'Milwissen des Herrn Geheimrat 
Krause aufgegeben wurde. Da Herr Geheimrat K raus«, 
wie er selbst schreibt, erst durch unsere Ausführungen von 
dieser Annonce Kenntnis erholten hat, halten wir es nach 
wie vor für wertvoll für Herrn Geheimrat Krause, daß 
wir ihn auf die - wie sich jetzt herausgestellt, hat, unbe¬ 
fugte -— Benutzung seines Namens hingewiesen haben, und 
glauben, das ihm als einem "deutschen Arzte dieser Hinweis 
nur willkommen ist. 

Bei dieser Gelegenheit möchten wir es wiederum mit 
Genugtuung konstatieren, daß sich von neuem eine ge¬ 
wichtige Stimme erhoben hat, die Herrn Albert 
Moll, dessen heilloses und aufreizendes Treiben während 
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vieler Monate die ärztlichen und alle anderen beteiligten 
Kreise in Aufregung gehalten,, dessen unerhörte Handlungs¬ 
weise auf Grund haltlosester Phantastereien schweren 
Schaden über den ärztlichen Stand wie über das ganze 
Land gebracht hat, einen gewaltigen Strich durch seine 
Rechnung zieht, die er ohne den Wirt gemacht hat. Herr 
Geheimrat Krause schreibt nämlich in seiner Er¬ 
klärung in der „Berl. Aerzle-Korr.“ : 

„Was zunächst unsere Beziehungen zu Herrn Dr. Lip- 
1 i a w s k y betrifft, so habe ich zwei Kranke, die sich an 
ihn gewendet hatten, behandelt .... Um mich keiner 
Unterlassung schuldig zu machen, muß ich bezeugen, daß 
weder bei der einen, noch der anderen Behandlung irgend 
welche inkorrekte Anforderungen an mich gestellt, worden 
sind.“ 

Daraus ist wiederum zu ersehen, nach welch eigen¬ 
artiger Methode unser „Ethiker von Gottes Gna¬ 
den“ Albert Mol 1 .seine vergifteten Pfeile aus seinem 
Versteck nach allen Richtungen hin versendet, um das Er¬ 
reichen seiner uns unbekannten, jedenfalls nicht besonders 
ethischen Ziele in seiner Großmannssucht um jeden Preis 
zu erzwingen. Sonst wäre es nicht zu erklären, warum 
er, eine so gesättigte Existenz, ohne jeden Grund immer 
weitere Kreise in den .Bereich 1 der medizinischen Wirren 
hineinzerrt. Vielleicht rechnet er damit, dati es bei der 
künstlich heraufbeschworenen allgemeinen Verwirrung ver¬ 
borgen bleiben wird, wie Herr A. Moll nach der bekann¬ 
ten englischen Manier davonschleicht und die Suppe, die 
er in seiner ethischen Hexenküche aus Gift und Galle zu¬ 
bereitet hat, gemäß der seit, langem von ihm gepflogenen 
Moral großmütig andern überläßt. Es würde uns wirklich 
furchtbar leid tun, wenn es Herrn A. Moll noch so Er¬ 
gehen würde wie einer Ungezogenen Katze, die man be¬ 
kanntlich mit der Schnauze ihre unästhetischen Sünden 
büßen läßt. Sollte das etwa gar schon geschehen sein, 
so stellen wir Herrn A. Moll die Spalten unserer Zeitschrift 
zu einer entsprechenden Berichtigung gern zur Ver¬ 
fügung. 


REFERATE, 

Orthopädie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lehr. Stuttgart. 

1. Ucber Lederstreckverbändc aus Chrom- oder Formalin¬ 
leder als chirurgische und orthopädische Universalapparate. Voii 
Dr. Evler, Treptow. Med. Klinik. 1909. Nr. 21. 

2. Plattfuß und Arthropathia psoriatica. Von Dr. 
Stoffel, Heidelberg. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 17. 

3. Demonstrationen aus dein Gebiete der neueren physika¬ 
lischen Behandlungsmethoden. Von Prof. Dr. Klapp, Berlin. 
Med. Klinik, 1909, Nr. 25. 

1. Verf. berichtet über seine bereits an anderer Stelle ge 
näuer beschriebenen Apparate au$ Chrom- und Formalinleder. 
Aus diesem Leder fertigt er Spangen an, die sich ohne Modell 
oder Polsterung dem Körper unmittelbar eng anschmiegen und 
die, durch verstellbare Schienen verbunden, Hessing sehe und 
ähnliche Apparate ersetzen sollen. Rein orthopädische Anforde¬ 
rungen können die angegebenen Konstruktionen nur in unvoll¬ 
kommener Weise erfüllen, dagegen stellen sie wegen ihrer ein¬ 
fachen und schnellen Herstellung und leichten Handhabung sowie 
ihrer Billigkeit wegen als Not- und Transportapparate sowie 
vielleicht auch als Gehverbände in der Frakturenbehandlung eine 
Bereicherung unseres ärztlichen Rüstzeuges dar. Die Konstruk- 
tior.seigentümlichkeiten der einzelnen Apparate müssen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. 

2. Bei einer Patientin, deren Krankengeschichte genau be¬ 
schrieben wird und bei der sich für Lues keine Anhaltspunkte 
ergaben, entwickelte sich im Verlaufe einer seit mehreren Jah¬ 
ren bestehenden Psoriasis ein schweres Fußleiden beiderseits. 
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Hinter den Symptomen eines gewöhnlichen Plattfußes verbargen 
sich schwere destruktive Prozesse an den Fußwurzelknochen (be¬ 
sonders am Talus). Die Frage des ursächlichen Zusammenhanges 
dieser Kombination von Plattfuß und Knochen- und Gelenk¬ 
veränderungen schwerer Art mit einer typischen Psoriasis non 
luetica wird entschieden bejaht. Die Beobachtung dieses selte¬ 
nen K rankheifsbildes der Arthropathia psoriatica gibt dem Yerf. 
Gelegenheit, auch andere Erkrankungen zu besprechen, die 
unter dem Bilde eines gewöhnlichen, statischen Plattfußes auf- 
treten, bei denen aber noch ein besonderes ätiologisches Moment, 
hinzukommt. Hierher rechnet er Schmerzen, die nach Fuß¬ 
gelenksdistorsionen auf treten und Mittelvorderfußschmerzen, als 
deren Ursache er gichtische und rheumatische Erkrankungen an¬ 
spricht, ferner atrophische Prozesse am Knochen nach Distorsio¬ 
nen und Frakturen, Periostreizungen durch Stiefeldruck an 
akzessorischen Fußwurzelknochen (Os tibiale externum) und vor 
allem die beginnende Fußwurzeltuberkulose. Der Vorschlag des 
Verf.’s, jeden Plattfuß röntgenologisch zu untersuchen, um der¬ 
artige Irrtümer auszuschließen, dürfte wohl in der Praxis kaum 
je zu verwirklichen sein. 

3. Der Vortrag des Verf.’s gibt einen kurzen Ueberblick über 
die an der B i e r sehen Klinik geübten physikalischen Behand¬ 
lungsmethoden der Skoliose und zur Mobilisierung von Gelenken. 
Yerf. geht von der Voraussetzung aus, daß jede Behandlung von 
versteiften Skoliosen mit Mobilisierungsmanövern zu beginnen 
hat. Zu diesem Zwecke dient ihm seine Kriechmethode, die den 
Vierfüßlergang nachahmt und die er nach phylogenetischen Be¬ 
trachtungen eine physiologische nennt. Die Mobilisierung ge¬ 
schieht dabei so, daß man die skoliotisehen Verbildungen der 
Wirbelsäule womöglich in ihr Gegenteil umkrümmt. Neben der 
Mobilisierung wird durch diese Kriechübungen auch eine ge¬ 
wisse funktionelle Kräftigung der Rumpfmuskeln erzielt. In 
weit vollkommenerer Weise erreicht er dieses Ziel jedoch durch 
eine Reihe anderer Hebungen, die dem deutschen Turnen ent¬ 
nommen sind. Yerf. betont ausdrücklich, daß mit seiner Kriech¬ 
methode keine Heilung einer Skoliose bewirkt werden kann, 
sondern daß dieselbe nur die Ausgangsbewegung für geeignete 
weitere Bewegungen ist, durch die der Rücken mobilisiert und 
stabilisiert wird. Für die Behandlung von tuberkulösen Gelenk¬ 
entzündungen verwirft er die Extensionen und sucht durch 
Gipsverbände mit Entlastung und Fixation eine Ausheilung mit 
beweglichem Gelenk zu erreichen. Bei gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündungen lassen sich vorzügliche Erfolge durch Dauer¬ 
behandlung mit der Stauungsbinde erzielen. Für pyämische Ge¬ 
lenkmetastasen gilt dasselbe, nur pflegt hier der Erfolg nicht 
so konstant aufzutreten wie bei den gonorrhoischen. Zur Lösung 
von fibrösen Gelenkversteifungen und neuerdings auch zur Be¬ 
handlung von Klumpfüßen benutzt Yerf. ausschließlich Saug¬ 
apparate, die mit ihrer hyperämisierenden Wirkung noch 
mechanische Einwirkungen verbinden. Massage sucht er hier¬ 
bei durch Heißluftstarkstrom zu ersetzen. 


Radiotherapie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. E. Schmidt, Berlin. 

1. Ueber die Röntgenologie der endogenen Prostata-Kon¬ 
kremente. Von Dr. G ö s t a F o r s s e 11, Stockholm. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 23. 

2. Ueber Desensibilisierung gegen Röntgen- und Radium- 
fitrahlen. Von Dr. Gott w a 1 d Sch w a r /. . \\ ien. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 24. 

3. Indikationen des Quceksilberlichtcs in der Dermatologie. 
Von Dr. S. Reines, Wien. Wiener med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 24. 

1. Konkremente der Prostata lassen sieh durch exakte 
Röntgenuntersuchung infolge ihrer charakteristischen Lage, An¬ 
ordnung, Form und Dichtigkeit sicher nachweisen und in der 
Regel von anderen Konkrementbildungen des Beckens unter¬ 
scheiden. Die umfangreichen Untersuchungen des Yerf. zeigen 
ferner, daß die Prostatakonkremente jenseits des^ 50. Lebens¬ 
jahres viel häufiger Vorkommen, als man bisher angenommen hat. 

2. Es darf wohl nach den klinischen Erfahrungen und den 
experimentellen Versuchen nicht mehr zweifelhaft sein, daß die 


Röntgenempfindlichkeit einer Zelle, ihre „Radiosensibilität“ ihrer 
Stoff Wechselgröße proportional ist. Diese Tatsache wird auch 
durch die sehr beachtenswerten und praktisch bedeutungsvollen 
Mitteilungen des Yerf. bestätigt. Durch Herabsetzung de« 
Stoffwechsels der Haut infolge anämisielender Kompression läßt 
sich nämlich auch ihre Röntgen- (und Radium-) Empfindlichkeit 
ganz erheblich herabsetzen, wie das die ebenso einfachen wie sinn- 
„ I) e s e n s i b i 1 i s i e rung “ der Haut für die Röntgen- 
Behandlung tiefgelegener Krankheitsprozesse ist ja ohne weiteres 
reichen \ ersuche des Yerf. beweisen. Die Bedeutung der 
kla r. 

3. Unter den Indikationen für die Q.uecksilberlieht-Beliand- 
lung sind in erstre Linie der Lupuserythematodes, das 
oberflächliche „benigne“ Cancroid (?) und die A1 o - 
p ecia p r e a t a zu nennen, in zweiter Linie die Pityriasis 
v e r s i c o 1 o r und die Pityriasis rosea. Auch bei den 
U 1 c e r a c r u r i s leistet die Lichtbehandlung meist recht viel. 

Bei allen anderen Affektionen, die der Verfasser sonst noch 
als eventuell für Lichttherapie in Frage kommend anführt, 
leistet nach den Erfahrungen des Referenten die Röntgen-Be¬ 
handlung weitaus mehr. 

Auch mit der Quecksilber-Lichtbehandlung der C a n - 
c r o i d e und des Lupus vulgaris kann sich Referent nicht 
befreunden. Für erstere kommt nur Röntgen, für letztere nur 
Finsen, in manchen Fällen auch Röntgen in Betracht. 

Bei einer Abschweifung auf das Gebiet der Röntgen-Thera¬ 
pie äußert sich der Verfasser etwas abfällig über die Röntgen- 
Behandlung der H y p e i* h i*.d r o s i s. Dieser Skeptizismus ist 
völig unberechtigt. Die Röntgen - Strahlen heilen die lokale 
Hyperhidrosis (z. B. der Hände) sicher und dauernd. 


Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven. Aachen. 

1. L eber Schutzbrillen. Von San.-Rat Dr. med. Fritz 
S c h a nz u. I)r. Ing. Carl Stock hausen in Dresden. 
Sitzungsbericht des Internat. Ophthalmologen - Kongresses in 
Neapel, 1909. 

2. Die Wirkung der ultravioletten Lichtstrahlen auf das 

Auge. Von San. - Rat Dr. Fr. S c li a n z und Dr. Ing. C a r 1 
S t o c k hausen in Dresden. Berliner klin. Wochenschrift 
1909. Nr. 21. 

3. Therapie des Glaukoms. Von weiland Hofrat Prof. Dr. 
Schnabel in Wien. Die Heilkunde 1909, Nr. 5. 

4. Die Radiunibehandlung des Trachoms. Von Prof. Dr. A. 
F o r t u n a t i. Aus der Universitätsaugenklinik zu Rom. 
Kliniseh-therapcuthische Wochenschrift, 1909, Nr. 23. 

5. Die periphere braun-grünliche Hornhautverfärbuiig als 
Symptom einer eigenartigen Allgemeiiierkraiikung. Von Prof. 
Dr. Fleischer, Priv.-Doz. für Augenheilkunde. Aus der 
Universitätsaugenklinik zu Tübingen. Münch, mediz. Wochen¬ 
schrift 1909, Nr. 21. 

6. Ueber Epiphora idiopathiea nasalen Ursprungs. Von Dr. 
Weleminsky. (Fuchssche Klinik in Wien.) V'iener 
Wochenschr. 1909. Nr. 21. 

7. Ueber die klinische Beurteilung der perforierenden Aug- 
apfclvcrl.etzii.ngen und ihre Behandlung. Von Prof. Dr. (). 
Schirm er, in Straßburg i. E. Zeitschrift f.ür ärztliche Fort¬ 
bildung 1909. Nr. 9 u. 10. 

S. Ueber das Färben des lebenden menschlichen Auges 
zu diagnostischen und physiologischen Zwecken. Von Dr. II a m- 

b u r g o r. Vortrag in der. Berliner mediz. Gesellschaft am 
20. 5. 1909. Sitzungsbericht der Wochenschrift für Therapie 
und Hygiene des Auges. XII, Nr, 36. 

9. Die Diagnose der tuberkulösen Aetiologie iu der Augen¬ 
heilkunde. Von Dr. W a 1 t li e r L ö h 1 e i n , Priv.-Doz. der 
Augenheilkunde. (Universitäts-Augenklinik Greifswald. Prof. 
Dr. R o e m e r.) Medizinsclie Klinik 1909, Nr. 28. 

1. Nach den Untersuchungen von Schanz und Stock- 
h au son dürfen Schutzbrillen nicht zu dunkel und wenn mög¬ 
lich nicht bunt gefärbt sein, lind sollen endlich die Unsichtbaren, 
ultravioletten Strahlen möglichst vollständig vom Auge abhalten. 
Gegen die Schädlichkeiten der sichtbaren Strahlen schützen am 
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besten die rauchgrauen Gläser, da sie das ganze sichtbare. 
Spektrum annähernd gleichmäßig schwächen. Gegen die ultra¬ 
violetten Strahlen schützen am vollkommensten die nach An¬ 
gabe der beiden Autoren hergestellten Euphosgläser, gelbgrün 
gefärbte Gläser, welche die durch die ultravioletten Strahlen 
veranlaßte Fluoreszenz der Netzhaut und der Augenlinse auf- 
heben. (Ganz farblose Gläser, die diesen Zweck erfüllen, lassen 
sich bis jetzt nicht herstellen.) Das Ideal einer Schutzbrille 
bestände also in einer Kombination der Euphosgläser mit rauch- 
grauen Gläsern. 

2. Die ultravioletten Lichtstrahlen rufen nicht nur äußere 
Entzündungen am Auge hervor (Bindehautkatarrh, Schneeblind¬ 
heit, elektrische Ophthalmie), sondern sie dringen auch in das 
Innere des Auges ein und bewirken lebhafte Fluoreszenz der 
Linse und Netzhaut. Auch sind mikroskopisch anatomische Ver¬ 
änderungen in der Linsenkapsel und in der Netzhaut (Ganglien¬ 
zellen und Körnerschicht) nachgewiesen. Die weiteren Unter¬ 
suchungen von Schanz und Stockhausen führten dann 
zu den Ergebnissen, die Gegenstand des oben referierten Vor¬ 
trages „Ueber Schutzbrillen“ sind. 

3. Der jüngst verstorbene Wiener Ophthalmologe 
Schnabel redet hier der Iridektomie das Wort, die er als' 
eine vertrauenswürdige Glaukomoperation bezeichnet, während 
er der Sklerotomie derzeit jeden praktischen Wert abspricht. 
Was die Miotika angeht, s,o haben dieselben nach Schn, nur 
insofern hohen Wert, als sie die Zeit, die zwischen der Er¬ 
kennung des Glaukoms und der Ausführung der Operation zu¬ 
weilen verfließen muß, schmerzfrei machen können und als sie 
die korrekte Durchführung der Operation erleichtern. 

4. Fortunati berichtet über seine Erfahrungen ,mit 
Radiumbestrahlung bei Trachom. Aus seinen Beobachtungen er¬ 
gibt sich klinisch, daß das Radium keinerlei makroskopisch 
wahrnehmbaren, subjektiven heilsamen Einfluß auf die Trachom¬ 
körner, auf die papillären Vegetationen, auf die follikulären 
Körnchen und auf den Pannus hat, es scheint sogar, daß das 
Radium eine Reizwirkung ausübt (lebhafte Hyperämie, reichliche 
schleimige oder schleimig-eitrige Sekretion), aber es verändert 
zweifellos das neoplastische Gewebe derart, daß es dasselbe 
der Wirkung eines nachträglichen Reizmittels, wie Kupfersulfat 
und dergl., zugänglich macht. Eine endgültige Deutung des 
histologischen Befundes erhofft F. von weiteren Untersuchungen. 

5. Als erster beschrieb K a y s e r aus der Tübinger Klinik 
einen Fall von braun-grünlicher Hornhautverfärbung im Jahre 
1902, im nächsten Jahre folgten zwei weitere Fälle von Flei¬ 
scher und im Jahre 1908 ein vierter von Salus aus den 
Prager Klinik: eine an der Peripherie der Hornhaut ringförmig 
verlaufende braune, bei einer bestimmten Beleuchtung mehr 
grünlich aussehende,, durch feinste Pigmentpartikelchen bedingte 
Trübung. Daß es sich in den vier Fällen um ein gleichartiges 
Krankheitsbild handelt, scheint bei der auffallenden Ueber- 
einstimmung der verschiedenen merkwürdigen Symptome nicht 
zweifelhaft zu sein. In allen Fällen bestand ein schweres Nerven¬ 
leiden, in drei Fällen multiple Sklerose und in einem Falle 
Pseudosklerose, ein der multiplen Sklerose klinisch ähnliches 
Krankheitsbild. Außerdem konnte man in zwei Fällen an ein 
seltenes Krankheitsbild denken, nämlich an Diabete bronze, 
eine Krankheit, charakterisiert durch Hämochromatose (Ab¬ 
lagerung von Blutpigment in der Haut und in inneren Organen), 
Leberzirrhose, Milztumor, Pankreasdegeneration und Glykosurie. 
AVenri auch noch viele Punkte der Aufklärung bedürfen,so glaubt 
Fleischer doch jedenfalls, daß ein bisher nicht bekanntes 
Krankheitsbild vorliegt, das charakterisiert ist durch eine der 
Pseudosklerose (oder multiplen Sklerose) nahestehende nervöse 
Erkrankung und durch einen dem Diabete bronze ähnlichen mit 
einer Hämochromatose der Cornea' einhergehenden Symptomen- 
komplex. 

6. Wenn man in Fällen von Epiphora idiopathica (d. h. in 
Fällen, wo die Ursache des Leidens weder in einem Hindernis 
in den träneöiäbleitenden Organen noch in einer Erkrankung des 
Augapfels oder der Conjuncti^^ liegt) das vordere Ende der 
mittleren Nasenmuschel skariÄiert, so schwindet zuweilen be¬ 
reits am nächsten oder auch an den folgenden Tagen, event. 
auch erst nach ein- bis zweimaliger Wiederholung der Skari- 
fikation die erhöhte Reflexerregbarkeit und mit derselben die 
Epiphora. Zum Beweise des Gesagten führt W. 31 Kranken¬ 
geschichten an. 

7. Ein kurzes Referat würde der Bedeutung der Arbeit 
von Schirmer nicht gerecht werden. Denn fast in jeder 
Zeile dieses Aufsatzes finden sich beherzigenswerte Fingerzeige 


hinsichtlich der Diagnose, Prognose und Therapie der per¬ 
forierenden Augapfelverletzungen. Dieselben sind gerade auch 
für die Allgemeinpraktiker, an die Schirmer sich wendet, 
von höchster Bedeutung, weil diese in den allermeisten Fällen 
derartige Verletzungen zuerst zu Gesicht bekommen. Daneben 
macht die meisterhafte und klare Darstellungsweise die Be¬ 
schäftigung mit diesem Aufsatze besonders anziehend. 

8. Flu o res ein, das bisher nur als Einträufelung ins Auge 
zur Sichtbarmachung von Epitheldefekten der Hornhaut ver¬ 
wendet wurde, hat Hamburger innerlich verabreicht als 
Fluorescin. natr., bei Kindern l 1 /*—2 g, bei Erwachsenen 3—6 g. 
Auch von den großen Gaben wurde kein Schaden gesehen, 
abgesehen von einer stark ikterischen Hautfärbung, die aber 
innerhalb 1 Tages wieder verschwand. Sehr interessant sind 
indessen die Erscheinungen am Auge. Am gesunden Auge kommt 
überhaupt keine Veränderung zustande: Der Farbstoff wird 
in der hinteren Augenkammer völlig zurückgehalten. Bei in¬ 
traokularer Erkrankung dagegen färbt sich das Kammerwasser 
intensiv grün, während eine Bindehauterkrankung diese Fär¬ 
bung nicht hervorruft. Das Mittel wäre also vielleicht ein 
Diagnostik um für intraokuläre Erkrankungen und könnte \cr 
den unheilvollen Verwechslungen von Iritis und Glaukom mit 
Bindehautentzündungen bewahren. 

9. Nach einem historischen Rückblick auf die bedeutendsten 
Ergebnisse der Tuberkuloseforschung seit der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus wendet sich L ö h 1 e i n den neueren Methoden 
der spezifischen Diagnostik der Tuberkulose zu und bewertet 
dieselben namentlich nach ihrer Bedeutung in augenärztlicher 
Beziehung. Er kommt zu dem Schlüsse, daß wir wertvolle 
Aufschlüsse genereller Art wie auch im Einzelfalle der sub¬ 
kutanen Methode Verdanken, namentlich wenn sie mit einer 
stets milden Herdreaktion verknüpft ist; daß die kutane Impfung 
nach v. Pirquet wohl nur in verhältnismäßig wenigen Fällen 
eine Entscheidung geben kann und die konjunktivale Reaktion 
zur Diagnose tuberkulöser Augenleiden in ihrer bisherigen Form 
nicht verwendbar erscheint. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. Ucber die verschiedenen Formen der Fettsucht. Vou Prof. 
Dr. C. v. No orden, Wien. Med. Klin. 1909, Nr. 1. 

2. Ucber Erkältung. Von Reg.-Arzt Dr. K. Bindvr. 
Temeszvar. Allg. mil.-ärztl. Zcitg., Beil. z. Med. Klin. 1909, Nr. 3. 

3. Die Bedeutung der Abkühlung und der Feuchtigkeit für 
die Entstehung von Krankheiten. Von Dr. M. Meyer in Bern¬ 
stadt. Mediz. Blätter 1909. Nr. 21 u. 22. 

4. Die Bedeutung der Hautpflege in Kurorten. Von Sanitäts¬ 
rat Dr. K. B eerwald; Altheide-Berlin. Zeitschr. f. phys.-diät. 
Ther. 1909, Juni. 

5. lieber Durchfall. Von Prof. Dr. A. Schmidt- Halle. 
Med. Klin. 1909, Nr. 13. 

6. Zur Behandlung des „Ausflusses“. Von Dr. M. N as¬ 
sauer, München. Monatsschr. f. d. phys.-diät. Heilmeth. 1909, 
Nr. 6. 

7. lieber hydriatische Behandlung von Hautdefekten. Von 
Dr. W. Wirz, Mülheim a. Rh. Ther. Monatsh. 1909, Nr. 6. 

8. Zur Lehre von der Entstehung der Uterustumoren. Von 
Hofrat Dr. A. T h e i 1 h a b e r , München. Münch, m. W. 1909, 
Nr. 25. 

9. Ucber die Heilerfolge des Aderlasses. Von Dr. L i c h t e n- 
stein, Frankfurt a. O. Deutsche Aerzte-Zcitg. 1909, Nr. 12. 

10. Hydrotherapie in der Armenpraxis. Von Dr. A. R ab e , 
Berlin. Zeitschr. f. Krankenpfl. u. Klni. Ther. 1909, Nr. 5. 

11. Weiteres zur Würdigung der Milchdiät. Von Dr. 
Ziegel roth, Krummhübel. Arch. f. phys.-diät. Ther. 1909, 
Nr. 6. 

1. v. No ordens Abhandlung stimmt weitgehend mit der¬ 
jenigen von Eschle überein, die in Nr. 6, 1908 der Th. R. 
referiert wurde. E. unterscheidet 3 Ursachen der abnormen 
Fettbildung; absolute Luxuskönsumption (hypertonische Ple¬ 
thora), relative Luxuskönsumption (Plethora hypotonica) und 
konstitutionelle Insuffizienz der synthetischen und spaltenden 
Organe (PI. atonica). 
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Aehnlich spricht v. Noor den von einer Mas. tfett- 
sucht, die er in Ueberfütterungs- und Faulheitsfettsucht (und 
eine Verbindung beider) einteilt und von einer thyreogenen 
Fettsucht. Während bei erste re'r die Oxydationsenergie 
normal und nur das Mißverhältnis zwischen Einnahme 
und Ausgabe Ursache des Leidens ist, liegt bei letzterer herab- 
gestezte Oxydationskraft vor. Sie kann auf primären, 
selbständigen Zustandsänderungen der Schilddrüse beruhen oder 
die Hypofunktion derselben wird ausgelöst durch Fernwirkungen 
von seiten anderer Organe (Pankreas, Genitaldrüsen, Hypophyse, 
Nebnenieren, Thymus, bis jetzt noch nicht studiert). 

Wenn diese Form auch mit Mastfettsueht kompliziert sein 
kann, so ist bei ihr eine diätetische Entfettungskur doch 
kontraindiziert, weil sie hier den Organismus schädigen würde. 
Als einzig richtige Behandlung empfiehlt v. Noorden bei der 
thyreogenen Fettsucht die Thyreoidinmedikation (Th. sicc. 
Merck). 

Bei der Mastfettsucht dagegen hat man therapeutisch ledig¬ 
lich Herabsetzung der Kalorienzufuhr zu erstreben. 
Aus der unbegrenzten Reihe verschiedener Möglichkeiten soll 
man das aussuchen, was für die Individualität des Patienten 
und für das Milieu, in dem es lebt, am besten paßt, während 
das schematische Einhalten irgend einer „Kur“, auch der jetzt 
wieder modern gewordenen Milchkur, zu verwerfen ist. 

2. Binder gelangt hinsichtlich der Erkältungsfrage zu 
denselben Resultat wie die, in Nr. 5, 1909, der Th. R. be¬ 
sprochene Arbeit von Esch. Letzterer hatte bereits 1904 die 
Erkältungskrankheiten als Folgen einer Kongestionierüng dys- 
ämischen Blutes in prädisponierten Organen definiert, die durch 
den Reiz von thermischen Einflüssen, Luftdruckschwankungen 
usw. bei solchen Individuen zustandekommt, deren reaktive 
Haut-Hyperämie fehlt, nicht genügend ausgelöst oder gelähmt 
wird. (Goldscheider bezeichnet Erkältung kurz als „Ab¬ 
kühlung ohne ausreichende Regulierung“. Ref.) 

Binder lehnt zunächst die Theorien von Heymann, 
Runge, Rosenbach usw. ab, die bei der Erkältung rein 
physikalische, nervöse und Zirkulationsstörungen annehmen und 
betont, daß die experimentell gesetzten lokalen und allgemeinen 
Erfrierungen bei Tieren nichts mit den menschlichen Erkäl¬ 
tungskrankheiten zu tun haben. Unter Anführung der ein¬ 
schlägigen Literatur, besonders betr. Ueberfirnissung der 
Haut, weist er sodann darauf hin, daß die Haut alsl 
Sckretionsorgan eine bedeutendere Rolle 
spielt, als ihr die Physiologie bisher zu¬ 
gesteht, und gelangt endlich zu dem Schluß: Die Er¬ 
kältungskrankheiten sind Autointoxikationen, bedingt durch die 
Retention normaler und die Bildung pathologischer Stoff¬ 
wechselprodukte, die infolge einer insuffizienten Anpassungs¬ 
fähigkeit der Hautsekretion an die Bedürfnisse des Stoff¬ 
wechsels zur Entwicklung gelangen. In einer vollkommenen, 
stets prompt auf Kältereize reagierenden Hautfunktion liegt 
somit das Wesen der Abhärtung. 

3. Auch Meyer betont, daß die feuchtkalte Luft abkühlend, 
die Hautatmung hemmend, gemütverstimmend, schleimhaut¬ 
reizend und reflektorisch anschoppend wirke, sowohl in einzelnen 
Fällen als bei Massenerkrankungen, zu denen das Heer der 
„Säurenaturen“, Stubenmenschen, Neurastheniker, chronisch 
Konstipierten das Hauptkontingent stelle, wenn bei ihnen die 
Reaktion des Blutrücklaufs nach der Flaut in ungenügender 
Weise oder gar nicht in Erscheinung trete. Den Bakterien 
mißt er mit Recht nur eine sekundäre Bedeutung bei, da sie 
nur auf geeignetem Nährboden gedeihen. 

4. Die früher überschätzte Haut a t m u n g (im engeren Sinne), 
so führt Beerwald aus, haben wir zwar auf das richtige 
Maß zurückgeführt, die Bedeutung der Haut als Ausschei¬ 
dungsorgan dagegen wird heute wohl noch zu wenig ge¬ 
würdigt. Sie scheidet nicht nur Wasser aus (zirka 1 Liter pro 
Tag), eine Tätigkeit, die als Ergänzung der Nierenfunktion 
und zur Wärmeregulation von größter Wichtigkeit ist, sondern 
entlastet den Körper auch von giftigen Stoffwechselprodukten, 
z. B. N, NH 3 , Harnsäure, Benzoe-, Bernsteinsäure usw. Auf 
diesem Gebiet ist noch vieles zu erforschen. Von neueren 
Autoren nennt B. Argustinski, Cramer, Zuntz, Ham¬ 
marsten und weist besonders auf den Geruch des 
Schweißes hin (der durchaus nicht allein auf die beliebte „bak¬ 
terielle Zersetzung“ zurückgeführt werden kann, wie u. a. 
auch Hoppe -Sey ler betont. Ref.), sowie auf die tausend¬ 
fältigen praktischen Beobachtungen und Erfahrungen am 
Krankenbett usw. 


Aber die Haut wirkt nicht nur als Wärmeregulations-, 
Exkretions- und Entgiftungsorgan, sondern wir können durch 
ihre Vermittlung dem Körper auch ein E n e rgiemomo n t 
zuführen, das als bester Heilfaktor bezeichnet werden kann. 
Die Einwirkung der freien Luft auf die Haut (be - 
sonders als Luftbad) führt nämlich zu einer Anregung des 
ganzen Organismus und der einzelnen Organe, einer Erhöhung 
des Stoffwechsels, der Blutbildung usw., die namentlich in 
Kurorten mit Vorteil zur Unterstützung der Therapie ver¬ 
wandt wird. 

Außer der bereits früher von ihm besprochenen (’hlorose 
(dieselbe Zeitschrift, März 1908, Ref. Th. R., 1908, Nr. 15) 
erwähnt er noch Neurasthenie, Diabetes, Fettsucht, Herzleiden 
als Affektionen, wo neben der üblichen Bäderbehandlung die 
Freiluftkur (evtl, in Verbindung mit Packungen, Frottieren, 
Massage) außerordentlich wertvoll erscheint. 

5. Schmidt weist darauf hin, daß die allgemein alsj 
Wesen des Durchfalls angenommene erhöhte Peristaltik allein 
die Erscheinungen dieses Leidens nicht zu erklären vermöge. 
Die mit Durchfall meist verbundenen Fäulniserschei¬ 
nungen können nach Schmidts Untersuchungen zwar zu¬ 
weilen auf Resorptionsstörung (infolge der erhöhten Peristaltik) 
beruhen, doch ist das in den meisten Fällen nicht der Grund. 
Die auffallende Neigung der diarrhoischen Entleerungen zur 
Fäulnis rührt vielmehr von der Zersetzungsfähigkeit der 
flüssigen Grundsubstanz der Durchfallstühle her, die nicht bloß 
Wasser, sondern eine fäulnisfähige, eiweißhaltige 
Flüssigkeit ist, die durch die Darmwand abge¬ 
sondert wird und ihrerseits erst die gesteigerte 
Peristaltik £iuslöst. 

Wir müssen also den Satz: „Kein Durchfall ohne gestei¬ 
gerte Peristaltik“ dahin erweitern: „Kein Durchfall mit ge¬ 
steigerter Peristaltik ohne Absonderung einer fäulnisfähigen 
Flüssigkeit durch die Darmwand.“ 

Therapeutisch sah Sch. gute Erfolge von an Agar gebun¬ 
denem Wasserstoffsuperoxyd. (Oxygar-Helfenberg.) 

6. N. verwendet statt der üblichen Ausspülungen bei dem 
uterinen Katarrh (neben der ev. nötigen kausalen Behandlung) 
ein iaustr ocknendes Verfahren. Er hat einen Pulver¬ 
bläser mit Glasbirne konstruiert („Siccator“, bei H. Katsch, 
München, 4,50 Mk.), mit dem er die Scheide ausdehnt mit 
Bolus alba einstäubt. Die günstige Wirkung hat er in 
Über 100 Fällen erprobt. Bezüglich der Bolustherapie weist er 
auf die einschlägigen Arbeiten von Stumpf, Wegele.Levy, 
Walther hin. (Vgl. Ref. Th. R., 1908, Nr. 2.) Auch bei 
Gonorrhoe und jauchendem Karzinom wirkt diese Behandlung 
günstig. Erosionen heilen sofort. 

Die Einstäubung wird 2—3 mal täglich von der Patientin 
wiederholt, nach 3—4 Tagen vom Arzt die Vagina ausge¬ 
wischt, ev. einmal in der Woche eine Reinigungsspülung ge¬ 
macht. 

7. Als Gegenstück sei hier W irz’ Empfehlung des von 
Winternitz bereits 1877 beschriebenen, aber heute — in 
der Zeit der „trockenen Wundbehandlung“ — fast vergessenen 
feuchten V erbandes bei Brandwunden und sonstigen Haut¬ 
defekten, z. B. auch Ulcus cruris besprochen. 

Der Verband schützt die Endigungen der sensiblen Nerven, 
befördert die Ueberhäutung und bewirkt eine glatte, haltbare 
Vernarbung. Wirz läßt die feuchte Kompresse erneuern, so- 
sobald sie trocken wird bezw. Schmer^ auftritt. Bei aus¬ 
gedehnten Verbrennungen wird der in Leintücher gehüllte Pa¬ 
tient mit Irrigator oder hochgestelltem Eimer berieselt. 

Ref. möchte statt der häufig erneuerten feuchten Kom,- 
presse den in Nr. 8 der „Th. R.“ besprochenen wasser¬ 
dicht bedeckten, gut ausgedrückten Mullverband 
empfehlen, der praktischer, angenehmer und wirksamer ist. 

8. Ausgehend von Czernys Ausspruch: „Wenn wir ehrlich 
sein wollen, müssen wir zugeben, daß die unzähligen müh¬ 
samen histologischen Untersuchungen über Geschwülste uns hin¬ 
sichtlich deren Aetiologie nicht wesentlich weiterführen, wenn 
sie nicht mit der Fackel einer heuristischen Hypothese beleuch¬ 
tet werden“, weist The ilh aber auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen an 5848 Patientinnen darauf hin, daß die Art des 
11terustumors in hohem Grade beeinflußt wird zunächst durch 
die. soziale Stellung, d. h. die Lebensweise der Frauen. 

Das Wachstum vieler Tumoren ist die Folge einer quali¬ 
tativen Veränderung, i. e. Verschlechterung des, 
Blutes. Die Beschaffenheit des Blutes ist wiederum ab¬ 
hängig von der Qualität und Quantität der Nahrungsaufnahme, 
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der Art und Intensität der Verbrennungsprozesse und von der 
Beimengung* der Bestandteile der einzelnen Organe zum Blute. 
i.Ich zweifle nicht“, so fährt Th. fort, „daß diei nächsten, 
Jahrzehnte noch viele Veränderungen des. Blutes auf chemi¬ 
schem und biologischem Wege nach weisen werden. Diese sind 
wahrscheinlich nicht schematisch an das höhere Lebensalter ge¬ 
bunden; auch bei jüngeren Individuen können sich schon solche 
Veränderungen einstellen infolge anderer Lebensweise, Heredität, 
Tuberkulose, Syphilis usw. Welchen Einfluß die Ernährung 
auf das Wachstum hat, zeigt uns ja auch die Botanik — —“ 

Außer der Blutveränderung ist aber zur Entwicklung der 
Tumoren noch ein bestimmtes Verhalten der B 1 u t z i r k u 1 a- 
tion nötig: Myome entstehen nur an gut genährten Organen, 
Karzinome an schlecht genährten. Daher findet sich das Kar¬ 
zinom z. B. sehr häufig an dem relativ schlecht ernährten 
Gebärmutterhals und kommt erst vorwiegend nach dem Kli¬ 
makterium in dem dann schlecht ernährten Corpus uteri, vor. 
Vielleicht ist der Umstand, daß Narben z. B. nach Ulc. 
ventr., besonders für Karzinomentwicklung disponieren, auf die 
Anämie der narbigen Stellen zu beziehen, desgl. haben Multi¬ 
parae viele Zervixnarben. Als 3. Faktor sind die Zirkula¬ 
tionsstörungen durch Traumata von Bedeutung. Zum Schluß 
spricht Th. die Hoffnung aus, daß diese hämatogene Theorie 
der Tumorenentstehung eher als die parasitäre der Forschung 
einen Weg bahnen werde, auf dem das hier herrschende Dunkel 
erhellt werden könne. 

9. Lichtenstein betont, daß der Aderlaß nicht nur eine 
Blutentziehung bedeute, sondern vielmehr ein mächtiges An¬ 
regungsmittel zur Blutbildung, ein Regenerationsmittel ersten 
Ranges sei. Er erklärt den Aderlaß - für das beste Mittel 
bei akutem und subakutem Gelenkrheumatismus. Vor allem 
verhüte er auch die Entstehung konsekutiver Herzfehler. Weiter 
fand er ihn nützlich bei Arthritis deformans, Epilepsie, Tetanie, 
Nephritis. Er kürzt die Rekonvaleszenz der Pneumonie auch 
in leichteren Fällen ab. Besserung und auch Heilung sah er 
bei Psoriaris und Ekzemen. — Leider sind dem Verf. die Ar¬ 
beiten Bachmanns nicht bekannt geworden, so daß er sich 
irrtümlich die Priorität der Venaesectio bei Epilepsie zu¬ 
schreibt. (Ref.) 

Burwink e 1 wies in der Diskussion auf seinen vor ! 
Jahren in derselben Gesellschaft über dieses Thema gehaltenen 
Vortrag hin und rühmte den Aderlaß ebenfalls bei akutem 
Gelenkrheumatismus, Epilepsie und Hautleiden. Siebelt er¬ 
innerte an die einschlägige Arbeit von Schu b e r t. 

Auf dem Kongr. f. inn. Med. in Wiesbaden empfahl von 
T a b o r a , Straßburg, Aderlaß (ev. statt dessen Abbinden der 
Glieder) bei Stauungsherzfehlern, Emphysem, Lungenödem (Ref.) • 

10. Als hydrotherapeutische Maßnahmen, die mit im Hause I 
der wenig Bemittelten vorhandenen Mitteln und Hilfskräften 
anzuwenden sind, bezeichnet Rabe: 

ä) Teilwaschuii g und Abreibung, besonders bei • 
Blutarmut, Lungentuberkulose, akuten Infektionskrankheiten, \ 
Schwächezuständen, Septiko-Pyämie usw. 

b) Ganzwaschung, entweder in Gestalt einer Reihe von 
Teilwaschungen oder als Totalabreibung des in ein nasses 
Leinentuch gelegten Kranken, besonders bei Lungenaffektionen 
zur Erleichterung der Expektoration. Nur bei kräftigen, nicht 
bettlägerigen Patienten nachherige kalte Uebergießung („Laken - 
bad“). 

e) Guß ; kalter kurzer wirkt erregend, blutdrucksteigend: 
wärmerer, länger dauernder beruhigend, am energischsten der i 
wechselwarme schottische Guß. Indikation besonders Nerven¬ 
leiden, ferner als Ableitung in der Menopause und als Emmena- 
gogum anwendbar. 

d) Packung; trockene besonders bei kräftigen Nerven¬ 
kranken und „plethorischer Blutarmut“, feuchte von 19 Grad 
Celsius aufwärts, häufig gewechselt, bei fieberhaften Krank¬ 
heiten. Die statt der Ganzpackung angewandte Teilpackung 
verschiedener Körpergegenden bezeichnet man als: 

~e) U m s c h 1 a g*. der kalte wirkt entzüiidungswidrig, wärme¬ 
entziehend, schmerzlindend, expektorierend, zirkulationsfördernd, 
der warme ableitend bei Entzündung, zirkulationserschlaffend, 
erweiternd, resorbierend; er kann durch zwischengelegte, heiße ; 
Sandsäckchen verstärkt werden (statt Thermophor). R. be¬ 
zeichnet ihn u. a. als ausgezeichnetes Mittel bei Hyperemesis j 
gravidarum. 

f) Teilbäder sind bereits mit Schwierigkeiten ver- j 
bunden, da meist die nötigen Gefäße fehlen. Sind Wasch- * 
zuber vorhanden, so können kurze kalte Halbbäder verab- 
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folgt werden, besonders bei Fieber picht zu alter Leute. Leichter 
sind Sitzbäder herzurichten. Hemd hochstecken, Beine und 
Oberkörper bedecken, Temperatur am besten nicht unter 24 Grad 
Celsius. Warme Sitzbäder, 8—15 Min., wirken resorbierend 
und krampfstillend besonders bei gynäkologischen Leiden. Kalte 
Fußb ä d e r wirken ableitend. 

g) Als 7. führt R. die Irrigation der verschiedenen 
Körperhöhlen an, meist mit arzeneilichen Zusätzen verordnet. 
Endlich 

h) die Schwitz p r o z e d u r e n. Von außerhalb der Woh- 
nung* auzuweiulenden Maßnahmen nennt er elektrische, Heiß¬ 
luft- und Dampfbäder, ferner Pottasche-, Fichtennadel- (statt 
C0 2 ), Schlamm- und aromatische Bäder. Statt Jodbädern seien 
Krankenheiler Seifen-, statt Moorbädern Kleiebäder zu emp¬ 
fehlen. Endlich werden noch Senf-, chwefel- und Sandbäder 
erwähnt. 

11. Z. empfiehlt die Karelische Milchkur (3—8 Tage lang 
5—6 mal täglich 200—250 ccm Milch kalt, warm oder sauer 
gequirlt bei Bettruhe) auf Grund seiner Erfahrungen: 

a) bei Herzkranken mit gestörter Kompensation, 

b) bei allgemeiner Plethora mit erhöhtem Blutdruck (Prä- 
skleröse), wo man früher einen Aderlaß machte, 

e) bei Fettleibigkeit, 

d) in den ersten Stadien des Diabetes, aber auch bei schwe'- 
reren Formen mit Neigung zu Azetonurie, 

e) bei denjenigen Unterernährten, wo Widerwille gegen Nah¬ 
rungsmittelaufnahme besteht zur Anregung des Appetits. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Berlin-Brandenburger Heilstättenverein für Lungen¬ 
kranke. Med. Reform 1909, Nr. 19. 

2. Ueber die ratsamste Methode der öffentlichen Fürsorge 
für die Säuglingsernälirung in den minderbemittelten Bevölke- 
rungsklassen der größeren Städte. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. H e u b n e r und Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich. 
Viorteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 

3. Folge, 1909, XXXVII. Bd., 1. Suppl.-Heft. 

3. Das Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reich. Med. Reform. 
1909, No. 23. 

1. Der Verein hielt am 25. April in Berlin seine 15. ordent¬ 
liche Generalversammlung ab. Dem von Nietn er erstatteten 
Jahresbericht entnehmen wir, daß aus der Lungenheilstätte Bel- 
zig in den 9 Jahren ihres Bestehens 3391 Kranke entlassen wer¬ 
den konnten. Was das vergangene Jahr betrifft, so wurden darin 
nach dem ärztlichen Bericht des Direktors der Heilstätte Dr. 
F f e i m u t h im ganzen 674 Kranke verpflegt, von denen 456 
Erwachsene und 120 Kinder neu eintraten. In der Heilstätte 
für Erwachsene betrug die durchschnittliche Verpflegungsdauer 
75, im allgemeinen 130—140 Tage. Von den Kranken befanden 
sich 46% im 1., 40% im 2., 14% im 3. Stadium, Tuberkelbazillen 
hatten im 1. Stadium 6%, im 2. Stadium 69%, im 3. 95%, von 
denen 25°/<> die Bazillen verloren. Die Männer nahmen durch¬ 
schnittlich 4,2, die Frauen 5 kg zu. Geheilt und wesentlich ge¬ 
bessert wurden im 1. Stadium 87,7%, im 2. 71.5%, im 3. 30,0%. 
Gebessert in bezug auf den Verlust der Bazillen im Auswurf und 
den Lungenbefund wurden 80%, wobei die Gewichtszunahme 
nicht allein als Erfolg angesehen wurde. Neben der hygienisch- 
diätetischen Behandlung und Liegekur wurden besonders bei 
den Kranken des 2. Stadiums Einspritzungen mit Koch- 
scliem Tuberkulin angewandt, daneben die von B. F r ankel 
empfohlene Mentholeinatmung. Zu diagnostischen Zwecken 
wurde die Pirquet sehe Hautreaktion angestellt. In der 
Kinderabteilung wurden 126 Kinder mit 11 405 Verpflegungs¬ 
tagen behandelt mit einer durchschnittlichen Kurdauer von 
91 Tagen. Im 1. Stadium waren 78%, im 2. 13%, im 3. 9%, 
geheilt wurden 81% im 1.. 10% im 2., 9,2% im 3. Stadium. 
Von 16 Kindern, die Tuberkelbazillen hatten, verloren sie 4. Die 
Stiftungen gewährten rd. 13 000 freie Verpflegungstage, davon 
9125 die S a m u e 1 Blei c. h r ö d e r sehe Stiftung, 1289 das 
Damenkomitee, die Kinderheilstätte hatte aus Stiftungen 2513 
Frei verpflegungstage. Das neue Etatsjahr schließt mit einem 
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1 )eiizi t von 35 000 M. ab, das nötigenfalls durch Aufnahme einer 
Hypothek gedeckt werden soll. 

2. Diesen von H e u b n e r und I) i e tr i eh in der Sitzung 
der erweiterten Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen am 18. 10 . 1907 erstatteten Referaten ist die Bemerkung 
vorausgeschiekt, dal.» die hohe Sterblichkeit der Kinder im 
1. Lebensjahr im wesentlichen bekanntlich auf Mängel in der 
Ernährung, besonders in den minderbemittelten Bevölkerungs¬ 
klassen, zurückzuführen ist, bei welchen es namentlich in den 
größeren Städten vielfach an ausreichender Milchyersorgung 
fehle. Die öffentliche Säuglingsfürsorge habe daher in erster 
Linie bei der Säuglingscrnähruitg einzusetzen. Einige Groß¬ 
städte hätten zwar die Sorge für diese bereits selbst übernommen 
und dadurch die Säuglingssterblichkeit herabgemindert, bei der 
großen Verschiedenheit der hierbei eingeschlagenen Wege emp¬ 
fehle es sich jedoch, festzustellen, welcher der ratsamste sei. Die 
sehr eingehenden und von 8 statistischen Tabellen begleiteten 
Referate gelange^ zu folgenden, abgekürzt wiedergegebenen 
Schlußsätzen: 1. Die beste Methode besteht in der ausgedehn¬ 
testen Beförderung und Unterstützung der natürlichen Ernäh¬ 
rung an der Mutterbrust. 2. Eine einwandfreie Tiermilch wird 
am besten unter Kontrolle oder durch Uebernahme der Produk¬ 
tion durch ein städtisches Milchamt beschafft. 3. Eine geeignete 
Nahrung für den einzelnen Säugling wird in den verschiedenen 
Mischungen am besten in städtischen Milchküchen hergestellt. 
Mit diesem sind Beratungsstellen zu verbinden, in denen die 
Ernährung jedes Kindes eine individuelle ärztliche Untersuchung 
erfäh rt. 

3. „Eine Wunde am Körper des deutschen Volkes ist die 
Mortalität und Morbidität der Mütter und Säuglinge,“ sagte auf 
dem 1. deutschen Kongreß für Säuglingsfürsorge in Dresden am 
19. 6. d. J. Geh. Obermedizinalrat Dr.. Dietrich vom Kultus¬ 
ministerium, derselbe, dessen .1.905 herausgegebene Denkschrift 
über Ursachen und Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit den 
Anstoß zur Gründung des in der Ueberschrift genannten, am 
.4. 5. eröffneten Hauses gegeben hat und dessen Bestrebun¬ 
gen nunmehr auf diese Weise gekrönt sind (aus Anlaß dieser 
Eröffnung ist ihm der Professortitel verliehen' 1 worden). Das 
Haus liegt in Charlotten bürg auf einem von der Stadt ge¬ 
schenkten Gelände an einer Abzweigung der Mollwitzstraße, die 
nicht weit von der Spandauer Straße die Sophie-Charlottestraße 
kreuzt und besteht aus einem nach der Straße gelegenen Haupt¬ 
gebäude und 2 durch Säulengänge untereinander verbundenen 
Seitengebäuden nach den Entwürfen von Hoff mann und 
M e s s e 1. Zunächst soll das Haus folgenden Aufgaben dienen: 
1. Der wissenschaftlichen und praktischen Erforschung der auf 
die Ernährung und Pflege der Säuglinge sowie auf .die Fürsorge 
für die Mütter bezüglichen Fragen, 2. der Sammlung von 
Material über die Säuglingssterblichkeit sowie über die Einrich¬ 
tungen und Organisationen der Säuglingsfürsorge in Deutsch¬ 
land und den ausländischen Kulturstaaten, 3. der Nutzbar¬ 
machung der so gewonnenen wissenschaftlichen und praktischen 
Erfahrungen durch Veröffentlichungen sowie Rat- und Aus¬ 
kunftserteilungen an einzelne wie an Behörden. Für die Auf¬ 
gabe zu 1. sind Räume zur Pflege von 70 Säuglingen und 40 
Müttern vorhanden; die Räume sind aber kein Krankenhaus, 
sondern dienen nur gesunden, und an Ernährungsstörungen lei¬ 
denden Säuglingen. Die Schlafsäle für Mütter und Säuglinge 
sind getrennt. Für lebensschwache Säuglinge ist statt , der 
Couveusen eine große Kammer für warme Luft vorgesehen, in 
einer anderen Kammer befinden sich Lagerstätten, die ringsum 
von warmem Wasser umflossen sind, dessen Temperatur genau 
zu regeln ist, ohne daß die Atmungsluft überhitzt wird. Schon 
jetzt werden Schwangere bis zu 2 Monaten vor der Entbindung, 
Säuglinge und Mütter aufgenominien, nötigenfalls auf Fernruf 
hin und unter sehr einfachen Formalitäten. Physiologie und 
Pathologie der Schwangerschaft kann also dauernd beobachtet 
werden. Pathologische Entbindungen werden anderen Anstal¬ 
ten überwiesen. In einem besonderen Gebäude ist eine Fürsorge^ 
stelle für aus der Anstalt entlassene gesunde Kinder unter¬ 
gebracht. Eine Milchküche, ein Stall für die Milchtiere schließt 
sich an die Klinik, Poliklinik und Fürsorgestelle. Weitere Er¬ 
gänzungen sind ein Laboratorium, eine Bibliothek, eine Pflege¬ 
schule usw. — Wir wüßten nicht, wo in der Welt bereits Aehn- 
liches besteht. 
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Keimfreiheit dir Hände wird nach Dr. Wederhake, 

Düsseldorf, auf folgende Weise sicher herbeigeführt: Die Hände 
werden in einer 1 prom. Lösung von Jod in Tetrachlorkohlen¬ 
stoff 3 Minuten gründlich gebürstet oder mit Lufa gründlich 
abgerieben. Dann reibt man die Hände, um sie mit einem 
undurchlässigen Stoffe zu überziehen, mit Dermagummit (‘in, 
welches aus der Apotheke oder von der Firma Dr. Degen & 
Kut.h. Düren (Rheinland), bezogen werden kann. Da nach 
dem l eberziehen der Hände ein leicht klebriges Gefühl zuriiek- 
bleibt, so beseitigt man dieses am besten durch Bepudern 
mit sterilem Talk oder Kaolin. („Reichs-Med.-An z.“, 
Bd. 34. Nr. 5.) Dr. K r ii gor. Magdeburg. 

Eine Modifikation d^r Esbachschen Eiweißprobe wird von 

Dr. K w i Le c k i in Breslau angegeben : Bekanntlich dauert es 
24 Stunden, bis man das Resultat der bisher üblichen quantita¬ 
tiven Eiweißprobe nach Esbach ablesen kann. K. ist es ge¬ 
lungen, eine Modifikation herzustellen, bei welcher er nach 
2 Minuten einen Eiweißgehalt von 2 %o und nach 5—6 Min. 
einen solchen von höherem Gehalt feststellen konnte. Der 
Apparat und das Verfahren sind ähnlich wie bei Esbach,. 
Man füllt bis zur Marke l den I rin ein, der sauer sein mußi. 
Dazu 10. Tr. einer 10 proz. Eisenchloridlösung und Mischen. 
Nunmehr Hinzugießen der Esbachschen Lösung bs zur 
Marke R. Gut verkorken, nicht zu stark umschütteln! In 
einem eigens dazu angefertigten Kochkolben wird Wasser bis 
72° G. erwärmt, von der Flamme genommen und der Apparat 
in den Kolben gesetzt, so daß das Wasser in diesem die Flüssig¬ 
keit im Apparat um ca. 1 cm überragt. In kürzester Zeit 
setzt sich das Eiweiß, und man kann den Gehalt ablesen. 
(Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 26) 

Dr. K r ü ge r , Magdeburg. 

Familiäre multiple Sklerose, mit Bericht zweier Fälle hei 
Geschwistern. Von T. II. Weisenburg, Philadelphia. 
Arch. of Diagnosis, 1909, Nr. 2. 

Beschreibung von 2 Geschwistern, von denen die ältere mit 
4, die jüngere mit 15 Jahren an multipler Sklerose erkrankte. 
Ein dritter Bruder soll an der gleichen Krankheit leiden. Meh¬ 
rere Geschwister sind jung gestorben; zwischen den beiden be¬ 
obachteten Geschwistern liegt ein gesunder Bruder. Die Mutter 
ist. an Krebs, der Vater an Schlaganfall gestorben, 

W. erwähnt einige Fälle multipler Sklerose bei Eltern und 
Kindern oder bei Geschwistern und verwertet seine Beobach¬ 
tung als eine Bekräftigung der Ansicht, daß die Krankheit 
hereditär sei. Natürlich sind die Fälle, wo gerade dieselbe sel¬ 
tene Krankheit bei nahen Verwandten auf tritt, die Ausnahme, 
aber die Heredität in weiterem Sinne, die Ref. als die maß¬ 
gebende. wenn auch weniger augenfällige, verteidigt, wird wie 
hier, so meistens in der großen Mehrzahl der Fälle bei genügen¬ 
der Kenntnis der Familie leicht, zu konstatieren sein. 

F r. v o n den V e 1 d e n. 

Diagnose der intestinalen Autointoxikation. Von J. M. 

An ders, Philadelphia. Arch. of Diagnosis, 1909, Nr. 2. 

Anders hält für die hauptsächlichsten Ursachen der Er¬ 
zeugung toxische Substanzen im Darm: zu reichliche Eiweiß¬ 
nahrung, Darmstörungen einschließlich gestörter Darmbewegung 
und Stoffwechselstörungen. Auch Fett und Zucker, in Spülun¬ 
gen auf genommen, welche die Verarbeitungsfähigkeit des 
Organismus übersteigen, können Autointoxikation herbei- 
fiihren. 

Nieren, Haut, Leber, Lungen und Darm arbeiten der intesti¬ 
nalen Autointoxikation entgegen; sind ihre Leistungen vermin¬ 
dert, so kann sie allein deshalb auftreten. 

Die Diagnose ist schwierig, da keine charakteristischen 
Zeichen existieren. Fast immer ist die Indikaiiausschoidung 
vermehrt, gewöhnlich auch die Harnsäure, dagegen fehlt Eiweiß. 
In der Mehrzahl der Fälle besteht Azetonurie. Ehe man die 
Diagnose stellt, müssen organische Eingeweide- und Nerven¬ 
krankheiten ausgeschlossen werden. So oft auch Neurasthenie 
auf intestinaler Intoxikation beruht, hat sie doch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nichts damit zu tun. , 

Für die Diagnose sprechen: stark belegte Zunge, Foetor ex 
ore, Alveolarpyorrhoe, intermittierender Kopfschmerz, Schlaf¬ 
losigkeit. Obstipation. Weniger beweisend sind nervöse Er¬ 
scheinungen und gewisse Hauterkrankungen (Erythem, Urti- 
cra'ia, Ekzem, Akne). Fr. von den Velden 
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Mitteilungen über Arzneimittel 


nötig, und die Patienten bewegen sicli zwischen einer Zeit des 
Wohlbefindens nach einer Digitaliskur und Perioden wieder ein¬ 
tretender Ermattung. In solchen Fällen kann man zuweilen 
durch chronischen Digit alisgebräuch den Kranken nützen. Man 
gibt täglich 5—15 cg der Blätter. 

Die Kumulationsersclieinungen bleiben auch bei den anderen 
Digitalispräparaten und dem Strophantin nicht aus. M. warnt 
besonders davor, letzteres Präparat in höherer Dosis als 1 mg und 
längere Zeit hindurch anzuwenden. Mit Digalen ist er sehr zu¬ 
frieden gewesen; doch gab er nie Dosen über 2,5 ccm intravenös. 
Meist .1.—2 ccm; Tagesdosis von 5 ccm. Bei diesem Präparat ist 
besonders auf die Erscheinungen beginnender Intoxikation zii 
achten, weil diese sehr quälend, ja sogar bedrohlich werden kann. 

2. S a l i m enthol (C h e m. F a b r i k D r. II. Sehe u b 1 e 
u. Dr. A. Hochstetter) ist ein salizylsaurer Mentholester. 
Die theoretische Folgerung, daß das Präparat die antirheumati¬ 
sche Wirkung der Salizylsäure und die anästhesierende des Men¬ 
thols vereinige, wird vom Verf. praktisch belegt. Das Salimen- 
thol, eine geruch- und geschmacklose Flüssigkeit, wurde in 
15 proz. Salbe eingerieben, ohne das örtliche Reizerscheinungen, 
wie sie Yerf. bei Mesotan beobachtete, eintraten. Innerlich gab 
er 3 bis 4 mal 10—15 Tropfen oder Kapseln zu 0,25 g Salimenthol. 
Als Ester passiert das Mittel unzerset.zt den Magen und spaltet 
sich erst im alkalischen Darmsaft. Es ruft keine Reizerscheinun¬ 
gen von seiten des Magendarmkanals hervor. 


Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Zur Digitalisbehandlung bei Herzkrankheiten. Von 
F. Moritz, Straßburg. Mediz. Zeitg., 1909, Heft 5. 

2. Bemerkungen über die therapeutische Wirkung des Sali- 
menthols. Von Dr. Keller, Budapest. Ther. d. Gegenwart, 
Juni 1909. 

1. In einem sehr interessanten Vorträge verbreitet sich M. 
über die Digitalisbehandlung bei Herzkrankheiten. Nach kurzer 
Besprechung der wichtigsten therapeutischen Wirkungen der Di¬ 
gitaliskörper und ihres Einflusses auf die Arbeit des Herzens be¬ 
spricht Verf. die verschiedenen toxischen Herz Wirkungen der 
Digitalis. Aber nicht allein auf das Herz erstreckt sich diese 
Giftwirkung, sondern auch besonders auf den Magendarmkanal. 
Sobald Intoxikationssymptome auf treten, ist die Digitalisbehand¬ 
lung sofort abzubrechen, da sonst die weitere Eigenschaft der 
Droge auf treten kann, nämlich eine Kumulation herbeizuführen. 
Unter Kumulation versteht M. die Erscheinung, daß Dosen, die 
bei einmaliger Gabe keine Giftwirkung hervorbringen, dies nach 
längerer Verabreichung doch, und zwar meist plötzlich und sehr 
intensiv tun. Wegen der Schwere und Gefahr einer solchen In¬ 
toxikation ist genaueste Ueberwachung des Kranken notwendig 
und unerläßlich. Eine allgemeine Vorschrift für die Dosierung 
läßt sich leider nicht geben. Man kann wohl für ein gesundes 
Tier oder allenfalls noch für einen gesunden Menschen die wirk¬ 
same, aber nicht toxische Dosis feststellen. Beim kranken Indi¬ 
viduum aber, wo so viele wichtige Faktoren mitsprechen, wo ganz 
andere Bedingungen gestellt sind, kann man das nicht. Denn hier 
sind für Erzielung einer therapeutischen Wirkung ganz verschie¬ 
dene Mengen notwendig. Dazu kommt die Ungleichheit der 
Droge bezüglich ihrer Wirksamkeit, der unvollständige Ueber¬ 
gang der wirksamen Substanz, des Digitoxins, in die Flüssigkeit 
bei Herstellung des Infuses usw. Um diesen Uebelstünden aus 
dem Wege zu gehen, empfiehlt sich die Anordnung chemisch rein 
hergestellter Digitalis-Substanzen, also z. B. des Digitoxin, 
Digalen usw., wobei darauf zu achten ist, daß die genannten 
Präparate immer den gleichen therapeutischen Wirkungs¬ 
zweck haben. Um dessen sicher zu sein, kann man Präpa¬ 
rate benutzen, die bezüglich ihres Wirkungswertes am Frosch¬ 
herzen eingestellt, „titriert“ sind (z. B. Extract. Digital, depurat. 
K n oll). Im allgemeinen besteht die Regel, daß man mit der 
Digitalisverordnung aufhört, wenn Erbrechen eintritt, wodurch 
jene sich schon von selbst verbietet. Oft genug ist dann aber 
eine volle Wirkung der Digitalis noch nicht erreicht, und man 
muß sie auf Umwegen zu erzielen suchen (Einverleibung per 
rectum, subkutan, intravenös). Häufig ist es sehr schwer, zu ent¬ 
scheiden, ob erstes Erbrechen bei der Digitalisaufnahme ein 
Zeichen beginnender Intoxikation oder als lokale Reizerscheinung 
aufzufassen ist. Dabei warnt Verf. besonders vor der Verwechse¬ 
lung mit urämischem Erbrechen der Nepliritiker oder solchem 
nach gleichzeitiger Verabreichung von Diureticis, bei denen es 
oft eintritt. Um eine lleizWirkung der Digitalis auf den Magen 
auszuschalten, empfiehlt M., dieselbe weder in den nüchternen, 
noch in den mit festen Speisen gefüllten Magen zu tun. Denn 
in letzterem Falle bleibt sie sehr lange im Magen. Er empfiehlt, 
Digitalis mit Flüssigkeiten, Wasser, Kamillentee oder dergl. am 
besten in schleimigen Vehikeln zu geben. Ferner hält er kerati- 
nierte Pillen aus Digitalispulver für sehr zweckmäßig. 

Die oben erwähnte Kumulation erklärt M. so, daß 
vom Herzen mehr und mehr das Gift gebunden wird, 
während nicht in dem gleichen Maße als neue Mengen 
auf gespeichert werden, die alten auch wieder zerstört 
werden. Auf diese Weise wird also das an das Herz gebundene 
Gift allmählich vermehrt, bis der Augenblick eintritt, in dem 
die toxische Wirkung hereinbricht. Ebenso verhält es sich mit 
anderen Organen. M. glaubt, daß es möglich sein müßte, die¬ 
jenige Dosis ausfindig zu machen, bei der ein Gleichgewicht 
zwischen neugebundener und zerstörter Substanz eintritt, wo also 
Digitalis ohne zeitliche Beschränkung gegeben werden könnte. 
Dafür sprechen auch klinische Erfahrungen. Denn man beob¬ 
achtet öfter, daß nach einmaliger Digitalisverabreichung der 
Effekt bei einem insuffizienten Herzen längere Zeit, oft lange Zeit 
anhält. In anderen Fällen ist bald wieder eine neue Zufuhr 


Technische Neuerscheinungen, 


Infiltrationsansistliesie-Bestecli 

nach Professor Dr. C. L. Schleich, Berlin. 

Der Inhalt des Besteckes ist felgender: 

1 Injektionsspritze von 5 bezw. 10 g Inhalt. 
Glaszylinder mit Metallarmierung, Kolben, Verschlußdeckel 
mit Querstangen. Vor dem Gebrauch wird die Spritze aus¬ 
gekocht oder in desinfizierende Flüssigkeit gelegt. 

S35JN 


10 S p r i t z e n n a d e 1 n gerade lind gebogen, in den 
verschiedensten Längen und Stärken, durch Drähte vor 
Verstopfen infolge Rjostens geschützt mit zwei Bündeln 
Reservedrähte in einem Metallbüch'schen gelagert. Die 
Form der Nadelansätze vermeidet absolut das Austreten 
von Injektionsflüssigkeit, da die Nadeln im Gegensatz zu 
andern Konstruktionen nicht auf den Spritzenkonus, son¬ 
dern in denselben hineingesteckt werden. — Die Ansätze 
der Nadeln sind aus weichem. Metall hergestellt und ver¬ 
mögen sich daher dicht an die Wandungen des Spritzen¬ 
konus anzulcgan. 






j Helfenberg, 


Dieterich' 


1909 
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2 0 Tabletten Sa 1. AnästRetic {Schleich) der gs- 
liriluchlichsten Dosis II- Für 50 g gebrauchsfertige In- 
iekti'onslösung genügt Tablette. Die Tabletten Lassen, sich 
mit dem Messer leicht teilen; eventuell löst man in dem 
50 g-Gefäß eine ganze Tablette, schüttet die Hälfte der 
Lösung weg und füllt das Gefäß wieder. 

1 Glasbehälter für die Lösung, 50 g fassend. 
Dieser Behälter hat einen geschützten Verschluß, der eine 
absolute Gewähr für Dichtigkeit bietet. Es ist hier endlich 
eine Vorrichtung gefunden worden, die das Auslaufen von 
Flüssigkeiten während des Transportes Unmöglich macht. 

Reserve-Dichtungsplatte n in Melallbüchse 
und 1 Reserve-Glaszylinder als Ersatzteile für die 
Spritze, 

Die ganze innere Einrichtung des Metalletuis kann her- 
ausgeboben werden, so daß letzteres auch als Kochbehältsr 
für die Spritze dienen kann. Man beachte beim Gebrauch, 
daß eingetrocknete Kolben vor dem Gebrauch aufgeweicht 
werden müssen, am raschesten in kochend heißem Wasser. 
I'überhaupt funktioniert eine Sprilze um so besser, je öfter 
sie gebraucht wird. (Marke Aesculap.) 

Dr. Rjos e n , Berlin. 
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Bücherbesprechungen. 

Di«* Röntgenuntersuchung der Brustorgane und ih**e Ergeb- 
nisse für lMiysiologie und Pathologie. Von Hans Ams- 

p er g ex, Heidelberg. 34 Abbildugen, 27 Tafeln,. 263 Seiten. 
Leipzig, Verlag F. (J. W. V o g e 1. 14 M. 

Seit dem Erscheinen des ersten radiologischen Werkes über 
Erkrankungen der Brnstorgane (Holzkn ech t, .1.901) hat 
sich so viel StolT angesammelt, daß es sich lohnt, wieder Umschau 
zu lullten, zumal die neue Auflage jenes klassischen Werkes hart¬ 
näckig auf sich warten läßt. Als Kliniker, der sich mit dom 
Röntgenverfahren vertraut gemacht hat, konnte Verf. leicht die' 
Klippe umschiffen, die neue Methode auf Kosten der alten in 
ein zu helles Licht zu setzen. Es zeigt sich auch hierin, daß ein 
guter Röntgenologe die verschiedenen ärztlichen Disziplinen, 
welche er bearbeitet, nach jeder Richtung hin beherrschen muß; 
ganz ebenso wie ein Kliniker, der keine Zeit hat, röntgenologische 
Studien zu treiben, kein brauchbares Urteil über die Ergebnisse 
derselben zu fällen vermag. 

Bevor die pathologischen Befunde bei der Röntgenunter¬ 
suchung mitgeteilt werden, wird das normale Bild ausführlich 
gezeichnet, während die Technik in geringerem Maße behandelt 
ist. Der knöcherne Thorax, die Respirations-, Zirkulations¬ 
organe, Mediastinaltumoren, der Oesophagus und das Zwerch- 


Bei Dermatosen (Seborrhoe,Pruritus etc. 


C 9n9 |I nach ProfessorDr.Blaschko s Vorschf. | 
DalVUI z.B. meö. puriss., c.Ol.rusci, c. Sulfur., 
—— c. Liq. carb. Öeterg., c. Resurcin etc. j 
~ Es siche rt angenehmste und wirksamsteApplikation J 


ähpetdieNepvenioiiMeocil-hin snBtlEOciTHin 


G.m.b.H.BERLIN, S.W.o 


Marke 


Jod=Eigone 

„Eigon“ Wortmarke. 

Nach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiwoisskürper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 


1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod 


2. Jod-Eigon-Natrium ca. 15°/ 0 gebundenes Jod 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod 


indiziert bei Ekzemen, Erythem, Ozaena, 
Otitis u. s. w. 

indiziert bei Ulcus molle und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterio¬ 
sklerose u. s. w. 


Rp.: Jod-Eigon plv- 
(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) 
D.'S. äusserlich. 


Rp.: Jod-Eigon-Natriuui 

oder Pepto-Jod-Eigön 5,0 
solve in Aqua dest. 25,0 


Ep.: Jod-Eigon-Natr. oder 
Pepto - Jo d-E igon 
Glycerin 15,0, Aq. dest. 135,0 
D. S. 3 X täglich 1 Esslöffel. 


! D. S. 3X tägl. 10 — 15 Tropfen. 

Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko. — -== 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4, Saal 5, Chem Industrie. 

Ghem. Fabrik Heltenberg A, G., vorm. Eugen Dieterich, in Heltenberg (Sachsen). 





















Centrale für Herstellung von Plattfuß-Einlagen 


nach individuellen 
:: Gipsabdrücken :: 


Orthopädisches Mali - Schuhwerk 


Orthopädische Stille r - S t i e f e I 


ges. gesch. Systeme 
Dr. med. Lengfellner 


vorrätig für Herren) Damen, Kinder in allen Größen 

:::: Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfußbildung :: 


Schuhwarenhaus CARL STILLER, Berlin SW., JerusalemerStr. 38139, am Dönhoff-Platz. 
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Kleine Mitteilungen. 

Bad Salzbrunii i. Schl. Die Zahl der Kurgäste mit Begleitung 
betrug bis 19. VII. 09 4777 Personen, mit kürzerem Aufenthalt. 


(unter 5 Tagen) 4396 Personen, zusammen 9173 Personen, außer¬ 
dem 30 711 Tagesbesucher. 


0 ^erbruo^ 


Bad Salzbrunn i. Schles. 

Katarrhe ♦ Gicht ♦ Zuckerkrankheit“ 

röntgehapparate I 

VEIFA WERKE I 
ASCHAFFENBURG i.B.I 


Offert - Briefe 

sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„R. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind lOPfg. Porto für 
die Weiterbeförderung-beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keine Offertgebühr zubezahlen. 

muaamwaa hh 


SQd-Brosilien 


ist in d. deutsch. Kolonieregion ein 
herrl. zukunftsreich. Grundstück 
von 10 ha m. massiv. Gebäude, 
familienverh. halber f. nur 14000 Mk. 
h. 7000 Mk. Anzahlg. zu verk. - 7 - 
Näclist Viehzüchter wird ganz be¬ 
sonders deutsch. Arzt od Pharma» 
zeut dort unbedingt u. schnell bedeut. 
Vermög. mach., da 10tausende von 
Haushalt, ohne Arzt sind u. Honorare 
sehr hoch. 

Nähere Ausk. ert. d. Admini¬ 
stration: Krähe & Comp, in Porto» 
Alegre u. d. Besitzer sub Fc. 38520., 
Haasenstein & Vogler, Lugano 

(Schweiz). 


Vollkommen 

unschädlich 


Tabletten 


fPSg 

Jjitteratur uni Versucfisprcßcn auf Wunsch gratisu. frei. 

.Chemische Fabrik: H.Barkotviki, Berlin, 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. fl. Lungwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Rlxäorf. 
Verlag: Gustav Bhrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9, — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 68. 













die der Arzt geben muß, bedeuten für den 
Patienten meistens Verzicht auf ein lieb ge¬ 
wordenes Genußmittel, und werden deshalb 
oft nicht befolgt. Wenn der Arzt in die 
Lage kommt, den Genuß des Kaffees unter¬ 
sagen zu müssen, weil dessen Coffemgehalt 
vom Patienten nicht vertragen wird, so 
wird er den coffeYnfreien »Kaffee Hag« 
empfehlen, der in Geschmack und Aroma 
von dem coffeYnhaltigen Kaffee nicht zu 
unterscheiden ist und der selbst schwer 
Her3~ und Nervenleidenden keine Nachteile 
bringt, da dem »Kaffee Hag« das CoffeYn 
bis auf physiologisch unwirksame Bestand¬ 
teile entzogen ist. Der Arzt, der dem 
Patienten den coffeYnfreien »Kaffee Hag« 
empfiehlt, erweist demselben eine Wohltat, 
er reicht ihm das beliebte Genußmittel in 
unschädlicher, aber gleich schmackhafter 
Form, 


Gratisproben lind Literatur durch die 
Kaffee-Handels-Aktien-Gesellschaft, Bremen. 







anerkennendst über 


sprachen sich 


parates aus, 


Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker]Dr. Hobein 
__und Dr. Hoppe. München. Proben grat. von „Puro“, München 41.__ 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„W oermann-Linie“ 
(Westafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Andlau, U.-Efs 
Artern i. Th. 

Berlin u. Umgebung (Ma¬ 
thilde Rathenaustiftung). 
Besigheim-Bietig¬ 
heim i. Württbg. 


Bieber, Kr. Offenbach a. M. 

Biesenthal i. Mark. 
Birkenwerder, Brdbg. 
Bischweiler i. E. 
Bocholt. Westf 
Boppard, Rhld. 
Bramstedt, Holst. 
Bremen , Familienkran¬ 
kenkasse „Roland“. 
Breslau. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 

; Burgsinn i. Ufr. 

Drossen a. O. 
Duisdorf b. Bonn. 

Eberswaide i. Brdbg. 
Edelsberg b. Weilburg.- 
Ehrang (B. Trier) O.-K.-K. 

Einbeckhausen, Hann. 


1 Erp (Kr. E 

| Erkelenz, 


(Kr. Euskirchen). 


Feilnbach (O.-B.) 
i Fiddichow i. Pomm. 

Flamersheim i. Rhld. 

! Frechen Bez. Köln a. Rh 
Friedheim a. Ostb. 
Geilenkirchen, 

I Kr. Aachen. 

Gera, R.,Textil-B.-K.-K. 


Halle (Saale). 

Hamburg, B.-K. f. Staats- 
angestelTte. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 
Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohentengen (Wttbrg), 
Indersdorf O.-Bay. 

! Jöhlingen, Bez. Durlach. 

Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 

1 Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
! feld). 

Kemel, H.-N. 
Kirchwärder i. Vierland. 
Klein-Auheim, Kr.Offb. 
Köln a. Rh. Stadt-u.Landkr. 
Köln-Deutz. 

Köngen, Wttbg. 
Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. 

Eoerswalde. 

Kürzel i : Lotbr. 

Lägerdorf, Holst. 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 

Langensteinbach, Ba. 


Lauterbach, Hessen. 
Mehring bei Trier. 
Minden, Westi. 
Moorburg b. Hambarg. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 
M.-Gladbach. 

Münder a. Deister. 
Münster (Oberlahnkreis). 
Munster, Hann. 

Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr.Offb. 
Neustettin i. Pom. 
Nordgermersleben 

(Kr. Neuhaldensleben), 

Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 
Obersept. O.-Els. 
Offenbacn a. M. 
Pattensen i. Hann. 
Pförten (N.-L) 

Quint b. Trier. 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rendsburg. 


Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt I.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
PreBIg, Oberfr. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 

Sohlehdorf, O.-Bay. 
Schönberg (bayr. Wald). 
Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay.). 
Seiften i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 
Stettin, Fab.-K.-K.-Vulk. 
Strehla a E. 

St. Ludwig, O.-Els. 

Templin, Brdbg. 
Treptow a. T. 
Ueckermünde, Pom. 
Untergrombach, Ba. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb.Kreuznach. 
: Walsheim b. Blieskastel. 

, Weibern i. Rhld. 

Weidenthal, Pfalz. 

! Weilburg, H.-N.-Knapp- 
| scliafts-K.-K. II, Krupp 


Weißenfels (Saale). 
Wesseling, Rhprov. 
Wessllng (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter« 
stützungs- Zuschuß- Kasse, 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Zwiesel, bayr. Wald. 


* Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G- Kuhns, Arzt, Leipzig-Co., Herderstraßei, Sprechzeit 
nachm. 3-6 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 







Nr. 31. III. Jahrgang. 


1. August 1909. 


Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 




Die Bor- und Lithium-hältige 
Heilquelle 


ili U 


K 


JA 




bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein! 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinye-Lrip6czer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. KudolfsqHai 8. 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

| —— ■ — - ■ ■' Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. — 


Kefir-Paslillen 


hergesiellt 

milDrALehmanns 

Keflrfermenl 


Scnwa rzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 
Besitzer: Dp. med. Wiedeburg. 

Ärzti. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Geschäftsl.: H.Wiedeburg, Kais Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er 
holungetc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 
Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke. 


3,-Mk. 


Eine Pastille dient zur Bereitung eines halben Liters Kefirmilch, 
dieses anerkannten Mittels zur Hebung der Ernährung, d. Körper¬ 
lgewichts (Phthise, Chlorose, Neurasthenie, ReconvaleSzens). 
Sch. mit 48 Pastillen 3,00 Mk. Nachnahme 3,20 Mk. 

Df. M. Lehmann, Berlin, Heiligegeiststrasse 43—44. 

Entwöhnung absolut zwang- h 
■ 1^1 I _ I | V ■ l'j | los und ohne Entbehrungser- I 

f | | ^ J 11 Mi Hl o a I I scheinung. (Ohne Spritze.) |t 

I Dr. F. Müller’s Schloss Rh einblick, Bad Godesberg a.Rh«g 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. W K W gHj .W01 _ I Wl H 
Prosp. frei. Zwanglos.Entwöhn.v. 


l>as Tliüringep Waldsanatorium Sohwarzeok hat eine besondere 
Abteilung für Iteliaudlnng von Magen-Darmerkrankungen. 


Bl 


,,Tuberoid“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller=Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 


Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

Schtl. 30 St. Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger-Jena. 


Hugo Scheidt, Lemgo i. Lippe 

Fabrikf.Luxus-u.Gebrauchswagen. 

Spezialität: 

Wagen für Aerzte. 

Offerten bereitwilligst. 


Bromglidine 


neues Brom-Pflanzeneiweiß-Präparat. Von Nebenwirkungen freies Sedativum von höchster Wirk¬ 
samkeit. Angenehmer Ersatz für Bromkall. Ermöglicht lange Bromkuren. Rp. Tabl. Bromglidin. 
Originalpackung. :: Dos.: mehrmals tägl. l-2Tabl. :: Jede Tabl. enthält 0,05 g an Pflanzeneiweiß 
gebundenes Br. :: Preis: 1 Originalröhrchen 25Tabl. Mk. 2.-. :: Literatur und Proben kostenfrei. 

Chemische Fabrik Dr. Volkmar Klopfer. Dresden-Leubnitz. 


























H. O. Opel’s 

Kinder «Nähr-Z wieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel übertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr¬ 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Kör per Zunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei iängerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen, Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernähr¬ 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Hardenberg Strasse 54. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient 'Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


Ia aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismuster. 

Dr.E.ÄriioliUliem. Fabrik, 



5ANGUINAL 

Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 

Krewel&C9 G.(ii.liH.Cöln a /kii 



Gute gesunde Küche 


ÜB 


T mit dem Kreuzstern 

geben, nur durch 

B Uebergießen mit 
kochendem W asser, 
feinste, trinkfertige 
Fleischbrühe. 


MAI^i:ih suppen 

mit dem Kreuzstern 

-v zur Herstellung 
im] guter, nahrhafter 
üo Suppen in wenigen 
Minuten — nur mit 


1 Würf. für ITasseOiLtr.)5Bfg. I 1 Würfel für 2 Teller 10 Pfg. 

Ton ärztlichen Autoritäten empfohlen! 
Wissenscliaftl. Literatur und Proben auf Wunsch von der 

Maggi-Gesellschaft, Berlin W. 57._ 


Offert - Briefe I Ais wertvolle Bereicherung 


sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„R. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind 10 Pfg. Porto für 
die Weiterbeförderung beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keine Otfertgebühr zubezahlen. 


des Arzneischatzes gelten 
„Kanoldt’s Tamarinden“ 
aus Gotha in Konfitürenform. 

Sie werden als blutkühlendes 
Mittel gegen Verstopfung, 
trägen Stuhl, Hämorrhoiden, 
Kongestionen, Leberleiden etc. 
von vielen Merzten, Heilanstalten 
undKlinikew gern angewendet und 
warm empfohlen. 

Sie sind in fast allen Apotheken 
ä Schachtel (6 Stück) für 80 Pf., 
auch einzeln für 15 Pf. vorrätig. 
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Ein ganz 

vorzügliches 

Kräftigungsmittel. 

Herr Dr. W. schreibt: „Ich habe Ihr Rhachisan als 
ein vorzügliches Kräftigungsmittel kennen gelernt, das seine 
Wirkung schon nach ein paar Tagen zeigte: erhöhter Appetit, 
tiefer Schlaf, Verschwinden scrofuloseverdächtiger Erschei¬ 
nungen, wie Lidrandentzündungen, Drüsenschwellungen etc., 
und zwar ohne irgendwelche andern Maßregeln.“ 

Literatur über „Rhachisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Durana-Weiss 
erfüllt die 
Bedingungen. 


Herr Dr. L. schreibt: „Durana-Weiss“ erfüllt die 
Bedingungen, die wir an ein gutes Pflaster stellen müssen: 
Gute Klebkraft und Reizlosigkeit konnte ich auch hier 
feststellen." 

Proben von „Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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ORIGINALIEN. 

Das Heufieber und seine Behandlung.’) 

Von Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

M. H.! Um diese Jahreszeit herrscht bei uns eine • 
Erkrankung, die alljährlich viele Tausende befällt und 
vielen Tausenden das Leben verbittert und'verleidet, ohne 
indes jemals tötlich zu werden oder schlimme Folgen nach 
sich zu ziehen: das ist das sog. Heufieber. Sie werden 
bisher dieser Erkrankung nur wenig oder gar nicht Ihre 
Aufmerksamkeit, geschenkt haben, schon allein aus dem 
Grunde, weil Patienten mit Heufieber bei der. harmlosen 
Natur des Leidens wohl kaum die Klinik aufsuchen. Und 
dennoch ist es von großer Wichtigkeit, daß der Arzt mit 
den Symptomen, der Behandlung und der Aeliologie des 
Heufiebers Jrekännt ist. 

Einen ausführlichen geschichtlichen Ueberblick deJ 
Krankheit Und ihrer Entstehungsf.heorien kann ich Ihnen 
bei der mir zur Verfügung stehenden Zeit nicht gehen, be¬ 
merke indes nur, daß unsere diesbezüglichen Kenntnisse 
noch gar nicht so sehr weit zurückliegen. Besonders waren 
es amerikanische, englische und französische Aerzte. die 
mit ihren verschiedenen Theorien der Entstellungsursachen 
auftraten,_ während die deutschen Kollegen bis vor kurzem 
sich nur sehr vereinzelt um das Heufieber und seine Aeliologie, 
kümmerten und die Kranken infolgedessen früher schlecht 
beraten waren. Intensives Forschen auf dem Gebiete der 
Heufieberfrage verdanken wir zum großen Teil dem sog. 
Heufieberbund, aut welchen ich noch später zu sprechen 
komme. 

Was die Bezeichnung Heu„fieber“ anbetrifft, so ist 
dieser Ausdruck nicht ganz korrekt, aber doch durch den 
allgemeinen Sprachgebrauch eingeführt. 

Die Heufieberänfälle treten bei uns Ende Mai bis Mitte 
Juni auf, in wärmeren Ländern früher, in kälteren später; 
den Grund hierfür werden wir gleich hören. 

1 ) Vortrag, gehalten am 24. Juni im Bonner Klinizisten- 
Verein. Die hauptsächlich benutzte Literatur sind die Mono¬ 
graphien von Dun bar: Ursache, und Behandlung des Heu¬ 
fiebers (Leipzig 1905) und ff olf f - Eis'ne r: Das 'Heufieber 
(München 1906). 


Die k 1 i ni s chen S-y mp tome, die bereits Ilostoc k 
(B o s t, o c k söher Sommerkatarrh) in klassischer "Weise ge¬ 
schildert hat, sind etwa folgende: Zunächst macht sich ein 
Jucken in den Augenwinkeln bemerkbar, welches etwa an 
Bremiesseljucken erinnert. Dann fängt die Bindehaut an, 
zu sezernieren und zu tränen: oft tritt Chemosis auf, bald 
folgen Niesanfälle oder die Nasenschleimhaut sezemiert 
fortwährend unter gleichzeitiger Schwellung. Das 
Atmen durch die Nase wird verhindert, oft ge¬ 
sellen sich migräneartige Anfälle hinzu, das Juckgefühl 
stellt sich auch im Gaumen und Rachen ein, cs kommt zu 
Heiserkeit mul Bronchitis, bei manchen Kranken auch zu 
typischen Asthmaanfällen. Dazu gesellt sich ein hoher Grad 
von körperlichem Unbehagen, ein Gefühl von großer Mattig¬ 
keit. und Abgeschlagenheit sowie Appetitverlust, schlaflose 
Nächte mit Schweißausbrüchen; der Puls ist beschleunigt; 
100 Und mehr. Die Kränken fühlen sich elend, zu jeder 
Arbeit oft unfähig, es besteht ein ähnliches Gefühl wie 
bei der Seekrankheit, die Patienten glauben weder leben 
noch sterben zu können. Das geschilderte Krankheitsbild 
mit sämtlichen genannten Symptomen bildet glücklicher¬ 
weise die Ausnahme, in den meisten Fällen hat. cs mit den 
katarrhalischen Erscheinungen Seitens der Augen und der 
Nase sein Bewenden (daher „Heuschnupfen“). Die Kranken 
leiden einige Wochen (Ende Juni) an diesen Symptomen, 
um genau nach Jahresfrist wieder von ihnen befallen zu 
werden. 

Nicht uninteressant dürfte es sein, zu erfahren, daß in 
vielen (ca. 20—40o/o) Fällen die Erkrankung auf erb¬ 
licher Anlage beruht, besonders scheint, dies in 
neurasthenischen Familien der Fall zu sein, wie überhaupt 
Neurastheniker zum Heufieber prädisponiert sind. Bezüg¬ 
lich der Verteilung des Heufiebers auf die beiden Ge¬ 
schlechter steht fest, daß Männer häufiger befallen werden 
als Frauen, einen Grund hierfür vermögen wir nicht an¬ 
zugeben. Auch über die Bedeutung der Rasse beim Heu¬ 
fieber läßt sicli streiten: man will behaupten, daß z. B. 
die Juden häufiger davon befallen werden. Wenn auch die 
Krankheit zuerst von England und Amerika aus beschrieben 
worden ist, so dürfen wir dennoch nicht glauben, daß sie 
in Deutschland nur ausnahmsweise vorkommt, im Gegen¬ 
teil: andererseits, aber scheint die Disposition unter 'der 
auglo-amerfkanischön Rasse eine recht große zu sein. 
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Von Einfluß ist wohl auch der Beruf der Kran¬ 
ken, und dn isl vorab daran festzuhalten, daß Städler 
häufiger erkranken als die Landbewohner, obwohl bei letz¬ 
teren, wie wir gleich hören werden, die Infektionsgefahr 
eine größere ist. Weiterhin befällt, das Heufieber mit Vor¬ 
liebe Leute aus besseren Ständen, besonders solche, deren 
Beruf viel geistige Tätigkeit erfordert. Dies ist eine Tat¬ 
sache, die durch Statistiken erhärtet ist. Ueber das Alter 
der Kranken sind ebenfalls genaue Daten bekannt: Es 
scheint festzustehen, daß jugendliche Personen zwischen 
10 und 20 Jahren am häufigsten vom Heufieber heimge¬ 
sucht werden. Jenseits der 20 25 kommen Neuerkran¬ 

kungen verhältnismäßig selten vor. Wenn auch das Leiden 
quoad vitarn harmlos ist, so dauert doch die Erkrankung 
in den meisten Fällen während des ganzen Lebens fort, 
ja, viele geben an, daß sie sich im Laufe der Jahre ver¬ 
schlimmert. hat, nur 8% wollen allmählich gebessert 
worden sein. 

Sie werden sieh wohl schon gefragt haben: Was ist 
denn die U rsae he dies Heufiebers ? Sind die. katarrhalischen 
Erscheinungen nervöser Natur, sind Mikroorganismen im 
Spiele usw.? Eine Reihe von Theorien sind aufgestellt, 
aber wieder fallen gelassen worden. Ein Anhaltspunkt für 
die Erklärung der Ursache gab die Tatsache, daß Heufieber 
alljährlich nur zu ganz bestimmter Zeit im Frühjahr be¬ 
obachtet wurde. Weder die Hitze, noch der Staub oder 
andere meteorologische Faktoren haben etwas direktes mit 
dem Heufieber zu tun. Bereits 1831 wies Elliotson, 
darauf hin, daß die Heufieberattacken mit der Blütezeit 
gewisser Pflanzen zusammenfallen; besonders beschuldigte 
er die Zeit der Gräserblüte. Es stellte sich nun her¬ 
aus, daß es die Pollenkörner (die männlichen Befruchtungs¬ 
elemente) sind, die durch den Wind fortgelragen werden 
und auf die Schleimhäute der Nase usw. des Menschen 
gelangen. 

Die Kenntnisse, die wir bezüglich der Pollentheprie 
besitzen, verdanken wir vor allem D u n b a r 2 J und 
Wejichardt 3 ). Daß die Pollen die Erreger des Heu¬ 
fiebers sind, konnte u. a. Dunbar an sich selbst'zeigen 
(da er heufieberkrank ist), als er eines Tages von Hamburg 
nach Berlin reiste, und zwar zur Zeit der Roggenblüte. 
Feber den Roggenfeldern erhob sich eine dichte Wolke 
von ■Blütenstaub, und während der Eisenbahnfahrt konnte 
er durch abwechselndes Oeffnen und Schließen der Fenster 
beobachten, wie sich bei Luftzutritt ein Heufieberanfall 
einstellte. Aehnliche Beobächtuijgen hatte Dunbar bereits 
in Italien und anderswo gemacht, wo ein Anfall nur ßo 
lange dauerte, während der Zug durch ein Gebiet fuhr, wo 
die Gräserblüte im Gange war. Dies alles führte ihn dazu, 
in seinem Laboratorium mit reinem Pollenmaterial zu 
arbeiten. Es wurden Aehren verschiedener Gräser ins 
Wasser und an die Sonne gestellt und am nächsten Tage 
waren sie aufgeblüht und bei der Berührung waren reich¬ 
lich Pollen zu erhalten; es gelang auch, fast bakter'ienfreies 
Material zu erhalten, da die Bakterien als Ursache ausge¬ 
schlossen werden mußten. Von diesen so gewonnenen 
Pollen brauchte llunbar nur minimale, kaum sichtbare 
Spuren auf die Nasen- oder Augenschleimhaut von Heu¬ 
fieberkranken zu bringen, um nach einigen Minuten einen 
charakteristischen Anfall auszulösen. Aber nur bei Heu- 
fieberkranken brachten die Pollen den gewünschten 
Effekt hervor, gesunde Personen blieben gänzlich verschont, 
sie erwiesen sich dem Pollentoxin gegenüber als immun. 
Daß es sich in der Tat um eine Art Toxin handeln mußte 
und nicht nur um den mechanischen Reiz der Pollenkörner, 
konnte in der Art dargetan werden, daß Ruß- oder Staub- 
partikelchen auf die genannten Schleimhäute gebracht, 
' * 

2 ) 1. c. 

3 ) Unter der übrigen Heufieberliteratur zitiert bei 

W o 1 f f - E i s n e r , 8. 139. 


keinen Anfall hervorlockten. Die Annahme, daß, die spitzige 
und höckerige Oberfläche einzelner Pollen den Anfall her¬ 
vorriefe, mußte fallen gelassen werden, weil oft gerade 
die glattesten Fellen am wirkungsvollsten waren. 

Eine weitere Frage ist nun die, welche Bestandteile des 
Pollenkorns bedingen das Heufieber? Betrachtet man ein 
solches Korn unter dem Mikroskop, so sieht man zahl¬ 
reiche, mit Bakterien zu verwechselnde Stärkekörnchen, die 
mit dem Heufieber nichts zu tun haben* Der übrige Inhalt 
eines Pollenkorns ist chemisch sehr kompliziert zusammen¬ 
gesetzt : anorganische und organische Körner verschieden¬ 
ster Art, besonders auch Eiweißkörper. Letztere scheinen 
die Hauptträger der toxischen Wirkung zu sein. Durch 
Zerreiben der Pollen gelingt es, nach dem Zentrifugieren 
ejne Eiweißlösung zu erhalten, deren wirksame Substanz 
durch Alkohol ausfällbar ist,. Es handelt sich hier um 
einen echten Eiwei ßkörper, und zwar um ein Albu¬ 
min. Minimale Spuren (V 40000 m g) können bei Heufieber- 
disponierten einen Anfall auslösen, während Gesunde selbst 
gegen große Dosen immun sind. Ich will noch erwähnen, 
daß auch eine subkutane Injektion von Pollenmaterial bei 
prädisponierten Leuten einen Heufieberanfall hervorruft mit 
Urticaria, Herzklopfen usw. 

Sie werden sich weiterhin die Frage vorlegen: Wie 
kommt es, daß inmitten einer großen Stadt, wo doch fast 
keine Gräser blühen, Heufieberkranke so zahlreich sind? 
Man hat aber festgestellt, daß die Menge von Pollenkörnern, 
selbst in Städten außerordentlich groß, ist (in Hamburg in 
24 Stunden auf 1 qcm 400 Pollen). Fällt während der 
Gräserblüte Regen, so bleiben die Kranken an diesen Tagen 
von Heufieberanfällen verschont, weil eben der Regen die 
Pollen, aus der Luft mechanisch zu Boden reißt. Werden 
dann diese, und andere Pollen im Staub wieder weggetragen, 
so entstehen die Heufieberattacken aufs neue. Anfälle 
kommen auch oft. morgens nach dem Waschen in kaltem 
Wasser; man kann sich: diese Erscheinung so erklären,'daß 
das kalte Wasser eine vermehrte Sekretion der Nasen¬ 
sehleimhaut hervorruft und daß erst dadurch das Poljen- 
toxiu mobilisiert wird und das Heufieber zur Geltung kommt; 
denn Pollen befinden sich auch in unseren Schlafzimmern 
und sind kaum aus diesen absolut fernzuhalten. 

. Neben diesem, bei uns Europäern im Frühjahr auf¬ 
tretenden „Frühjahrsfieber“ gibt, es in Amerika noch einen 
sog. Herbstkatarrh; damit verhält es-sich folgender¬ 
maßen : Die Erreger dieses Herbstkatarrhs sind keine Gräser¬ 
pollen, sondern die Pollen einer Ambrosiazee und einer 
SolidagOart. Die Leute, die an Herbstkatarrh leiden, also 
für Splidagopollen empfindlich sind, sind immun gegen, 
unsere Gräserpollen und umgekehrt. Normale Personen 
sind ebenfalls gegen Herbstkatarrh unempfindlich. Aetio- 
logisch ist also der Herbstkatarrh eine Krankheit für sich. 
Allerdings gibt es auch Personen, die auf beide,, das Gra¬ 
mineen- und Solidagotoxin reagieren. Ich kenne einen 
Herrn, welcher im Vorigen Sommer von Amerika nach hier 
zog und seiner Angabe gemäß an Herbstkatarrh litt; ich 
konnte ihm Vorhersagen, daß er hier nicht mehr an Herbst¬ 
katarrh leiden würde; in der Tat ist er im vorigen Herbst 
davon verschont geblieben und zwar deshalb, weil die 
spezifischen Erreger des amerikanischen Herbstkatarrhs 
hier unbekannt sind. 

Es fragt sich nun: was können wir tun gegen dieses 
lästige Leiden? Es gibt kaum ein Mittel in der Pharma¬ 
kopoe, welches man nicht gegen Heufieber mit mehr oder 
weniger oder gar keinem Erfolge angewandt hätte; ich kann 
und will sie Ihnen nicht alle aufzählen; sie sind zum größten 
Teil in den Berichten des Heufieberbundes niedergelegt. 

Der Heufieberbund, m. H., ist eine Vereinigung 
von Heufieberkranken mit dem Zwecke, gegenseitige, Er¬ 
fahrungen bezüglich Auftreten, Pathologie und Therapie des 
Heufiebers auszutauschen. Dieser Bund hat nun sehr viel 
Gutes gestiftet, besonders auf dem Gebiete der Heufieb.er- 
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b'ehändlung, Der Sitz des Vereins ist Helgoland (warum, 
worden wir gleich' hören), der Vorstand wohnt in Hannover. 

Ebenso wie es ein spezifisches Toxin des Heufiebers 
gibt, gibt es auch ein spezifisches Antitoxin. Dieses 
wird in der Weise dargestellt, daß heufieberempfindlichen 
Pferden immer größere Mengen Pollentoxin eingespritzt wer¬ 
den und die Tiere erzeugen allmählich ein Antitoxin. Natür¬ 
lich muß das Serum eine gewisse Hochwertigkeit erreicht 
haben, ehe es zu therapeutischen Zwecken benutzt werden 
kann. Die Auswertung des Heilserums geschieht in ähn¬ 
licher Weise wie beim Diphtherieserum. Die Darstellung 
geschieht durch die Firma Schimmel & Co. in 
Miltitz bei Leipzig, die das Präparat Pollantin nennt. 
Würde man nun einen Kranken mit Heufieber durch: 
subkutane Injektion des Mittels für einige Zeit zu 
heilen suchen, so würde wenig erreicht sein. Glück¬ 
licherweise genügt aber die äußere Applikation. 
Diese wird in der Weise durchgeführt, daß die Patienten 
sich ein kleines Tröpfchen des flüssigen oder ein Stäubchen 
des pulverförmigen Serums auf die Bindehaut des Auges 
oder auf die Nasenschleirnhaut bringen. Das pulverförmige 
Serum ist eine Verreibung von Antitoxin mit Milchzucker. 
Die Anwendung des Pollantins in der geschilderten Weise 
muß mehrmals täglich erfolgen. 

Statistische Erhebungen scheinen für die Brauchbarkeit 
des Pollantins zu sprachen, bei ca. 60°,o der Kranken soll 
das Mittel mit absolut günstigem Erfolge gebraucht worden 
sein, d. h. sie wurden während der ganzen Heufieberperiode 
von Anfällen verschont, bei 28»/o war ein teilweiser Erfolg 
zu verzeichnen, bei nur 12,5o/o kein Erfolg. Jedoch stimmen 
nicht alle x\ütoren diesem so günstigen Erfolge zu. 

Ein anderes Serumpräparat, G raminol genannt, 
bringt die Firma Ruete & Enoch, Hamburg, in den 
Handel. Weitere Erfahrungen mit beiden Präparaten sind 
ab zu warten. 

Außer der medikamentösen und der Serumbehandlung 
spielt die Klimatothera pie beim Heufieber eine große 
Rolle. Es liegt ja auf der Hand, daß Patienten von Heu- 
lieborattaeken verschont bleiben, wenn ihnen die Gelegen¬ 
heit genommen wird, Gräserpollen auf ihre Schleimhäute 
aufzunehmen. Man unterscheidet nun je nach der Lage 
eines Ortes absolut immune und relativ immune Orte. Zu 
den ersteren gehört vor allem das hohe Meer und die Region 
des ewigen Eises, also Gegenden, wo von Gräserblüte keine 
Rede sein kann. Die wenigsten Kranken werden sich zum 
Besuch dieser Orte entschließen können. Meist wird man 
auf die relativ immunen Orte angewiesen sein. Bei uns 
in Deutschland ist in dieser Hinsicht am bekanntesten die 
Felseninsel Helgoland in der Nordsee. Hier ist. die Gras- 
vegetation spärlich und wird bereits vor der Blüte das Gras 
gemäht. Aber selbst bis hierhin werden die Pollen vom 
Lande aus hingetragen, dazu kommen noch andere Um¬ 
stände, so daß Helgoland auch nicht als idealer Aufenthalt 
gepriesen werden kann. Statt dessen werden oft andere. 
Plätze der Nord- und Ostsee aufgesucht. Nordlandsfahrten 
und Mittelmeerfahrten sind ebenfalls zu empfehlen, falls 
das Schiff nicht zu lange und zu oft anlegt, und auf diese 
Weisp vom Lande her erneute Ansteckung droht.. 

Mit Recht sind neuerdings die Orte im Hochgebirge 
gegen Heufieber in Aufnahme gekommen und dies aus dem 
Grunde, weil sowohl die Vegetation oft eine spärlichere ist, 
als auch deshalb, weil die Gräserblütp erst spät einsetzt, 
etwa Ende Juni oder Anfang Juli, zu einer Zeit, wo die 
Kranken mit Sicherheit an nehmen dürfen, da.ß, bei uns 
schon die Blüte vorüber ist; aus diesem Grunde müssen 
die Hochgebirgsorte zu der genannten Zeit verlassen wer¬ 
den. .Auch auf den Heise weg als solchen ist Bedacht zu 
nehmen; man wird z. B. den Kranken raten, die Hin¬ 
reise über München, wo die Gräser erst spät blühen, gu 


machen und einige Wochen nachher die Rückreise über 
die schon abgcbliihte Rheinebene (Basel) zu wählen. 

Die Orte des Hochgebirges, die für llcuficbcr 
in Betracht kommen, kann ich Ihnen unmöglich 
alle aufzählen; besonders kommt das Oberengadin. 
(St. Moritz, Pontresina, Sils-Maria, Samaden) in 
Betracht; als Ucbergangsslation.cn eignen sich Klosters, 
Churwaiden usw. Ferner die Gegend auf dem Gott¬ 
hard (Andermatt, Hospenthal, Glet.sch), auch das Berner¬ 
oberland (Wengernalp) sowie eine Reihe von Orten im 
Wallis. Auch in Tirol finden sich günstig gelegene Plätze. 
Abbazia wird ebenfalls empfohlen. Eine Reihe von ge¬ 
eigneten Orten in Italien und den übrigen Staaten über¬ 
gebe ich. Und endlich möchte ich auf die Schiffssanatorien 
Hinweisen, die sich nicht allein bei Heufieberkranken, 
sondern auch sonst bereits großer Beliebtheit erfreuen. 

Ich bin am Schlüsse, m. H. Es ließe sich noch 
mancherlei sagen z. B. über die Berufswahl der Heufieber- 
leidenden, Militärtauglichkeit derselben, Beziehungen zur 
Ehe usw. Leider läßt meine Zeit es nicht mehr zu, aber 
ich glaube, Ihnen auch so einen Einblick in das Wesen 
und die Behandlung des Heufiebers gegeben zu haben. 


Die Eigengesetzlichkeit des Lebens. 

Eine neue Theorie vom Leben. 

Von Dr. KLeinsehrod. prakt. Arzt, München. 

Motto: 

In minimis natura m&xima. 

Linne. 

Es kann mit der Tatsache nicht mehr zurückgehalten 
werden: die biologische Wissenschaft steht wieder ein¬ 
mal vor einem prinzipiellen Wendepunkt ihrer Forschung. 
Der längst tot geglaubte Vitalismus lebt als Neo-Vilalismus 
aufs neue auf, meldet sich 1 ganz energisch zum Wort und 
zählt bereits glänzende wissenschaftliche Namen zu seinen 
Vertretern. Ich nenne nur Rindfleisch, von ß unge, 
.1, R e i u i k e, Hans Driesch, Camillo Schneider, 
P a u 1 y, Wagner, Strecker. 

Die mechanische Erforschung des Lebens hat uns zwar 
zahllose Einzeltatsachen gebracht — aber kein Er- 
kläningsprinzip, nach welchem diese Tatsachen ge¬ 
ordnet, innerlich begründet und so erst verständlich ge¬ 
macht werden könnten. Dieses geistige Band fehlt uns 
leider heute noch. Hier dürfte wohl der eigentliche Grund 
des neuerstandenen Vitalismus zu suchen sein. 

Aber wo die neue Lösung suchen? Nirgends, wie in 
der Wissenschaft kommt es so sehr darauf an, einmal ersi. 
den Ort anzugeben, wo ein Problem überhaupt gesucht 
werden muß. 

Das Leben hat zwei Problemseiten, eine materielle Und 
eine psychische. Damit ist bereits gesagt, daß sich das 
Leben nicht,rein materiell erklären läßt. Jede-beansprucht 
eine Lösung für sich, aber beider Lösung muß sich zu 
einer Einheit ergänzen. Aber nicht in dem Sinne des Materia¬ 
lismus : Die psychischen Vorgänge im Leben sind die Folgen 
der materiellen. Dieses kann nie richtig sein, weil die 
psychischen Vorgänge im Leben den materiellen in der 
Zeit voraus ge hon, also nie deren Folgen, sondern 
höchstens deren Verursachung sein können. Eine Lösung 
könnte daher nur in dem Sinne erfolgen: Wie muß ein 
materielles Prinzip beschaf f en sein, dam i t 
etwas Psychisches daran tätig sein kann? 

Auch materiell stellt, uns das Leben vor die ver¬ 
schiedensten Problemfragen, ln seinem zeitlichen Ab¬ 
lauf vor die der Gesundheit, der Krankheit und Heilung. 
Auch diese können zunächst nicht in dem Sinne gelöst- 
werden: Weil wir keine anderen materiellen Gesetze 
kennen als die mechanischen oder physiko-chemischen der 
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leblosen Welt müssen diese auch die des Lebens sein. 
Hier müßte wieder die Problemfrage lauten: Wie mtiß 
ein materielles Prinzip beschaffen sein, 
nach welchem Gesundheit, Krankheit oder 
Heilung möglich ist? — ln der Entwick¬ 
lung stellt uns das Leben vor die Problemfragen 
der Art, der natürlichen Artentstehung, der Ver¬ 
erbung, der Anpassung, der Zweckmäßigkeit, der Natur¬ 
auslese, der Veränderung der äußeren Lebensbedingungen, 
der Geschlechtsauswahl etc. Dieses sind zunächst empi¬ 
risch festgestellte Tatsachen der Entwicklung, die aber erst 
einer Erklärung bedürfen. Man kann sie daher zur Er¬ 
klärung der Entwicklung unmittelbar nicht gebrauchen. Ver¬ 
wendet man sie trotzdem dazu, so verfällt man in den Fehler 
einer mehr oder minder verdeckten Petitio jmncipii. •— 
Die Problemfrage der Entwicklung hätte also zunächst zu 
lauten: „Wie muß ein materielles Prinzip be¬ 
schaffen sein, an welchem Naturauslese, 
Veränderung der äußeren Lcbcnsbodingun- 
gen, Vererbung, Anpassung etc. als Ent¬ 
wicklungsfaktoren möglich sind? Oder mit 
anderen Worten: „Hat das Leben ein immanen¬ 
tes Entwidklungsprinzip, oder ein eigenes 
Entwicklungsgesetz oder nicht?“ Das ist nach 
meiner festesten Ueberzeugung die Grundfrage der Ent¬ 
wicklungslehre. — Wir müssen das dem Leben immanente 
Entwicklungsgesetz zu gewinnen suchen, dann erst kann 
man zu den Fragen Stellung nehmen, inwieweit haben 
Naluraüslese, Veränderung der äußeren Lebensbedin¬ 
gungen etc. zur Weiterentwicklung des Lebens beige¬ 
tragen. 

Wir sehen, das Leben stellt uns vor die verschieden¬ 
sten Problemfragen, aber auch vor die Aufgabe, sie alle 
aus einem Prinzip e zu lösen. Nur in diesem Falle 
können wir zu einer einheitlichen Auffassung des Lebens 
kommen. Für eine Naturwissenschaft kann dieses Prinzip 
nur „das Gesetz“ sein. Denn nur Gesetz kann eine Wissen¬ 
schaft erforschen. Wir müssen das Grundgesetz 
des Lebens zu gewinnen suchen. Damit haben 
wir auch das Grundgesetz der Entwicklung. Und nur das 
könnte das Grundgesetz des Lebens sein, in welchem wie 
in einem Brennpunkte alle Problemfragen des Lebens sich 
vereinigten, und von welchem ausgehend sie zunächst ihre 
prinzipielle Lösung finden würden. 

Die Problemfrage des Grundgesetzes vom Leben kann 
aber wieder nur lauten: ..Hat das Leben eine Eigen¬ 
gesetzlichkeit oder nicht?“ Diese Frage wollen wir 
jetzt untersuchen. 

Die heutige Wissenschaft spricht dem Leben rundweg 
jede Eigengesetzlichkeit all, denn sie erklärt die mecha¬ 
nischen Gesetze der leblosen Welt auch für die des Lebens, 
und zwar mit einer Einmütigkeit und Sicherheit, als lob 
es bereits die bewiesenste Sache von der Welt wäre. Und 
doch muß sie eingestehen, daß sie bisher hoch nicht im¬ 
stande war, auch nur eine einzige Lebenserscheinung rein 
mechanisch zu erklären. 

Auch die mechanistische Entwicklungslehre! 
Dar win s ‘hält gerade in den wesentlichen und prin¬ 
zipiellen Punkten der Kritik nicht Stand. Mit dem tiefen 
Blick des Genies hat uns dieser seltene Mann zwar gezeigt, 
daß die Naturzüchfüng ein gewaltiger Faktor der Entwick¬ 
lung des Lebens ist, daß aber nach diesem immerhin nur 
zwecklos und blind arbeitenden mechanischen Prinzip die 
wundervolle Zweckmäßigkeit und die unermeßliche Fülle 
der Lebensformen und Lebensarten entstanden sein sollen, 
gc-rado dieses kann aus der Naturzüchtung oder Natur¬ 
auslese nicht erklärt werden. Darüber sind sich die 
größten Naturforscher 'einig. 

. Die Eigengesetzlichkeit des Lebens müßte uns jetzt 
sägen können, warum. Warum sich nach den mechanischen 
Gesetzen der leblosen Welt die materiellen Vorgänge jtes 


Lebens nicht erklären lassen, warum das Leben sich nicht 
fein mechanisch Oder rein äußerlich entwickelt haben kann. 

Läßt sich eine Eigengesetzlichkeit des 
Lebens schon jetzt formulieren? Wir werden 
sehen. — Handeln kann es sich nur Tun den Gegensatz 
zwischen Leben und lebloser Natur, um die Frage, ob dieser 
durch eine ^Eigengesetzlichkeit des Lebens innerlich be¬ 
gründet ist oder nicht. In diesem Falle müßte aber auch' 
die leblose Welt eine „Eigengesetzlichkeit“ haben und wir 
müßten diese vorher feststellen können. 

Worin besteht das „Eigengesetzliehe“ der leblosen 
Natur? 

In dem Gesetz der Erhaltung der Kraft kann es nicht 
bestehen. Denn dieses Gesetz ist ein quantitatives und 
gilt für die materiellen Vorgänge überhaupt, also auch für 
die des Lebens. Aber die Natur hat auch einen Inhalt, und 
dieser ist Qualität. Die leblose Natur muß daher noch ein 
zweites Gesetz qualitativer Natur haben, und dieses allein 
könnte das Eigengesetzliche der leblosen Well sein. 
In der Tat existiert noch ein solches Gesetz. Es ist, das der 
Trägheit und des Gleichgewichts. Alle Vor¬ 
gänge lebloser Natur verlaufen ausnahmslos nach diesem 
Gesetz. „In einem leblosen Naturgebilde geschieht immer 
das, was dasselbe seinem Gleichgewichtszustände näher 
bringt“, sagt Professor Ostwald. Erst aus diesem Träg¬ 
heitsgesetz lassen sich die der leblosen Welt spezifischen 
Gesetze und Vorgänge ableiten und erklären, so die Gesetze 
der Osmose, der Diffusion, der chemischen Reaktion, der 
mechanischen Bewegung, der mechanischen Arbeit etc. Aus 
dem Gesetz der Erhaltung der Kraft läßt sich kein einziges 
spezifisches Gesetz der leblosen Natur ableiten. Nicht, 
einmal die beiden energetischen Hauptplätze. Man täuscht 
sich, wenn man dieses glaubt. Der erste Hauptsatz hal 
mit diesem Gesetz überhaupt nichts zu tun. Er besagt: Ein 
Geschehen tritt nur ein, wenn Intensitätsunterschiede ge¬ 
geben sind. Intensitätsunterschiede sind aber Gleich- 
gewichtsunterschiede. Auch der wesentliche Teil des zwei¬ 
ten Hauptsatzes, der der Umwandlung einer Energie in eine 
andere nach dem Gesetz der energetischen E ntwe r I u n g, 
kann nur aus den Trägheits- oder Gleichgewichtsgesetzen 
erklärt werden. Ich würde daher drei energetische Haupt¬ 
sätze vorschlagen. Die beiden ersten nach den Gesetzen 
der Trägheit und des Gleichgewichts, und den dritten hach 
dom der Erhaltung der Energie. 

Die Vorgänge in der leblosen Welt, welche qualitativer 
Natur 1 ) sind, und nach den Gesetzen der Trägheit und des 
Gleichgewichts ablaufen, wären also die „eigengesetzlichen“ 
der leblosen Welt,, 'und ich bezeichne sie als die Gesetze 
des Lelilosen oder als das rein Mephanisehe. 
— Nach dieser Feststellung können wir jetzt prüfen, ob 
das Leben eine Eigengesetzlichkeit hat oder nicht. Hat es 
eine Eigengesetzlichkeit, so können die Trägheitsgesetze des 
Leblosen im Leben keine Gültigkeit besitzen. Ist dieses 
der Fall? Ja! 

Es läßt sich: zeigen, daß das rein Mechanische im Leben 
keine Gültigkeit besitzt. Soweit uns die materiellen Vor¬ 
gänge des Lebens bekannt sind, verlaufen alle gerade 
gegen die mechanischen Trägheits- oder Gleichgewichts¬ 
gesetze. So „gegen“ die Gesetze der Gasdrücke, „gegen“ 
die Gesetze der Osmose und der Diffusion. Auch für die 
biochemischen Vorgänge konnte man ein rein mechanisti¬ 
sches, stöchiometrisches Gesetz noch nicht finden. Ganz 
besonders ist es das mechanische Bewegungs- und das 
mechanische Arbeitsgesetz, die im Leben jede Gültigkeit 
verloren haben. Das erstere fragt den toten Punkt der 
Mechanik in sich. Die Bewegung des Lebens ist. aber Selbst- 

1 ) Das Gesetz der Erhaltung der Kraft ist empirisch be¬ 
trachtet der Ausdruck der Erhaltung des mechanischen Prinzips 
in seiner Kausalform „der Energie“, d. h. als Produkt von Raum 
und Zeit oder einer Extensität und einer Intensität. 
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beweg urig, und Selbstbewegung ist energetisch gesprochen: 
Entfernung des toten Punktes aus der mechanischen Be¬ 
wegung, also Aufhebung des mechanischen Bewegungs- 
prinzips. Selbstbewegung ist also keine Art „Automobil- 
bewegung“, sondern eine Bewegung, die bereits kausal nach 
einem ganz anderen energetischen Prinzip wie die mecha¬ 
nische Bewegung entstehen muß. Selbst bewegungist 
das materielle Grundprinzip des Lebens, wie 
die Trägheit das des Leblosen. 

Ein anderes energetisches Prinzip und ein anderes ma¬ 
terielles Grundprinzip! Das ist hier das Prinzipielle. 

Dasselbe gilt auch für das Arbeitsgesetz. Für die leb¬ 
lose Maschine lautet es 1 ,: Erhöht man den Widerstand, so 
s i n k t :um den Grad der Erhöhung die Summe der leb¬ 
losen Kraft, Für die lebendige Maschine lautet das Arbeits¬ 
gesetz: Erhöht man den Widerstand, so steigt um den 
Grad der Erhöhung die Summe der lebendigen Kraft. 

Das eine ist also gerade Gegenteil des anderen. Das 
Leben kann daher in seinem Arbeitsgesetz ganz unmöglich 
nach den mechanisch-energetischen Prinzip der leblosen 
Welt, d. h. dem der energetischen Entwertung tätig sein. Also: 
a u ch das Arbeitsgesetz des Lebens erfordert 
ein anderes energetisches Prinzip zu seiner 
E r k 1 ä r u n g. Gerade auf diesem vitalen Arbeits- 
geselz beruht das, was wir Wohlbefinden nennen. 
Nur dann sind unsere Organe gesund, befinden sich 
wohl, wenn sie ihre Arbeitsleistung zugleich mit dem 
Widerstand auch steigern können. Wenn der Wider¬ 
stand in der Blutzirkulation wächst, so muß das Herz seine 
Arheitsläligkeii steigern, um diesen Widerstand zu über¬ 
winden. Das Sechsfache des Blutdruckes kann das Herz 
eines Hundes überwinden! Nur wenn das Herz krank ist, 
dann kann es, wenn der Widerstand steigt, seine Tätigkeit 
nicht erhöhen. Es nähert sich also in der Krankheit etwas 
dem mechanischen Arbeitsgesetz. Man beachte wohl diese 
Annäherung! So lange bei einem Klappenfehler das Herz 
durch seine vermehrte Herztätigkeit oder durch Ausbildung 
einer Hypertrophie „das Mechanische“ überwinden kann, 
merken wir gar nichts von einem Herzleiden, befinden uns 
relativ wohl dabei. Erst wenn diese Möglichkeit nicht mehr 
(rilltreten kann, beginnen die Kompensationsstörungen. 
Dieses Gesetz gilt für alle organische Erkrankungen. Von 
der Zuckerkrankheit merken wir subjektiv erst dann etwas, 
wenn sich „Müdigkeit“ einstellt, d. h. wenn mit dem Wider¬ 
stand das Leben nicht mehr seine Arbeitsleistung gleich¬ 
zeitig steigern kann. — Ja nur dank dieses Arbeitsgesetzes 
ist die Heilung einer Krankheit überhaupt möglich. 
Warum heilt die Lebensmaschine ihre Störung, und warum 
kann die leblose Maschine dieses nicht? Antwort: Weil 
das Leben ein anderes Arbeitsgesetz hat. Jede Krankheits¬ 
ursache bedeutet energetisch gesprochen einen Widerstand. 
Könnte nun das Leben mit dem Widerstand nicht auch 
seine Arbeitstätigkeit steigern, so wäre eine Heilung lun- 
denkbar. Wir finden daher in allen akuten Krankheiten 
eine erhöhte Arbeitstätigkeit des Lebens, und es kann für 
den Kranken sehr gefährlich werden, wenn man diese er¬ 
höh!,e Tätigkeit für das Krankhafte, Schädliche hält und 
unterdrücken will, wie es bei der mechanischen Be¬ 
kämpfung des Fiebers und der Entzündung eigentlich der 
Fall ist. Auch qualitativ überwindet das Leben in 
seinem Arbeitsgesetz die mechanischen Gesetze. Wenn das 
Herz das Blut im Kreislauf herumbewegt, so genügt es 
nicht, daß es nur seine Arbeitstätigkeit quantitativ steigern 
kann, wenn der Widerstand wachs!, sondern cs muß auch 
qualitativ dieses Gesetz, aufheben können. Es muß z. B. 
Druck und Geschwindigkeit an einzelnen Stellen abändern 
können, ohne daß im ganzen Druck und Geschwindigkeit 
sich ändern. Das ist ein Kunststück des Herzens. 
Wenn z. B. ein Organ mehr Blut in der Zeitein¬ 
heit braucht,, so müßte sofort nach dem mecha¬ 
nischen Prinzip die ganze Blutgeschwindigkeit sich ändern. 


Aber gerade dieses spezifisch Mechanische darf unter ge¬ 
wissen Umständen im Leben nicht eintreten. Deshalb er¬ 
weitern sich die Blutgefäße nur an Ort und Stelle, und so 
erhält das betreffende Organ mehr Blut und die Blut¬ 
geschwindigkeit bleibt im ganzen doch die gleiche. Aber 
jetzt müßte nach dem mechanischen Gesetz der Blutdruck 
etwas sinken. Aber auch das darf im Leben nicht ein¬ 
treten. In Wirklichkeit sinkt er auch nicht. Was tut das 
Leben? Es verengert, an einer anderen Stelle seine Blut¬ 
gefäße gerade um den Grad, den es zur Erweiterung für 
das betreffende Organ braucht. Nun erhält das einzelne 
Organ mehr Blut, und Blutdruck und Blulgesehwindigkoil 
bleiben trotzdem im ganzen die gleichen. Brauchen aber 
alle Organe mehr Blut in der Zeiteinheil, z. B. im Fieber, 
so ändert das Herz den Blutdruck und die Blutgeschwindig¬ 
keit im ganzen. Gerade das Herz und die Blutzirkulätion 
ist ein wundervolles Beispiel, wie es das Leben versieht, 
das mechanische Arbeitsgesetz qualitativ abzuändern. - 
Dieses Gesetz finden wir nun bei allen .Organen wieder, 
ganz gleich, ob der äußere Luftdruck auf das doppelte des 
Atmosphärendruckes steigt oder etwa auf die Hälfte her¬ 
abgeht, ob wir im reinen Sauerstoff atmen oder im ver¬ 
dünnten, immer erhält sich im Organismus der Partial druck 
des Sauerstoffes und der der Kohlensäure, als der gleiche. 
Auch die Temperatur ist im menschlichen Organismus slels 
die gleiche, etwa 37,2° mag in der äußeren Umgebung 50° 
Wärme oder 50° Kälte herrschen. Dasselbe gilt auch vom 
osmotischen Druck. In unseren Zellen herrscht immer der¬ 
selbe osmotischie Druck, ob wir viel oder wenig Nälir- 
salze zu uns nehmen. Und nur in diesem Falle sind 
wir gesund, in jedem anderen Falle nicht. Hier wäre die 
erste Wurzel der Erkrankung zu suchen. Es ist in der 
Tat gar nicht schwer zu zeigen, daß das Leben nur da n n 
gesund ist Und gesund bleiben kann, wenn seine materiellen 
Vorgänge nicht nach den mechanischen Trägheitsgcselzen 
ablaufen und stets krank wird oder stirbt, sobald sie nach 
diesen Gesetzen ablaufen. Ich komme darauf noch einmal 
zurück. — Dieses nur einige Beispiele. Man könnte sie 
leicht verhundertfachen. 

Also: Soweit wir die materiellen Vorgänge des Lebens 
kennen, kennen wir sie nur von dem Standpunkte aus, 
daß sie nicht nach den mechanischen Trägheitsgesetzen 
ablaufen. Wohl fliese phänomenale Tatsache mag einen 
so gründlichen Kenner der materiellen Vorgänge des Lebens, 
wie Prof. v. Bunge zu dem Ausspruch veranlaßt haben: 
„Ich behaupte: Alle Vorgänge in unserem Organismus, die 
sich mechanisch erklären lassen, sind ebensowenig Lebens- 
erscheinungen wie die Bewegungen der Blätter und Zweige 
am Baume, der vom Sturme gerüttelt wird.“ In Wirklich¬ 
keit war auch die Wissenschaft bisher noch nicht imstande, 
auch nur eine einzige Lebenserscheinung nach den mecha¬ 
nischen Gesetzen zu erklären. Theoretisch hat sich also 
bisher die mechanistische Lehre vom Leben nicht bestätigt. 

Aber was mir noch viel wichtiger erscheint, ist: auch 
praktisch bestätigt, sich diese Lehre nicht. Diese Tal¬ 
sache scheint leider weniger oder noch gar nicht bekannt; 
zu sein. Sie ist. ein Ergebnis der Reformbewegung 
in der Medizin. Alle auf mechanistischer Grundlage ge¬ 
wonnenen Grundsätze bestätigen sich nicht nur nicht in 
der Erfahrung, sondern die mechanistische Lehre führt, hier 
geradezu zu falschen Voraussetzungen. Das isl bereits be¬ 
denklicher. Ich erinnere nur an die Gesetze der Ernährung. 
Gerade das „Mechanische“ in der Ernährungslehre 'be¬ 
stätigt sich nicht in der Erfahrung. Sowohl die Eiweiß¬ 
theorie von Liebig — Eiweüß werde zur mechani¬ 
schen Kraftleistung im Organismus verwandt wie die 
Voi Ische Lehre, der erwachsene Mensch brauche als 
Mindestmaß täglich 118 Gramm Eiweiß, haben sich als 
irrtümlich herausgcstellt. Heute wissen wir, daß der 
Mensch bei stärkster körperlicher Arbeit höchstens um 
Spuren mehr Eiweiß zersetzt, wie in der Ruhe, und daß 
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60 —70 Gramm Eiweiß täglich vollkommen genügen. Seit 
dieser Zeit datiert der große Eiweißkonsum im Volke. Es ist 
aber auch bekannt, daß übermäßig große Eiweißmengen 
zu Krankheiten führen können. Gicht, Krebs, Zuckerkrank¬ 
heit stehen sicherlich in einem kausalen Zusammenhang da¬ 
mit. Auch hier wäre das rein Mechanische wieder das 
Schädliche. 

Auch kalorisch, d. h. nach dem mechanischen Brenn¬ 
wert, läßt sich der Wert der Nahrung praktisch nicht 
bestimmen. Man würde auch hier zu falschen Anschau¬ 
ungen gelangen. Die kalorische Lehre hat zur Voraussetzung, 
daß die Nahrung nach ihrem Abbau unmittelbar pbenso 
mechanisch verbrannt wird wie die Kohle in der Maschine, 
und daß diese Wärme In mechanische Arbeit umgesetzt 
wird. Aber gerade für dieses rein Mechanische, nämlich 
der unmittelbaren Verbrennung und der Umsetzung 
der Wärme in mechanische Muskelarbeit haben wir keine 
Beweise. Das sind nur Hypothesen. Im Gegenteil, was wir 
an positiven Tatsachen wissen, spricht gerade dagegen. 
Die thermodynamische Theorie hat sich als unhalt¬ 
bar erwiesen. Darum bestätigt sich auch diese Lehre 
nicht in der Erfahrung. Wäre die Kalorienlehre richtig, 
so hätten Nährsalze gar keinen Nährwert, aber Alkohol 
müßte einen großen Nährwert haben, denn er besitzt einen 
hohen Brennwert. Alkohol hat sogar eine höhere Ver¬ 
brennungswärme (7100) wie Eiweiß (5900) und Zucker 
(4200). So die Theorie, ln der Praxis ist es gerade Um¬ 
gekehrt. Nährsalze haben einen hohen Nährwert, aber 
keinen Brennwert. Alkohol ist aber ein Gift, hat keinen 
Nährwert, trotz seines Brennwertes. 

Eine nährsalzarme Nahrung führt aber zu einer Blut¬ 
armut und verschlechtert ebenso die Konstitution, macht 
den Manschen ebenso widerstandslos gegen Krankheiten 
wie der Alkoholgenuß. Und eine zu kalorienreiche Nahrung 
führt zur Verfettung, aber nicht zur größeren Arbeitsleistung. 
Auch hier ist wieder das rein Mechanische das in der An¬ 
schauung Irreführende und das Leben Schädigende. 

Aber noch etwas „rein Mechanisches“ in der Nahrung 
bestätigt sich nicht in der Erfahrung, nämlich der „mecha¬ 
nische Kraftbegriff“. — Die Nahrung liefert dem Leben 
zwar die mechanischen Kräfte, aber nicht „die Kräfti¬ 
gung“, das, was wir Widerstandskraft nennen, worauf 
die eigentliche Gesundheit beruht. Das Leben hat ein nicht 
mechanisches Kräftigungsprinzip ausgebildet, nämlich das 
der „Selbststärkung der Organe durch ihren 
eigenen physiologischen Gebrauch“. 

Eine Maschine istärkl sich nicht selbst, durch ihren 
Gebrauch, das Leben stärkt sich durch seinen Gebrauch. 
Die Nahrung ist nur das Mittel dazu. Die Arbeit kräftigt 
den Muskel, nicht die Nahrung. Im Gegenteil. Suchen wir 
eine Kräftigung des Lebens nur durch die Nahrung, 
ohne Fuktionsstärkung durch den Gebrauch der Organe, 
so führt die Nahrung zur Verfettung der Organe, macht 
also krank. Daher sind alle „mechanischen Mastkuren“ 
d. h. solche „ohne Funktionsgebrauch“ prinzipiell zu ver¬ 
werfen. Also auch liier ist wieder das rein Mechanische 
das der Gesundheit Schädliche und der Erkenntnis. Es 
erzeugt eine falsche Anschauung. 

Läßt sich zeigen, daß das Mechanische keine Gültigkeit 
im Leben besitzt und zu falschen Anschauungen führt, 
so wäre jetzt die Frage positiv zu prüfen, ob es über- 
li a Li p I. d a s Prinzip d es Le b e n s sein k a n n. 

Hier scheint mir ganz besonders die Krankheit 
ein treffliches Beispiel dafür zu sein, daß das „mecha¬ 
nische Prinzip“ d. h. das Prinzip „des Leblosen“ gar nicht 
das Prinzip des Lebens sein kann. Aus dem einfachen 
Grunde nicht,, weil es sich als ein lebenzerstörendes Prinzip 
erweist. Eine Verletzung oder auch eine natürliche 
Krankheit ans äußerer Ursache entstehen immer nur 
dann, wc ::n die äußeren Ursachen zur unmittel¬ 
baren „mechanischen“ Wirkung kommen. Nicht 



wenn die Kälte auf uns einwirkt, erkälten wir uns, son¬ 
dern wenn die Kälte zur rein mechanischen Wirkung 
kommt. Dasselbe gilt von der Hitze, dem Licht, den 
Radium- und Röntgenstrahlen, dem Druck, den chemischen 
Substanzen etc., überhaupt von allen äußeren Krankheits¬ 
ursachen. Die Infektionskrankheiten entstehen erst dann, 
wenn die Mikroorganismen oder deren Toxine zur Unmittel¬ 
baren „mechanischen“ Wirkung kommen. Tritt dieses 
Mechanische der Wirkung nicht ein, ist das Loben geschützt 
oder immun dagegen, so entsteht auch keine Krankheit. 
Immunität ist Selbstschutz gegen die un¬ 
mittelbare mechanische Wirkung der Reize. 
Das Leben weiß unter Umständen eine trockene Hitze von 
100 und noch mehr Graden von sich fernzuhalten, d. Ji. 
zu verhindern, daß sie zur rein mechanischen schädlichen 
Wirkung kommt. 

Auch für die organischen Erkrankungen gilt dieses Ge¬ 
setz. Theoretisch gesprochen müßten bei einem Klappen¬ 
fehler die größten mechanischen Störungen eintreten, Blut¬ 
druck und Blutgeschwindigkeit sofort sinken. Aber die 
Symptome, die danach entstehen, z. B. eine Hypertrophie, 
sind so, daß gerade dieses „Mechanische“ abgehaiten wird. 
Professor K r e h 1 sagt daher mit Recht: Theoretisch sind 
wir wohl bei einem Klappenfehler krank, praktisch aber 
nicht, so lange er kompensiert ist. Und wann tritt pinc 
Kompensationsstörung ein? Wenn das „rein Mechanische“ 
in der Blutzirkulation zum Durchschlag kommt, wenn dieses 
Mechanische nicht mehr „kompensiert“ werden kann, 
und infolgedessen Blutdruck und Blutgeschwindigkeit sin¬ 
ken. Dasselbe Gesetz finden wir bei allen organischen 
Krankheiten. Bei allen würden mechanische Gesetze ins 
Leben einbrechan, wenn nicht das Leben durch Anspannung 
seiner Funktionen d. li. durch Funktionsänderung dieses 
verhindern könnte. Daher machen diese Erkrankungen 
immer erst dann bedenkliche Fortschritte, wenn das Leben 
nicht mehr imstande ist, das Mechanische zu kompen¬ 
sieren oder das Gesetz des Leblosen von sich fern zu 
halten. letzt treten z. li. Wassersucht, das Coma diabe- 
ticum, die Urämie etc., als erste Vorboten des Todes ein. 

Ein sehr schönes Beispiel ist hier auch die Zucker¬ 
krankheit. 20 und 30 Jahre kompensiert hier unter Umstän¬ 
den das Leben. Kompensieren oder regulieren heißt im 
Leben den unmittelbaren Einbruch des Mechanischen oder 
eines Gesetzes des Leblosen verhindern. 

Damit stimmt auch das Verhältnis von Reiz und Re¬ 
aktion überein. Es ist immer so, daß durch die nachfolgende 
Reaktion gerade das „Mechanische“ des Reizes zerstört 
wird: Auf Einwirkung der Kälte bildet das Leben Wärme 
mul zerstört dadurch das „Mechanische“ der Kälte, auf 
Einwirkung der .Hitze durch Verdunstung Kälte und zer¬ 
stört dadurch das „Mechanische“ der Hitze, auf Ein¬ 
wirkung der Toxine entsteht das Antitoxin, auf die einer 
organischen Säure entweder Ammoniak, um sie zu neu¬ 
tralisieren oder die Säure zerfällt iu Kohlensäure und 
Wasser. Immer wird das „Mechanische“ des Reizes, das 
was in ihm schädlich wäre, zerstört. Und wird es nicht 
zerstört, so wirkt eben der Reiz giftig. Selbst die Nahrung 
wird soweit durch den Reaktionsvorgang in ihrem mecha¬ 
nischen Aufbau zerstört, daß sich unmittelbar daraus das 
Protoplasma bilden kann. Alle Oxydationsvorgänge im 
Leben verlaufen nur in dem Sinne, etwas mechanisch Schäd¬ 
liches, unschädlich zu machen. Die Wärmebildung ist nur 
ein Nebenprodukt. Dieses Reaktionsgesetz gilt allgemein; 
hat kausale Gültigkeit. Selbst die Empfindungen und Erre¬ 
gungen sind im Leben so ausgebildet, daß auf ihre Tätig¬ 
keit. hin immer etwas! Mechanisches abgehalten wird. Die 
Empfindung des Auges ist so, daß gerade das mechanisch 
Schädliche des Lichtes abgehalten wird. Die Erregung des 
Muskels so, daß gerade das Mechanische des Widerstandes 
überwunden wird. Trifft die Herzwand ein stärkeres Blut¬ 
quantum, so hat sie die Erregung des Widerstandes und 
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sie erweitert sich elastisch gerade bis zu dem Grade, [um 
das Blutquantum aufnehlnen zu können und kontrahiert 
sich darauf so, däß tes die größere Blutmasse überwindet 
und in den Kreislauf bringt, also gerade das Mechanische 
des Widerstandes [überwindet. Wenn die Kohlensäure im 
Blute das Atmungszentrum trifft, so erregt es dasselbe so, 
daß gerade die Atmungsbewegungen entstehen, welche die 
Kohlensäure, diesen mechanisch schädlichen Todfeind aus 
dem Leben entfernen. 

Praktisch erweist sich also das Mechanische als ein 
lebenzerstörendes Prinzip, als der wahre Tqdfeind 
des Lebens. Wo wir hinschauen, ist das Leben ängstlich 
bemüht, gerade das Mechanische von sich fern zu halten. 
Was über das Leben .prinzipiell zerstört, kann nicht zu¬ 
gleich das Leben prinzipiell bilden. Das mechanische 
Prinzip kann daher nicht das Prinzip des Lebens sein, 
mechanische Gtesedze können kein© Lebens¬ 
gesetze 'sein. Dieses wohl der eigentliche Grund, 
warum sich das Leben bisher nicht rein mechanisch er¬ 
klären ließ. 

Dafür aber, daß mechanische Gesetze keine Lebens¬ 
gesetze sein können, muß ein Grund vorhanden sein.— 
Natur ist keine Willkür, sondern Gesetz. W a r u m k ö n n e n 
die mechanischen Gesetze nicht die wahren 
Gesetz© des Lebens sein? So hätte jetzt 'unsere 
Frage zu halten. Die Antwort erhalten wir sofort, wenn 
wir das Leben von seiner psychischen Seite betrach¬ 
ten, über welche gerade die mechanistische Lehre heute 
noch so achtlos hinwegschreitet. Das Leben ist bereits 
eine psychische Erscheinung. Darüber kann und darf kein 
Zweifel bestehen. Wir hätten also zu fragen: Kann; 
etwas Psychisches an einem mechanischen 
Gesetz des Leblosen kausaltätig sein? 
Dieses ist die eigengesetzliche Grundfrage des Lehens. Und 
so gestellt, enthält sie bereits in sieb die Antwort. Sie ist' 
eine apodiktische und lautet: „Nein“. Ein mechanisch- 
energetisches System wird kausal nur auf die unmittel¬ 
bare Zufuhr von Energie hin tätig, eine psychisch-ener¬ 
getisches System kausal nur, wenn auf ei neu Reiz hin 
etwas Psychisches entsteht. In der. Tat ist es so:. Das 
Psychische im Leben sind seine Empfindungs- oder Erre¬ 
gungszustände,*) Nur wenn ein solcher auf einen Reiz hin 
im Leben entsteht, wird dieses kausal tätig. 

Fehlt dieser z. B. in der Lähmung, Ohnmacht, Narkose 
etc., so ist das Leben nicht reaktiv tätig, trotz Zuführung 
von Reizen oder von Energien. Zwischen Reiz und Emp¬ 
findung besteht kein energetisches, sondern ein logarith- 
misebes Verhältnis (Wie bersch es Gesetz). Empfindung 
und Erregung sind aber psychische Erscheinungen des 
Lebens, denn durch sie erkennt das Leben. Und was er¬ 
kennt, ist eine Psyche. Mit anderen Worten: Eine Psyche 
ist kausal auf einen Erkenntnisgrund, das Leben speziell 
auf einen Wahrnehmungsgrund, nicht auf einen energe¬ 
tischen Grund hin tätig. 

Damit ist aber bewiesen, daß etwas Psychisches nie an 
einem mechanischen leblosen Prinzip tätig sein kann. Schon 
das aktive, freiheitliche Tätigkeilsgeselz eines Subjektes würde 
dagegen [sprechen. Hier scheint, mir der liefe Sinn des 
Lebens zu liegen, nämlich das Problem zu lösen, wie etwas 
Psychisches auch energetisch tätig sein kann und. damit 
die große Brücke zu schlagen zwischen Geist, und Materie. 
An einem mechanischen Prinzip ist dieses unmöglich. 
Darum mußte auch das mechanisch-energetische Prinzip 
aus dem Leben verschwinden, und aus dem gleichen Grunde 
sich als ein lebonzerstörendes Prinzip erweisen, weil es 


*) Daß die Empfindung eine psychische Erscheinung ist, 
dafür habe ich in meinem Werke; „Die Eigengesetzliehkcit des 
Lebens“ positive Beweise erbracht, indem ich zeigte, daß sie 
Subjektsmerkmale trägt. 


die Tätigkeit eines psychischen Lehensprinzips einfach un¬ 
möglich macht. So wie das Unsittliche die Tätigkeit von 
el was Sil t lichem unmöglich macht. 

Wir sehen: das Problem des Lebens beginnt sich erst 
zu lösen, sich mit Sinn und Inhalt zu erfüllen, wenn wir 
eg von seiner psychischen Seite aus betrachten. Mit 
sicherem Takte hat daher gerahe liier der Neovitalismus 
eingesetzt, — freilich die Schlußfolgerungen für die ener¬ 
getische Seite des Lebens bis jetzt noch nicht gezogen, 
denn sonst würde er unmittelbar zu .einer Eigeilgesetz¬ 
lichkeit des Lebens gelangt sein. Nur Hans Driesch 
und Camillo Schneider haben es bisher ge- 
lan. So steht merkwürdigerweise der größte Teil der 
Ncovilaiislen beute noch auf dem Standpunkt der 
mechanistischen Lehre vom Leben. Ganz besonders betont 
noch die Schule um P a u 1 y, daß zwischen Leben und 
lebloser Natur ein prinzipieller Unterschied nicht be¬ 
stehe. — Und doch leitet gerade das Psychische des Lebens 
diesen prinzipiellen Unterschied mit der Aufhebung des 
mechanisch-energetischen Prinzips ein, und muß ihn damit 
einleiten, weil am.Mechanischen etwas Psychisches nie ener¬ 
getisch tätig sein kann. Das mechanische Prinzip muß 
sich nicht als ein lebenzerstörendes Prinzip und kann 
sich nicht als ein lebenbildendes erweisen, weil es eine 
psychische Tätigkeit und damit eine Lebenstätigkeit über¬ 
haupt unmöglich macht. Wohl deshalb nennen wir auch 
die leblose Welt die „tote“, nicht weil sie tot ist, sondern 
dem wahren Leben den Tod bringt, und nennen sie die 
„leblose“, nicht weil sie kein Leben hat, sondern weil sie 
ein Lehen „ohne Psyche“ hat, und wir nur dieses das 
„wahre“ Lehen nennen. — So erst erhält Leben Inhalt und 
Sinn, Leben ist doch sicherlich nicht deshalb entstanden, 
um noch einmal die Richtigkeit der mechanischen Gesetze 
der leblosen Welt zu bestätigen. Dazu hätte es wahrlich 
keines Lebens mehr bedurft. Das Leblose hätte hier voll¬ 
kommen genügt. — Ne- bis in idem. Nicht zweimal das¬ 
selbe. Das Leben füllt sich jetzt mit einem eigenen In¬ 
halt. Natura non facit saltus. Von der Materie zum Geist 
ist ein weiter Schritt. Das Leben stellt sich jetzt in die 
Mitte. Mit dem einen Fuß berührt es die materielle, mit 
dem anderen die geistige Welt und gibt sich damit erst 
oim n Sinn und Zweck. 

Fassen wir jetzt zusammen. Empirisch steht die 
Tatsache fest, daß das Leblose kein lebenbildondes, 
sondern ein lebenvernichtendes Prinzip ist, daß es sich 
als „Todfeind“ des Lebens erweist. Buchstäblich ge¬ 
sprochen. 'Sobald es unmittelbar im Leben zur Wirkung, 
kommt, bringt es ihm Krankheiten oder Tod. Kausal ist 
das Leben unmittelbar nur auf einen 'Empfindungs- pder 
Erregungszustand, also nach 1 einem psychisch-energetischen 
aber nicht nach einem mechanisch-energetischen Prinzip 
tätig. (Siehe Webersches Gesetz). Reaktiv ist das 
Leben immer so lätig, daß dadurch stets etwas Mechanisches 
überwunden, zerstört oder ferngehalten wird. - Prak¬ 
tisch führen alle Grundsätze mechanistischer Natur zu 
iirliimlichen Anschauungen. Theoretisch war die 
Wissenschaft bisher noch nicht imstande auch nur eine 
einzige Lebenserscheinung rein mechanisch zu erklären. — 
Was bleibt also von dem rein Mechanischen oder von dem 
Gesetz des Leblosen für das Lehen noch übrig? Positives 
für die Erhaltung des .Lebens gar nichts. Negatives für 
die Zerstörung des Lebens altes. 

(Fortsetzung folgt.) 





488 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 31 



REFERATE. 

Physikalische Therapie in der Gynäkologie. 

Sammelreferat 

von Frauenarzt Dr. Otfried O. Fellner, Wien. 

Ueber Vaginalduschen berichtet M. W i c k h o f 1’. Bei 
mangelhafter Rückbildung des Geburtsschlauches entwickeln sich 
später eine Reihe von Beschwerden, bei welchen Vaginalduschen 
mit kohlensälirereichem Wasser recht gute Erfolge zeitigen. W. 
benutzt hierzu Wasser, das ohne großen Druck und langsam 
in liegender Stellung eingeleitet wird. Auch bei chronischer 
Metritis bewährten sich etwas wärmere Spülungen, bei Ektro- 
pium laue oder kalte Duschen sehr gut. 

Nach Grabley verträgt die Schleimhaut der Portio hohe 
Hitzegrade von trockener Luft. Die Heißluftdusche eignet sich 
bei chronischer Peri- und Endometritis. G. hat einen eigenen 
Heißluftkatheter mit 4 Schlitzen am Ende konstruiert. Man 
darf die Heißluftdusche höchstens Vs bis 1 Minute laufen 
lassen, dann 2 bis 3 Minuten leer. Zum Schluß macht man 
eine kalte Wasserdusche. Der Hitzegrad, der noch ertragen 
wird, beträgt 90 Grad Celsius. Länger als 5 Minuten soll 
nicht geduscht werden, um Verbrennungen' auszuschließen. 

Mit heißen Scheidenspülungen hat man nach Dalche gute 
Erfolge bei Metrorrhagien. Dieselben bringen starke Uterus- 
kontraktionen zustande. Kurze, heiße Spülungen wirken oxy¬ 
dierend und sind daher dort überall anzuwenden, wo man stimu¬ 
lierend auf das Genitale einwirken will. Spülungen mit kaltem 
Wasser führen stärkere und länger dauernde Kontraktionen 
herbei als heiße Spülungen. Spült man lange mit kaltem 
Wasser, so wirkt dies kongestiv auf den Uterus. Es wirkt 
daher blutstillend und entzündungshemmend. Laue Spülungen, 
welche arg vernachlässigt werden, sind in Form von Dauer,- 
Spülungen ein gutes Beruhigungsmittel und bewirken keine 
Kontraktionen. Metrorrhagien in der Menopause werden durch 
sie sehr günstig beeinflußt. 

Nach S. G ottschalk bringt die Fortsetzung einer Trink¬ 
kur während der Menstruation keinerlei Nachteile, aber es 
gibt Fälle, wo sie besser unterbrochen wird, insbesondere dort, 
wo der Brunnen den Blutdrucjk steigert oder stark ableitend 
auf dem Darm wirkt. Bäder sollen während der Menstrua¬ 
tion nicht genommen werden, da so leicht eine örtliche Schädi¬ 
gung des Genitaltraktes Zustandekommen kann, und andererseits 
die Allgemeinwirkung eine Blutdrucksteigerung ist. Protra¬ 
hierte kalte Bäder üben einen schlechten Einfluß auf die Ova- 
rialfunktion . Es kommt mitunter zur Sistierung der Men¬ 
struation. Langdauernde Abkühlung des Körpers kann das 
Parenchym der Keimdrüsen folgenschwer schädigen. 

Mayer empfiehlt zur Anwendung der Bi ersehen Stau¬ 
ung ein Milchglasspekulum, dessen Oeffnung mittels eines Metall- 
bügels durch ein Uhrschälchen geschlossen wird. Das letztere 
hat zwei dünne Glasröhrchen. Man kann die Scheibe leicht 
abnehmen und abtupfen. 

Ueber die Anwendung der Bierschen Stauung bezw. Saug¬ 
methode in der Gynäkologie berichtet Selig mann. Er hat über 
ein gewöhnliches Glasspekulum eine Kappe gestülpt, welche 
mit dem Aspirationsball durch einen Dreiweghahn verbunden 
ist. Bei chronischer Metritis erhielt er bei Saugung mit dem 
Apparat rasche Besserung, bei chronischer Endometritis ebenso. 
(Hier wurde der Apparat 1—2mal wöchentlich an Tagen, 
an denen nicht geheizt wurde, angewandt. Ebenso günstig 
waren die Erfolge bei Amenorrhoe. . Bei eitriger Parametritis 
wurde zunächst inzidiert und dann gesaugt; gut waren die 
Erfolge bei einigen Fällen großer doppelseitiger Adnextumoren. 
Hier konnte in 3—4 Wochen Heilung erzielt werden. Klimak¬ 
terische Beschwerden kamen nach Skarifikation und Saugung 
rasch zum Verschwinden. Der Apparat bleibt höchstens zehn 
.Minuten liegen und wird nicht alle Tage angewendet. 

Jäger behandelte 40 Fälle von Mastitis nach Bier. 
In 9 Fällen kam es zur Vereiterung. Es ist von der aller¬ 
größten Bedeutung, daß nicht allzu stark gesaugt wird. Schon 
ein geringes Zuviel kann den ganzen Erfolg der Behandlung 
in Frage stellen. Es soll keine starke Cyanose eintreten. Ein 
Vorteil der Behandlung ist es, daß die Kinder trotzdem ange¬ 
legt werden können. Nach Abklingen der Mastitis soll man 
Uoch mehrere Tage saugen, um den Ausbruch eines Rezidivs 
zu verhindern. 


Die Hyperämiebehandlung darf nach Stein nicht ange¬ 
wandt. werden bei Fieber, Schwangerschaft und Blutung. Sie 
ist sehr geeignet bei Beckenexsudaten, entzündlichen Adnexen, 
bei Para- und Perimetritis. Hat die Behandlung eine Tempe¬ 
ratursteigerung zur Folge, so ist dies ein Beweis, daß Eiter 
vorliegt.. Der beste Apparat ist der Glühlichtapparat, /wie 
überhaupt Heißluft besser wirkt, als heiße Duschen. Die ersten 
Sitzungen sollen eine Dauer von einer halben Stunde haben. 
Man kann dann aber später bis zu einer Stunde gehen. Die 
Temperatur soll 70 bis 90 Grad betragen. Auch große Becken,- 
exsudate verschwinden rasch. Manchmal kommt es zur Ver¬ 
eiterung und dann zur raschen Heilung nach Entleerung. Auch 
eignet sich die Wärmebehandlung vor der Belastungstherapie, 
welche letztere S. durch <S Stunden durchführt, abwechselnd mit 
Heißluftbehandlung. Von der Saugbehandlung hält S. gar 
nichts. 

Die Heißluftbehandlung ist nach Verte s nach dem Ablauf 
des Entzündungsprozesses berechtigt, wenn die Exsudation be¬ 
reits ihr Ende erreicht hat, und die Regeneration beginnt. Die 
Temperatur nimmt er so hoch, als es die Patienten vertragen. 
22mal verwandte er die Hcißhiftbehandlung, wo kleinere oder 
größere Exsudate vorhanden waren. Hm ul war das Becken 
voll ausgefüllt. Die Erfolge waren sehr gute. Adnextumoren 
werden zumeist viel weniger beeinflußt. Was den Termin des 
Beginnens der Heißluftbehandlung anlangt, so ist es gut, die 
Kranke, wenn das Eis bereits überflüssig erscheint, vor der 
Heißluftbehandlung vorsichtshalber mit milden Resorptivmitteln 
wie Prießnitzumschlägen, ferner sukzessive gesteigerten heißen 
Vaginalduschen zu behandeln. Erst wenn auf diese Behand¬ 
lungsweise keine reaktive Temperaturerhöhung oder Empfind¬ 
lichkeit. auf tritt, beginnt man mit der Heißluftbehandlung. Auch 
bei ganz frischen Fällen konnte eine bedeutende Besserung 
erzielt werden. Je älter ein Exsudat ist, desto weniger läßt 
sich mit der Beheizung erreichen. 

Somraerville empfielt statt des ('urettements bei Endo¬ 
metritis die Kataphorese mit gewöhnlicher Kochsalzlösung. Die 
positive Kupferelektrode wird in den Uterus gelegt. Man steigt 
mit der Stromstärke von 20 auf 40 Milliamperes und bleibt 
bei dieser Stärke durch 15 Minuten. Dann wird der Strom 
gewendet, und man Wendet 5 Milliamperes durch 5 Minuten an. 
Den Ausfluß am nächten Tag bekämpft man durch Spülungen. 
Die Erfolge waren recht gute. 

Die mobile Retroflexion ist nach He n ekel in einer größen 
Anzahl von Fällen die einzige Ursache gynäkologischer Be¬ 
schwerden. Ob die Retroflexion Ursache einer Sterilität ist, 
läßt sich nur von Fall zu Fall entscheiden. Bei mobiler 
versuche man immerhin den Uterus richtig zu lagern. Ist, 
die Reflexion im Wochenbett entstanden, dann besteht Katarrh 
und dieser ist die Ursache der Sterilität. Tn manchen Fällen 
ist Sondenaufrichtung gestattet, natürlich nicht bei Katarrh. 
Jede Gewalt muß aber vermieden werden. Es gibt Fälle, 
wo der mobil retroflektierte Uterus auch in der Narkose 
nicht aufgerichtet werden kann, mit der Sonde wohl. Sind 
keine entzündlichen Komplikationen vorhanden, so lege man 
einen Ring ein. Jugendliche Personen werden heute allgemein 
von der Ringbehandlun|g ausgeschlossen. Man operiere nach 
Alex a n d e r Adams, wenn keine Besserung vorhanden ist, 
das Bindegewebe frei ist. und keine Komplikationen von seiten 
der Adnexe vorliegen. Sind welche vorhanden, dann führe man 
die Ventrofixation aus, bei sehr starkem Prolaps die Operation 
nach Schauta. 

Eine 47jährige Patientin Späths mit einfach gutartigen 
Myomen, die etwa 1,5 cm über den Nabel reichten, hatte sehr 
starke Blutungen während der Periode. Es wurde ihr deshalb 
die Operation angeraten, aber sie konnte sich nicht dazu ent¬ 
schließen. Man versuchte es daher mit Röntgenstrahlen. Den 
vier ersten Bestrahlungen schloß sich eine verfrühte, sehr starke 
Monatsblutung an. Den weiteren drei Bestrahlungen folgte eine 
abundante Menstruation, die dann trotz aller ärztlichen Bep 
miihungen mit dem Tode endigte. Hoffentlich wird es ge¬ 
lingen, durch gesteigerte Intensität und Dauer der Bestrahlung 
die Atrophie der Ovarien so rasch zustande zu bringen, daß 
starke menstruelle Kongestionen mit konsekutiver Menorrhagie 
vermieden werden. 

A 1 b e r s - Schönberg bestrahlt Myome . Blutungen ver¬ 
schwanden schon nach 5 Sitzungen, auch der’ Ausfluß wurde 
beseitigt. Die Myome verkleinerten sich. In einem Falle ging 
das kindskopfgroße Myom auf die Hälfte zurück. Mit dem 
Sistieren der Blutungen kamen Ausfallserscheinungen zur Be ob- 
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achturig, 8. bestrahlt nur die Bauchdecken, verwendet eine 
Kompressionsblende, Zylinder von 20 oder 30 cm Durchmesser, 
bei einem hocusabstand von 38 cm Zentrum. Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse. Röhre 6—8 nach Walter. 4—5 Milli¬ 
amperes. Er beginnt in der Zeit zwischen 2 Menstruationen 
und bestrahlt nicht länger als 2 Minuten an 4 aufeinander¬ 
folgenden Tagen. Hierauf erfolgt eine Pause von 14 Tagen, 
dann wieder 3'Tage, einen um den andern, dann wieder 14 tägige 
Pause. Im g'anzen 13—23 Sitzungen. 
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12 . Albers-Schönberg: Die. Röntgentherapie in der 
Gynäkologie. Centralbl. f. Gynäk. 1909, 5. 


Bakteriologie und Serologie. 

.Referent: Privatdozent Dr. E. Küster, Freiburg i. B. 

1. lieber den latenten Mikrobisnins der Typluisbazillen. Von 
H. Liidke. Münch, med. Wochensphr., 1909, Nr. 2. 

2. Die praktische Verwertung der komplrincntbindiings- 
reaktion. Von H. Liidke. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 26. 

0 . Zur Vaccinebeliandlmig der infektiösen Endokarditis an 
der Hand eines Falles von Streptococcus mitis-Infektion. Von 

H. Fette. Medizin. Klinik, 1909, S. 209. 

4. Zur Herstellung und Verwendung präzipitierender Sera, 
insbesondere für den Nachweis von Pferdefleisch. Von F o r n e t 
und M ii Ile r. Zeitschr. f. biolog. Techn., Bd. I. 

5. Diphtheriebazillen als Sepsiserreger. Von F. Hesse. 
Deutsche med. Wochensclir., 1909, Nr. 25. 

6 . Ueber den Keimgehalt normaler Organe. Von 11. K o n - 
r a d i. Münch, med. Wocbenschr., 1909, Nr. 26. 

1. Unter latenten Mikrobisinus versteht man die Vegetation 
lebensfähiger Keime im tierischen Organismus, ohne daß die An¬ 
wesenheit der Bakterien sich in den klinischen Manifestationen 
einer spezifischen Infektion äußert. L. impfte gleichschwere 
Meerschweinchen intravenös mit 1 ccm 0,85 Na Cl-Lösimg in 
der Vio Oese Typhusagarkultur auf geschwemmt war. Die Tiere 
wurden nach bestimmten Zeiten durch Verbluten aus der Carotis 
getötet und das steril aufgefangene Blut zu Blutagarplattcn ver¬ 
arbeitet. Resultat: Die Keimzahl im strömenden Blut verringert 
.sich von Tag zu Tag, bjs vom 6. Tage ab nach erfolgter Infektion 
keine Typhusbazillen im Blute mehr nachzuweisen sind. Menge 
■des Infektionsmateriales und Quantität des auf Bazillen unter¬ 
suchten Blutes ist wesentlich für die Bestimmung des Grenz¬ 
restes, an dem die Keime aus dem Kreislauf verschwinden. — 
Beim Menschen fand L. Typhusbazillen ini Blut in der ersten 
Krankheitswoche in 15%, in der zweiten in 50%, in der dritten 
in 18% und in der vierten in noch nicht ganz 10%. Bei schweren 
Fällen ist die Bakteriämie längerdauernd, doch konnten auch in 


2 Typhusfällen nach der Entfieberung noch Bazillen aus dem 
Blut gezüchtet werden. 

Das Blut ist nur vorübergehend Träger der Infektionser¬ 
reger. Nach dem Passieren des Blutes setzen sich die Keime 
in den Organen fest. 

Bei den wie oben infizierten Meerschweinchen wurde vom 
10. Tage ab der Befund von Typhusbazillen in Milz und Knochen¬ 
mark immer spärlicher, um von Beginn etwa der dritten Woche 
ab einer Keimfreiheit dieser Gewebe Platz zu machen. 

Während ihres latenten Daseins im tierischen Organismus 
verändern sich die Keime morphologisch (z. B. Stäbchen nehmen 
kokkenartige Formen an) und biologisch. Die biologische Ver¬ 
änderung zeigt sich in einer größeren Widerstandsfähigkeit 
gegen die verschiedenen Aeußerungen der Serumaktivität (Bak- 
teriolyse, Agglutination) bei gesteigerter Virulenz. Mit dem 
Sinken der Keimzahl im Blut steigt gewöhnlich der Titer für 
Agglutinine und Bakteriolysine. „Der latente Mikrobisinus führt 
zu einem Gleichgewichtszustand im infizierten Organismus, in 
dem die Serumaktivität mit der erworbenen Serumfestigkeit der 
Keime um die Herrschaft streiten. Schwindet die Serumaktivi¬ 
tät rascher, so ist die Möglichkeit des Rezidivs gegeben.“ 

2- L. berichtet über seine-Erfahrungen bei der Anwendung 
der Komplementbindungsreaktion auf Typhus, Tuberkulose und 
Lues. Bei 14 klinisch sicheren Typhus! allen fanden sich 14 mal 
I yphusbazillen im Blut, in 10 Füllen wurde Leukopenie, 8 mal 
Widalreaktion (1:60) positiv konstatiert. In 6 Fällen war die 
Komplementbindungsreaktion (unter Verwendung von Kochsalz- 
lösungsextrakt aus zerriebenen getrockneten Typhusbazillen als 
Antigeil) positiv. Die Reaktion leistet auch zeitlich nicht mehr, 
als die Widalreaktion und ist praktisch zu kompliziert. 

Bei 65 Fällen der verschiedensten Stadien von Tuberkulose 
wurde mit Tuberkulin als Antigen die Komplemeiitbindung»- 
reaktion angestellt. 37 Patienten reagierten positiv, und zwar 
von 43 mit Tuberkulin behandelten 31, von 22 nicht spezi l isch 
behandelten 6. Diese 6 waren offene Tuberkulosen in vor¬ 
geschrittenem Stadium. Demnach führt spezifische Behandlung 
zur Antituberkulinbihinng, und zwar nach L. besonders dann, 
wenn das Tuberkulin gut, d. b. ohne stärkere Reaktion vertragen 
wurde. Bei anderen Krankheiten erzeugte Tuberkulminjektion 
keine Antituberkulinbildung. Eine praktische Bedeutung kann 
die technisch schwierige Beaktion nicht in Anspruch nehmen. 

Bei 54 sichergestellten Luesfällen fand II die Komplement¬ 
bindungsreaktion 44 mal positiv; hierbei war die ursprünglich 
Wassermann sehe Technik allen übrigen zum Vergleich 
herangezogenen Methoden weit überlegen. 2 Scharlachfälle und 
1 Tuberkulöser, bei denen klinisch und anamnestisch kein An¬ 
haltspunkt für Lues vorlag, reagierten ebenfalls positiv. 

3. Der Autor behandelte einen Fall von Streptococcus mitis- 
Infektion, der sich bei einem 20 jährigen Sehneidergescllcn im 
Anschluß an häufig rezidivierenden Gelenkrheumatismus ent¬ 
wickelt hatte, mit Streptokokkenvaccine nach Wr i g h t. Die 
Dosierung der Vaccine geschah auf Grund des klinischen Ver¬ 
haltens. Der Krankheitsverlauf scheint günstig beeinflußt wor¬ 
den zu sein, doch trat schließlich Exitus ein. 

Als neue Tatsache wurde festgestellt, daß nach jeder 
Vaccineeinspritzung die Leukozytenzahl beträchtlich in die Höhe 
ging. — Schreiber dieses behandelte im vorigen Jahre ebenfalls 
einen Fall von Mitissepsis nach Gelenkrheumatismus nach 
W r i g h t. Die klinische Besserung war anfangs unverkennbar, 
doch trat nach 10 wöchentlicher Behandlung der Tod an septi¬ 
scher Endokarditis und Nephritis ein. 

4. Zur Herstellung der präzipitierenden Sera verwenden die 
Autoren eine Schnell-Immimisierungsmethode, die sehr gute 
Resultate liefern soll: Die Kaninchen erhalten am 1. Tage 5, 
am 2. 10. am 3. 15 ccm der betreffenden Eiweißlösung intra¬ 
peritoneal; am 12. Tage wird das Tier verblutet. Man erhält 
auf diese Weise sehr hochwirksame Sera in kurzer Zeit ohne 
Tierverluste. Zur Anstellung der Reaktion wird die Schicht¬ 
probe empfohlen, bei der die Reaktion deutlicher und schärfer 
zutage tritt und Erscheinungen (Doppelring) beobachtet werden, 
die bei der Mischprobc verloren gehen. Die Schichtprobe ge¬ 
stattet .auch Verwendung von mittel wertigem Antiserum. Bei 
Verwendung hochwertiger Sera läßt sich vermittelst der Schicht¬ 
probe auch gekochtes Eiweiß selbst in starken Verdünnungen 
nachweisen und identifizieren; die biologische Eiweißdifferen- 
zierung wird nach dieser Methode wesentlich einfacher, als die 
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bisher empfohlenen Verfahren. (3 Abbildungen veranschaulichen 
das geschilderte Verfahren.) 

5. Nach einem kurzen Rückblick auf die bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen über Diphtheriebazillen als Sepsiserreger be¬ 
schreibt H. einen Fall, bei dem sich nach abgeheilter Angina ein 
septischer Zustand entwickelte, welcher zum Tode führte. Die 
bakteriologische Untersuchung von 5 ccm Blut, welches unter 
aseptischen Kautelen aus der Kubitalvene entnommen und mit 
50 ccm Bouillon im Brutschrank bebrütet wurde, ergab am 

6 . Tage das Vorhandensein von kulturell echten Diphtherie¬ 
bazillen in Reinkultur. Die Injektion von 3000 I.-E. Diphtherie¬ 
heilserum hatten keinen Erfolg, ebenso wie eine zu Anfang der 
Erkrankung gegebene Dosis von 10 ccm Marmor eck schein 
Streptokokkenheilserum wirkungslos war. Wenngleich ich die 
Möglichkeit der Entstehung einer echten Sepsis durch Diphtherie¬ 
bazillen durchaus nicht bestreiten will, so halte ich den beschrie¬ 
benen Fall für nicht einwandsfrei bewiesen; es fehlt, wie der 
Autor selbst angibt, die biologische Differenzierung der gezüch¬ 
teten Diphtheriebazillen. Autopsie konnte leider nicht vor- 
genommen werden, und außerdem ist es vom bakteriologischen 
Standpunkte aus bedenklich, daß erst vom 0. Tage nach An¬ 
legung der Blutbouillonkultur die Diphtheriebazillen nachgewie¬ 
sen werden konnten. 

6 . Die Prüfung des Keimgehaltes normaler Organe setzt eine 
Methodik voraus, die den Zutritt von Luftkeimen sowie Verstöße 
gegen die Aseptik unbedingt ausschließt und außerdem eine An¬ 
reicherung spärlicher Organkeime bewirkt. Die bisher geübten 
Methoden lassen in dieser Beziehung viel zu wünschen übrig; die 
von Konr adi benützte dürfte zwar als etwas kompliziert und 
zeitraubend, aber sonst als einwandsfrei bezeichnet werden: Un¬ 
mittelbar nach der Tötung der Schlachttiere wird mit absolut 
sterilem Messer und Pean ein etwa 50 g schweres Organstück 
herausgeschnitten, Vz —1 Minute lang in heißes, auf 200° er¬ 
hitztes Oel eingelegt und hierauf für 4 Stunden in 2 proz. 
Sublimat übertragen. Darauf wird das Organ in ein steriles 
großes Spitzglas mit luftdicht schließendem Deckel gelegt und 
20 Stunden bei 37° bebrütet. Alsdann wird das Organ steril 
halbiert, von der einen Hälfte die zentrale Partie zu einer 
anäroben Gelatinekultur verarbeitet, während mit der anderen 
Hälfte Kulturplatten verschiedener Art bestrichen werden. Die 
Leistungsfähigkeit des Verfahrens wurde dadurch sichergestellt, 
daß einmal Fleischstücke absichtlich oberflächlich mit wider¬ 
standsfähigem, gut zu diagnostizierendem Sporenmaterial infi¬ 
ziert und andererseits leicht abzutötende Bazillen in das Innere 
des Organstücks eingespritzt wurden. Die Oberflächeninfektion 
wurde bei der Methode sicher vernichtet, während die Keime 
im Innern sich gut nachweisen ließen. Unter 162 steril ent¬ 
nommenen Proben normaler Organe wurden 72 als keimhaltig 
festgestellt. Der Artcharakter der gezüchteten Keime ließ es 
kaum zweifelhaft erscheinen, daß die Keime aus dem Darm lier- 
stammen. 


Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling’, dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mors. 

1. Der Volvulus des gesamten Dünndarms und aufsteigen- 
den Dickdarms hei Mesenterium ileocoeeale commune. Von 
Stabsarzt Dr. B1 e c h e r , Straßburg i. E. Deutsche Zeitschr. 
für Chir., Bd. 98, S. 521. 

2. Zur Druckwirkung der Thymus. Von Dr. Den ecke, 
Helmstedt. Ibidem, S. 544. 

3. Klinische und experimentelle Beiträge zur Frage der 
Momburgselien Blutleere. Von Dr. R i m a n n und Dr. Wolf, 
Leipzig. Ibidem, S. 588. 

4. Ueber die Verwendung des Heusnerschen Jodbenzins. 
Von Dr. E s a u , Aschersleben. Med. Klinik, 1909, S. 811. 

5. Ueber Knieschmerzen bei Hüfterkrankungen. Von Dr. 
Heinecke, Leipzig. Münch, med. Wochenschr., 1909, S. 646. 

6. Ueber Blutungen im kranken Wurmfortsatz. Von Prof. 
Kretz, Prag. Mitteil, aus den Grenzgebieten, Bd. 20, S. 325. 

7. Ueber Praehepatitis fibrinosa et purulenta. Von Prof. 
Riedel, Jena. Ibidem, S. 201. 

8 . Zur chirurgischen Therapie des Ulcus veutriculi. Von 
Dr. Clairmont, Wien. Ibidem, S. 330. 



9. Erfahrungen mit der Skopolamin-Morphium-Inhalations- 
narkosc. Von Dr. Zadro, Wien. Wien. klin. Wochenschr., 
1909, S. 451. 

1. 14 Fälle sind zusammengestellt, von denen nur 2 durch 
Operation gerettet werden konnten. Der Tod tritt aber bei 
dieser Erkrankung häufig sehr schnell ein, nach 6—12 Stunden. 
Die Symptome sind die eines Ileus von teils tiefem, teils hohem 
Sitz. Vorbedingung ist das freie Mesenterium des Coecum und 
Colon aseendens, Ursache des Volvulus eine starke Blähung des 
Coecum oder eine Gewalteinwirkung. 

2. Bei einem 5 jährigen Kinde hatte sich im Laufe der letz¬ 
ten 3—4 Jahre eine starke Erweiterung der Halsvenen lieraus- 
gebildet, deren Füllung beim Husten, Schreien usw. derartig zu¬ 
nehmen konnte, daß unter starker Zyanose Ohnmacht ein trat. 
Die Operation ergab erheblich vergrößerte Thymus, von der ein 
Stück reseziert wurde. Seitdem wurden Anfälle nicht mehr be¬ 
obachtet. Eigentliche Trachealstenose hat der Fall nie gezeigt. 
Weiter theoretische Erörterungen über Thymustod. 

3. Bei zwei Rektumexstirpationen wegen Karzinom hatte 
die Umschnürung des Abdomens durch Schlauch zur Erzielung 
einer Blutleere (nach M o in b u r g) sehr schnelles Sinken des 
Blutdruckes zur Folge bis zum Kollaps, so daß der Schlauch 
nach 5 Minuten wieder entfernt werden mußte; die Blutstillung 
war befriedigend. Auf Grund von Tierexperimenten kommen die 
Verf. deshalb zu dem Schluß, daß die M o in b u r g sehe Blutleere 
durch Kompression der Aorta eine derartig erhöhte Anforderung 
an die Herzkraft stellt, daß sie nur bei jugendlichen, gesunden 
Herzen angewendet werden darf. 

4. Eine Empfehlung des Heus n e r sehen J odbenzins zur 
Bekämpfung des Ekzems in der Umgebung stark sezerni ereil der 
Wunden. Vor der Inzision von Abszessen usw. wird die Haut 
mit Jodbenzin gereinigt und ein gefettet, so da 13 der Eiter mit 
ihr nicht in direkten Kontakt kommt. Bei" Verbandwechsel 
wird wiederum Jodbenzin angewendet. Es wird dadurch Akne¬ 
bildung, Ankleben des Verbandes usw. gut vermieden; Reizung 
der Haut ist nicht beobachtet. Dabei ist das Mittel sehr preis¬ 
wert: 10,0 Jodtinktur, 750,0 Benzin, 250,0 Paraffin liquid. 

5. Verf. weist auf das häufige Vorkommen von Knie¬ 
schmerzen bei Coxitis im kindlichen Alter hin. Bei Erwachsenen 
sind diese Symptome kaum beschrieben. TI. hat nun bei 2 Un¬ 
fallpatienten, die Knietraumen erlitten hatten und stets nur 
über Knieschmerzen klagten, IV 2 und 3 Jahre nach dem Unfall 
schwere Hüftgelenkserkrankungen der verletzten Seite bei nor¬ 
malem Kniebefund nachgewiesen; einmal Arthritis defonnans, 
einmal wahrscheinlich Tuberkulose. Im ersten Falle, wo sich 
die Schmerzen dauernd nach dem Unfall erhalten hatten, hält 
er Unfallfolge für wahrscheinlich; im anderen lehnt er den Zu¬ 
sammenhang ab, da die Schmerzen erst l l /i Jahr später be¬ 
gonnen hatten. 

6 . Nach Verf.’s Ansicht sind die Blutungen in der Appendix 
nicht Folgen des Operationstrauma, sondern der Entzündung. 
Man bekommt sie jetzt häufiger zu Gesicht, weil durchschnittlich 
früher operiert wird. 

7. R. schildert hier Befunde, die er mehrmals bei Operatio¬ 
nen erhoben hat. Er fand fibrinöse Auflagerungen, zum Teil 
in kleinen zirkumskripten Gebieten auf der Vorderfläche des 
rechten Leberlappens, die z. T. zu Verwachsungen mit der vor¬ 
deren Bauchwand geführt hatten. In anderen Fällen waren 
größere abgegrenzte Abszesse an diesen Stellen vorhanden, deren 
Ursache absolut unklar blieb. (Warum nennt man das nicht 
circumscripte Peritonitis? Namen gibt’s doch so schon genug. 
Ref.). 

8 . Gegenüber K r ö n 1 e i n , der ja die Gastroenterostomie 
als Normalverfahren bei Ulcus veutriculi hingestellt hat, bringt 
Verf. wesentliche Einschränkungen auf Grund der Erfahrungen 
an der v. E i s e 1 s b e r g sehen Klinik an 259 Fällen. Danach 
ist die Heilung für längere Zeit überhaupt nicht so häufig 
(52%). Vor allem ist hier der Sitz des Geschwürs entscheidend. 
Am meisten Nutzen bringt die Gastroenterostomie bei Sitz nahe 
dem Pylorus. 

9. Eine weitere Empfehlung dieser Narkosenart. Es wird 
derart verfahren, daß die Patienten am Abend vor der Operation 
0,5—1,0 Veronal bekommen und ca. 3 A—1 Stunde vor der 
Operation 0,0005 Skopolamin und 0,01 Morph, subkutan. Es 
ist bisher bei 720 Operationen ein übler Zufall nicht be¬ 
obachtet worden. Dagegen war der Verbrauch des Inhalations- 
narkotikums wesentlich geringer, das Erbrechen weniger häufig 
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und die Anzahl der postoperativen Pneumonien von 3,3°/o auf 
0,9 gesunken. Die Skopolaminlösung wird jeden zweiten Tag 
irisch bereitet, um Zersetzung in giftige Substanzen zu ver¬ 
hindern. Sehr interessant ist, daß eine, aus Versehen injizierte 
Dosis von 0,06 Skopolamin bei einer sehr schwachen Frau keine 
Schädigung außer 24 Stunden tiefen Schlafs bewirkte. 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 

Referent: Dr. Silbermann, Kudowa. 

1. lieber die diagnostische Bedeutung diastolischer Ge¬ 
räusche über Erweiterungen der Aorta. Von II o p p e - S e y 1 e r. 
Miiuch. Med, Wocliensclir., Nr. 24. 

2. Klinische Erfahrungen über intravenöse Suprarenin- 
i Injektionen bei schweren Herz- und Gefäßkollapsen. Von 
M. J o li n. Münch, med. Wochensclir., Nr. 24. 

1. Verf. konnte an einer Reihe von Fällen, deren spätere 
Sektion die Diagnose Aneurysma der Aorta ascendens bezw. des 
Arcus aortae bestätigte, die Wahrnehmung machen, daß bis¬ 
weilen über dem dilatierten Teil der Aorta ein starkes diastoli¬ 
sches Geräusch auf tritt, das nach seiner Ansicht in der erweiter¬ 
ten Aorta selbst entstellt, und nicht etwa nur von dem gleich¬ 
zeitig insuffizienten Aortenostium fort geleitet ist. lieber der 
Mitte des Sternum ist als Folge der Insuffizienz der Aorta ein 
deutliches, diastolisches Geräusch hörbar, das aber noch stärker 
ist über dem Manubrium sterni, im 1. und 2. rechten Interkostal- 
raum und, wenn die Erweiterung den Arcus aortae betrifft und 
dieselbe so groß ist, daß sie als pulsierender Tumor im Jugiilum 
zu fühlen ist, auch über dem letzteren. 

Die Entstehung des diastolischen Geräuschs erklärt sich 
Verf. in folgender Weise. Das Rückströmen des Blutes aus der 
Aorta nach dem Herzen infolge der Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen bewirke auch ein Rückströmen des Blutes in den ent¬ 
fernten Teilen der Aorta, in der Aorta descendens, den Sub- 
claviae und Carotiden. Aus diesen Teilen ströme das Blut aus 
fast gleichmäßiger Bahn in eine plötzlich mehr oder weniger 
stark erweiterte, wodurch Wirbelbewegungen des Blutes aus- 
gelöst werden, die das Geräusch entstehen lassen. 

Bemerkenswert ist bei den Beobachtungen Hoppe- 
Seylers auch der Umstand, daß in einigen dieser Fälle die 
W asserman n sehe Reaktion angestellt wurde und positiv 
ausfiel, was von besonderer Bedeutung in 2 von diesen Fällen 
ist, wo anamnestisch nichts für Lues sprach. Verf. will daher 
in dem diastolischen Geräusch auch ein wichtiges Zeichen für 
Aortensyphilis sehen. 

2. Die Erfolge K o t h e s bei der Behandlung schwerer 
Kollapszustände nach Lumbalanästhesie veranlaßten John 
auch seinerseits bei schweren Herzschwäehezuständen die unver¬ 
dünnte Adrenalinlösung zu intravenösen Injektionen zu benützen. 
Einige beigefügte Krankengeschichten zeigen außerordentlich 
gute Resultate, selbst in den Fällen, wo alle anderen Analeptica 
bereits versagt hatten. Von der 1 prom. Stammlösung wird 1 ccm 
in einem Zeitraum von 2—3 Minuten langsam in die Vene ent¬ 
leert. Schon nach einigen Tropfen zeigt sich die Einwirkung 
in Gestalt auffallender Blässe des* Gesichts infolge der Kontrak¬ 
tion der Gefäße, die jedoeli nach kurzer Zeit wieder schwindet; 
der Blutdruck steigt sehr erheblich — in einem Falle bis zu 
245 mm Hg — sinkt dann aber allmählich wieder bis zur Norm; 
auf die Pulsfrequenz scheint die Injektion zunächst nur einen 
sehr geringen Einfluß auszuüben. Die eigentliche Wirkung des 
Adrenalins aber zeigt sich erst nach etwa 3—4 Stunden in dem 
Nachlassen der schweren Schwächezustände mit all ihren. Folgen. 

Auf die gefäßschädigende Wirkung des Adrenalins glaubt 
John kein Gewicht legen zu dürfen, da diese gegenüber der 
Lebensgefahr, in der die Patienten schweben, keine Rolle spielt. 

In zwei von den angeführten Fällen trat trotz der Injektion 
der Exitus ein; ob durch weitere Adrenalingaben derselbe viel¬ 
leicht aufzuhalten gewesen wäre oder ob nicht auch dieses Mittel 
bisweilen versagt, muß dahingestellt bleiben. Jedenfalls aber 
wird man John zustimmen müssen, wenn er sagt, daß das 
Adrenalin in den Fällen, wo die gebräuchlichen Analeptica, wie 
Strophanthin, Coffein, Kampfer usw. versagen, von lehensretten¬ 
der Wirkung sein kann. Weitere Versuche werden auch hier 
noch Klarheit schaffen müssen. 


Klimatotherapie und Thalassotherapie. 

Referent: Kaiserl. Rat Dr. Tripold, Abbazia (Winter), 
Warmbad Villach (Sommer). 

1. Ucber die Seekrankheit. Von Heinrich Rosin, 
Berlin. Vortrag, gehalten in Vcntnor (Isle of Wight) während 
der VIII. ärztlichen Studienreise am 3. September 1908. Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und. Kurort-Hygiene, 
I. Jahrg., Nr. 11 u. 12, II. Jahrg., Nr. 1 u. 2. 

2. Seekrankheit. Von Geh. Med.-Rat Prof. Binz (Bonn). 
Enzyklopädische Jahrbücher der gesamten Heilkunde. Neue 
Folge, 7. Bd. Herausgeber: Prof. A. Eulenburg, Berlin. 

3. Beobachtungen zur Wirkung des Höhenklimas. Von Geh. 
Reg.-ltat Prof. Dr. N. Zuntz, Berlin. (Vortrag, gehalten in 
der physiologischen Gesellschaft, 19. Febr. 1909.) Medizinische 
Klinik, 1909, Nr. 11. 

1. Ros in behandelt in fesselnder Weise ein sehr aktuelles 
Kapitel der Thalassotherapie und fußt sowohl auf eigener Er¬ 
fahrung wie auf den zwei bedeutendsten Monographien über die¬ 
sen Gegenstand von Ernst R i e s e r und O 11 o m a r 
Rosenbach. Die Seekrankheit wird von den Schiffsbewe¬ 
gungen : Rollen, Stampfen und Schlingern verursacht. Das 
Rollen, die Bewegung um die Längsachse, ist die harmloseste, 
das Stampfen, Bewegung um die Querachse, schon eine wesent¬ 
lich unangenehmere Bewegung, während das Schlingern, die 
Kombination beider Bewegungen, die folgenschwerste ist. 

Hinsichtlich der Symptome der Krankheit wäre in 
Schlagworten hervorzuheben: Unbehagen, Leere, Wehgefühl in 
der oberen Bauchgegend, Eingenommensein des Kopfes, Kopf¬ 
schmerz, Blässe der Haut und Schleimhäute, leichte Atemnot, 
Schläfrigkeit, Gähnen, Hyperästhesie der Geruchs-, Gehörs- und 
Sehnerven, ausgesprochene Uebelkeit, Schweiß und Speichel¬ 
fluß, dann als Hauptsymptom: der Brechakt. 

Das Brechen erfolgt sowohl bei gefülltem als bei leerem 
Magen, andernfalls anhaltendes Würgen. Vorübergehende Er¬ 
holung ; dann als zweites Hauptsymptom: vollkommene Apa¬ 
thie, tiefste Depression, Wunsch nach Tod. Aeußerste Blässe 
des Gesiegtes, Pulsverlangsamung, Obstipation, Oligurie, leich¬ 
ter Nystagmus, Myosis, mitunter Erektionen. Die Erholung 
kann schon am folgenden Tage eintreten und Immunität erwor¬ 
ben werden; einzelne Kranke leiden mehrere Tage, eine kleine 
Anzahl bleibt seekrank, was zu schwerer Inanition Und Herz¬ 
schwäche führen kann. Mit dem Aufhören der Schiffsbewegung 
tritt entweder plötzliche Euphorie, oder zunächst wenigstens er¬ 
hebliche Besserung ein, während ein schwankendes, schwindeli¬ 
ges Gefühl im Kopfe mitunter noch durch etliche Tage anhalten 
kann. (Ein Freund [Arzt] erzählte mir, daß er bei schwerem 
Seesturm im indischen Ozean gesund geblieben war, dagegen 
nachher bei Betreten des festen Landes in Bombay prompt 
seekrank — sit venia verbo — geworden ist. Der Ref.) 

Wenige Menschen sind absolut immun, die Mehrzahl 
erwirbt temporäre Immunität, 6— 8% bleiben seekrank. Ab¬ 
solut immun sind Kinder unter 2 Jahren. Rosin berichtet so¬ 
dann ausführlich über die sehr zahlreichen Theorien der See¬ 
krankheit und präzisiert seine eigene Auffassung, daß das Ucbel 
eine K i n e t o s e, keine mechanische, sondern eine funktionelle 
Störung sei. 

Therapie. Ein absolut verläßliches Mittel gibt es bis 
jetzt nicht. Bewährt haben sich: Horizontallagerung, 
h e i 13 e K opfkom.presse; von den vielen Medikamenten 
nur Gbl oral (1 g als Anfangsdosis, 0,5 weiterhin mehrmals 
täglich), C h loroto n (0,75 Anfangsdosis, weiterhin 0,30), in 
schweren Fällen M o r p h i u m , sodann Anästhesin (2- bis 
3 mal täglich 0,50), O rexin um tannicum (2—3 mal täg¬ 
lich 0,50), B r o m und V a 1 i d o 1. Auch über Kokain (0,05 
pro dosi) wird Günstiges berichtet. 

2. Nach einem Ueberblick über die in den Schriften der 
Alten enthaltenen Mitteilungen über die Seekrankheit schildert 
B. die Symptomatologie und begründet sodann mit Zugrunde¬ 
legung eigener Tierexperimente seine Theorie, daß die See¬ 
le r a n k heit durch die akute Blutarmut des Ge¬ 
ll i r ii s v e r n rsa c h t. w e r d e. 

Leitsätze der B i n z sehen Auffassung sind: 

„1. Das Gehirn der meisten Menschen empfindet die 
Schaukelbewegungen als einen fremden und ungewohnten Reiz. 

2. Jener Reiz äußert sich zunächst an den Arterien, die den 
beiden Carotiden entstammen, als Zusammenziehung, und hat 
zur Folge Blutleere des Gesichts und des Gehirns. 
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3. Die akute Blutarmut des Gehirns verursacht hier wie bei 
anderen Anlässen allgemeine Hinfälligkeit, Uebelkeit und Er¬ 
brechen. 

4. Die das Erbrechen und Würgen hervorrufende Tätigkeit 
der Bauchpresse treibt eine neue Menge Blut in das Gehirn, be¬ 
seitigt so auf kurze Zeit dessen Blutmangel und unterbricht für 
dieselbe Zeit das Uebelbefinden. 

5. Der Magen spielt in der Seekrankheit nur eine passive 
Rolle. Er wird vom Gehirn aus zum Brechakt angeregt, gleich¬ 
viel, ob er igefüllt ist oder nicht. 

6 . Alles, was die Zufuhr des Blutes zum Gehirn erleichtert 
und vergrößert, kann vorbauend, lindernd oder heilend auf die 
Seekrankheit wirken. 

7. Alles, was gesunden Schlaf macht, kann den Reiz der 
Seekrankheit unterdrücken.“ 

T herape u t i s c h empfiehlt Binz Horizontal- 
1 a ig e r u n g , heiße Kopfkompressen, Bier sehe 
Stauung, sodann die Anwendung der Nitrite (Amyl- 
nitrit, Nitroglyzerin ), V e r ö n a. 1 und C h l o r a 1 h v d r a t. 

3. Z.. der bekannte Forscher auf dem Gebiete der alpinen 
Ivlimatotherapie, berührt zunächst zwei Experimentalarbeiten 
von F i- u mina und R o s e n d a h 1, welche sich mit der Frage 
beschäftigen ob beim Aufenthalt unter vermindertem Druck; 
Sa uerstof fma’n'gel oder m e c h anis c h e M o m eilte 
die Ursache der Störung und des schließlichen Todes sind. 

Fruminas Versuchsanordnung ist eine derartige, daß 
ihre Uebertragung auf die Verhältnisse beim Aufenthalt in ver¬ 
dünnter Luft resp. in Bergeshöhen nicht zulässig erscheint. — 
Bei Rosendahls Versuchen könnte man auf den ersten Blick 
eine rein mechanische Störung in verdünnter Luft annehmen. 
Die Berücksichtigung des Umstandes, daß bei starker Luft- 
Verdünnung der in den Lungen enthaltene Wasserdampf und die 
fortwährend ausgeatniete Kohlensäure den Partialdruck des 
Sauerstoffs in den Alveolen viel stärker herabsetzen als bei ge¬ 
wöhnlichem Luftdruck, führt jedoch Zur Anschauung, daß 
allein der Sauerstoffmangel die Erschei- 
n ungen der Luftverdünnung bewirk t. 

Z u n t z konnte auf einer Reise durch Amerika an sich selbst 
und an anderen feststellen, daß schon geringe Erhebungen über 
2000 Meter Höhe eine merkliche Herabsetzung der Leistungs¬ 
fähigkeit der Muskulatur erkennen lassen, eklatant in Höhen von 
3000. Metern. Autor macht weiterhin darauf aufmerksam, daß 
wahrscheinlich einzelne Teile des Körpers sehr viel schlechter 
mit Blut versorgt sind, als dem Durchschnitt entspricht, daß 
somit schon eine geringe Abnahme des Sauerstoffgehaltes im 
Arterienblut zu Mangel führt. Dies dürfte ganz besonders in 
manchen Partien des Gehirns der Fall sein, woraus sich erklären 
ließe, warum beim Befahren einer hochalpinen Bahn (Jungfrau¬ 
bahn) schon bei ruhigem Sitzen ohne jedwede körperliche Lei¬ 
stung Ohnmachtszustände ein treten, die allerdings durch tiefes 
Atemholen rasch beseitigt werden. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a, D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Das Verhalten der Alkoholerkrankungen zu den Geistes- 
und Nervenkrankheiten in der Armee. Von Oberstabsarzt Dr. 
D re.iiklia h n , Dortmund. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1909, Heft 10. 

2 . Muskelzerrung oder Knoclienbrueli? Von Oberarzt Dr. 
D reist, Wiesbaden. Ebenda. 

3. Leistenbruchoperationen unter örtlicher Betäubung. Von 
Oberstabsarzt Dr. B. Hammer, Karlsruhe. Deutsche militär- 
ärztlichje Zeitschr., 1909, Heft 11. 

1. Infolge des Kampfes gegen den Alkohol haben auch in 
der Armee die Alkoholerkrankungen abgenommen. Im Berichts¬ 
jahr 1873/74 betrug die Zahl 3,21 auf 10000 der Iststärke, 1886/87 
4,19, um dann plötzlich stark abzufallen und in den letzten Jahren 
zwischen 0,7 und 0,9 zu schwanken. Sie ist also auf 1 /s der 
früheren zurückgegangen. Auffalenderweise sind aber, wie eine 
von D. beigebrachte Tabelle zeigt dementsprechend die Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten nicht nur nicht seltener geworden, wie 
man annehmen sollte, sondern im Gegenteil von Jahr zu Jahr 
häufiger: Die Kurve der Geisteskrankheiten, von 1873—1889 
kaum Schwankungen unterworfen, beginnt von da an zu steigen. 


nimmt dann von Jahr zu Jahr an Höhe zu und schwankt nur in 
den beiden letzten Jahren nicht. Für die früher seltene 
Neurasthenie und Hysterie mußte 1897 eine eigene Rapport¬ 
nummer geschaffen werden. Verf. ist geneigt, diese Erscheinung 
zum Teil mit der jetzt vielfach im Gegensatz zur früheren 
Alkoholfreudigkeit herrschenden Alkoholfurcht in Zusammen¬ 
hang zu bringen, die ebenso töricht und nervenschädigend ist wie 
die Bazillen furcht, und zitiert: „Die Mäßigkeit ist gut und fein, 
doch darf sie nicht unmäßig sein.“ 

2. Isolierte Wadenbeinbrüche, hauptsächlich entstehend durch 
ungeschicktes Aufspringen beim Turnen, dann aber auch durch 
Fall, beim Marschieren und Laufen sowie Kniebeugen, sind ver¬ 
hältnismäßig selten. Verf. berichtet über 2 von ihm innerhalb 
eines Monats beobachtete Fälle, in denen er einen derartigen 
Bruch in der oberen Hälft0 ^diagnostizieren konnte, und das 
Röntgenbild die Diagnose bestätigte. Der erste Fall war wahr¬ 
scheinlich durch Torsion beim Abspringen vom Kasten, der 
zweite durch Ueberlastung beim Ueben des Anschlages im Knien 
entstanden. Beide Male wurden die Betreffenden bald wieder 
dienstfähig. Verf. knüpft jedoch hieran die Bemerkung, daß 
in solchen Fällen im Revier häufig fälschlicherweise die Diagnose 
„Muskelzerrung“ gestellt wird. Nicht anders liegen die Dinge 
oft bei der Diagnose „Zerrung der Rückenmuskulatur“ in Fällen, 
wo es sich möglicherweise um eine Abreißung oder teilweise Ein- 
reißung der Muskelansätze an den Dornfortsätzen oder um Riß¬ 
fraktion am Dornfortsatz selbst handelt. Referent erinnert hier¬ 
an die frühere sog. Syndesmitis metatarsea, die sich durch die 
Röntgenphotographie als Bruch der Mittelfußknochen erwies. 

3. Oberstabsarzt H. hat in letzter Zeit seine sämtlichen 
Leistenbruchoperationen (10 Fälle) unter B raun scher Lokal¬ 
anästhesie (cfr. H. Braun, Die Lokalanästhesie, ihre wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen und praktische Anwendung, Leipzig, 
1.907) ausgeführt, nachdem er das S c h 1 e i c h sehe Verfahren 
als nicht genügend zur Erzielung einer völligen örtlichen Be¬ 
täubung hat aufgeben müssen, und das Braun sehe seit der 
Einführung, der das fast ungiftige Novokain und das Suprafeniu 
in richtigem Verhältnis enthaltenden, unbegrenzt haltbaren und 
zum Gebrauch in frisch abgekochter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung rasch aufgelösten sterilen Tabletten wirklich praktisch ver¬ 
wendbar geworden ist. Er kann es auch zur Ausführung einer 
großen Zahl anderer Operationen, die bisher nicht ohne Narkose 
ausgeführt werden konnten, nicht warm genug empfehlen. Unter 
seinen Kranken befanden sich sehr empfindliche Leute, u. a. ein 
Unteroffizier Schüler und ein Kadett von 13 Jahren, der nach 
Ueberwindung des ersten Schreckens die Operation sehr inter¬ 
essiert beobachtete und fröhlich dabei plauderte. Es gelang in 
jedem Falle, völlige Empfindungslosigkeit zu erzielen unter An¬ 
wendung von etwa 20 ccm 1 proz. und 20 ccm 0,5 proz. Novokain¬ 
lösung. Die stärkere Lösung wurde in die Tiefe der Umgebung 
des Leistenrings und in den Samenstrang, die schwächere in das 
Unterhautgewebe eingespritzt. Weiteres über die Technik ist 
im Orignal nachzulesen. Nachteile hat H. nie gesehen, Nach¬ 
schmerz nur einmal ; dieser war leicht durch Morphium zu be¬ 
kämpfen. Eine vorherige Morphiumeinspritzung hatte er nie 
nötig und würde sie nur bei sehr aufgeregten Leuten empfehlen. 
Die Heilung erfolgte stets per primam. Im übrigen verfügt H. 
jetzt über ein Material von 38 Leistenbruchoperationen. In 31 
Fällen wurde Dienstfähigkeit erzielt, 1 Mann ist noch in Be¬ 
handlung, von den übrigen 6 waren 3 schon vorher versorgungs¬ 
berechtigt gewesen und hatten sich nur zur Beserung ihrer Er¬ 
werbsfähigkeit aus ihrem Zivilberuf wieder aufnehmen und ope¬ 
rieren lassen, 1 wurde wegen Herzfehler, 1 wegen Schuß¬ 
verletzung und nur 1 wegen Narbenbeschwerden dienstunfähig. 


Varia. 

Ueber Balneotherapie und Menstruation. Von S. Gott 
schalk. Vortrag auf der 30. Versammlung der ßalneolo- 
gischeii Gesellschaft, (cf. diese Woch. 1909, Nr. 14, p. 216 
und Med. Klin., Nr. 14.) 

Im allgemeinen bringt die Fortsetzung einer Trinkkur keinen 
Schaden, aus einer Reihe theoretischer Gründe, wie mögliche 
Blutdrucksteigerung, zu starke Ableitung auf den Darin, sei Vor¬ 
sicht. geboten. Illustration durch einen Fall, wo bei Fort- 







THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU, 


gebrauch der Karlsbader Kur starke menstruelle Blutung ein- 1 
trat. Zum Gebrauch der Bäder während der Menstruation ver¬ 
hält sich Autor direkt* ablehnend. Auch hier sind es theore¬ 
tische Möglichkeiten, welche schaden können, das mögliche 
Eindringen von Keimen in die Scheide und dann wieder die 
blutdrucksteigernde Wirkung der Bäder. Der Autor spricht 
hierbei vorwiegend von kalten Prozeduren, bei denen die zu¬ 
letzt angegebene Möglichkeit in Betracht kommen kann, ver¬ 
gessen wird nur dabei, worauf erst Winternitz in Nr. 12, 
.Jahrg. 1907, Zeitschr. f. diät. u. physik. Therapie, aufmerksam 
gemacht hat, daß die im Leben unvermeidlichen, Blutdruck¬ 
steigerung hervorrufenden Vorgänge, Husten, Niesen, Vorwärts- 
beugen etc. eine weit höhere Blutdrucksteigerung bedingen, als 
die Badeprozeduren! Wie aus dem ablehnenden Verhalten des 
Autors gegen Bäder hervorgeht, ist das ihm zur Verfügung 
stehende positive Material naturgemäß ein kleines, denn wenn 
er den Patientinnen das Baden verbietet, kann er nicht gut 
reichliches Material haben, welches während der Menstruation 
gebadet hat. Dem aber möchte Referent entgegenhalten, daß 
er bei einer recht großen Anzahl von Bädern, welche wjeiti 
die Tausende übersteigt, niemals irgend einen Schaden ge¬ 
sehen hat, vielmehr aber recht oft erheblichen Nutzen gerade 
vom Baden während der Menstruation. Die Bäder waren Teil¬ 
bäder aller Art, Arm-, Fuß-, Sitzbäder, dazu Vollbäder, aller¬ 
dings stets heiße, in der Art gegeben, daß bei 36° bis 38° C. 
begonnen und die Temperatur durch Zufließenlassen bis 42 
bis 47° Cb bis zum Schweißausbruch gesteigert wurde, dazu auch 
Douchen. Die vom Autor angeführten Beispiele des schädlichen 
Einflusses der Bäder lassen sehr wohl eine andere Deutung zu, als 
wie sie der Autor gibt. Wenn die erwähnte 42 jährige Dame nach 
den ersten Moorbädern Blutung bekommt, danach Schüttel¬ 
frost etc., aber zuvor erwähnt wird, daß sie wegen Residuen 
einer alten Parametritis nach Elster geschickt wurde, so liegt 
da die Reise von Berlin nach Elster, dazwischen, deren mecha¬ 
nische Erschütterungen mit eben so gutem Recht, als das 
eingedrungene Badewasser, dessen pathogene Keime nicht naeh- 
gewiesen, sondern nur theoretisch als möglich angegeben sind, 
das Auf flackern der alten Parametritis veranlaßt haben kann. 
Wenn ferner ein submuköses Myom nachgewiesen wird, dessen 
Oberfläche streptokokkenhaltigen Eiter absondert, daß schließlich 
entfernt wird, nach dessen Entfernung das Fieber 
aber nicht nachläßt, sondern erst nach Eröffnung zweier 
sekundärer Beckenabszesse, so kann ebensogut durch 
schmutzige Wattevorlagen, ebensogut durch Schmutz aus 
der Kleidung, die durch die Reise von Berlin nach 

Elster sicher nicht sauberer geworden ist, auch wenn 
sie zuvor sehr sauber war, ebensogut durch viele andere unbe¬ 
kannte Möglichkeiten und Manipulationen die Infektion der 
Scheide erfolgt sein. Ob ferner die Beckenabszesse sekundär von 
dem Myom oder sekundär von der alten Parametritis aus- 
gegangen sind, wer will das entscheiden? Bewiesen ist jeden¬ 
falls nichts, wie der Autor gern haben möchte. Der zweite' 
Fall betrifft eine Myomkranke, die zuvor nicht an Blutungen 
litt. Bei dieser traten, als sie am 8 . Tage ihrer Periode wieder 
zu baden anfing, dreiwöchentliche andauernde starke 
Menorrhagien auf. Daß eine Myomkranke Blutungen bekommt, 
ist nicht ungewöhnlich, auch ohne Bad. Diesem einen Fall kann 
Referent eine ganze Reihe anderer entgegenstellen, wo gerade das 
Gegenteil eintrat. Myomkranke mit vorher bestehenden starken 
Blutungen hatten bei dauernd, auch während der Menstruation, 
fortgegebenen heißen Bädern, selbst bei Fußbädern, die doch 
als recht bedenklich gelten, ein promptes Geringerwerden der 
Blutung zu verzeichnen, abgesehen von dem nützlichen Einfluß 
auf Schmerzen. Wenn dann weiter in der Diskussion des Vor¬ 
trages es sogar als „ästhetisch“ bezeichnet wird, während der 
Regel nicht baden zu lassen, so möchte Referent hierzu _ ein 
recht großes Ausrufungszeichen machen. Nach den Erfahrungen 
des Referenten wächst die Sauberkeit der Frau nicht mit der 
Menge des an den Genitalien und deren Umgebung ankleben¬ 
den Blutes. Daß irgend welche Zwischenfälle w ä h r e li d des 
Gebrauches von Bädern bei Kranken sich ereignen können, ist 
wohl selbstverständlich, der Beweis, daß sie durch das Bad 
hervorge r u f e n sind, ist aber bisher nirgends erbracht. Re¬ 
ferent hat niemals irgend welche Komplikationen gesehen, welche 
auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit auf den Fortgebrauch 
der von ihm gegebenen heißen Bäder während der Menstrua¬ 
tion zu beziehen wären, obwohl gerade heiße Bäder während 
der Regel als gefährlich gelten. Daß seitens der Frauenwelt 
wenig Neigung zum Gebrauch eines Bades während der Regel 


besteht, ist leider Tatsache, diese Abneigung zur „Kontra¬ 
indikation“ zu steigern liegt keine Veranlassung vor. 

Hauffe, Ebenhausen (Oberbayern). 

Die Wassermannsche Reaktion bei kongenitaler Syphilis. 

Von Thomso n und Boas. Hospitalstidende, 20. Januar 1909. 

Die W asserm a n n sehe Reaktion des Blutes des Neu¬ 
geborenen und die anatomische Prüfung der Nabelschnur und 
der Plazenta zeigen an, ob ein Neugeborenes gesund oder mit 
latenter Syphilis behaftet ist. Eine positive Wasserm a n n sehe 
Reaktion bei der Mutter vermindert . die Hoffnung auf ein 
gesundes Neugeborenes. Im Organismus des neugeborenen, mit 
Syphilis behafteten Kindes entsteht in den ersten Lebensmonaten 
eine Vermehrung derjenigen Substanzen, welche die positive 
W asserm a n n sehe Reaktion herbeiführen. Bei älteren 
Kindern mit klinischen Merkmalen kongenitaler Syphilis pflegt 
die Reaktion konstant zu sein. Es ist in einzelnen Fällen 1 
möglich, daß die Substanzen, welche beim Kinde die positive 
Reaktion hervorrufen, die Plazenta passieren können, sie rühren 
von der syphilitischen Mutter her, ohne daß das Kind an- 
gesteckt werden braucht. Die Mütter, welche syphilitische 
Kinder gebären, können als syphilitisch betrachtet werden, wenn 
ihr Blut die positive Wassermannsche Reaktion gibt. 

Dr. A b r a m owsk-i, Schwarzort. 


Wichtigkeit der Wasserniaiiiisclieii Reaktion bei der Be¬ 
handlung der Syphilis. Von Boas. Hospitalstidende, 
10. März 1909. 

Positive Wassermannsche Reaktion nach gut aus- 
geführter Behandlung bedeutet ein promptes Rezidiv. Wenn 
man während der ersten Jahre nach der Infektion jeden Monat 
eine Serumprüfung anstellt, so kann man sehr gut die Zahl der 
Rezidive beschränken. Sobald die W a s s e r m a n n sehe Reaktion 
positiv ist, soll man behandeln. 

Dr. A h r a m o w s k i , »Schwa rzort. 


Mitteilungen über Arzneimittel 


Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Gynoval, ein neues Baldrianpräparat. Von Dr. TI oe fl - 
m a y r - München. Deutsch. Med. Wochenschr. 1909, Nr. 21. 

2. Untersuchung verschiedener Spezialitäten. Von Dr. 
Z o r n i k. Apotheker-Zeitg. 1909, Nr. 42. 

1. Verf. berichtet über ein neues, angeblich verläßliches, 
angenehm und unschädlich wirkendes Baldrianpräparat, das von 
seinen Kranken ohne Widerwillen genommen wurde. Dieses von 
Bayer & C o., Elberfeld, hergestellte und G y n o v a 1 genannte 
Präparat ist der Isoborneolester der Isovaleriansäure, eine farb¬ 
lose, neutrale, eigenartig aromatisch riechende Flüssigkeit von 
mild-öligem Geschmack, die sich in Wasser sehr schwer, da¬ 
gegen leicht in anderen organischen Lösungsmitteln löst. Sie 
wird in smaragdgrünen Perlen mit 0,25 Gynoval zu 30 Stück 
in Schachteln in den Handel gebracht. Die Toxizität des 
Präparates ist gering. Die , Patienten vertragen 6—8 Perlen 
pro die, erhalten im allgemeinen aber 4—0 Perlen, jedesmal zwei 
nach dem Essen. 

2. Z. veröffentlicht wieder einige Untersuchungen über 
Arzneimittel, denen wir, soweit sie für unsere Leser von Inter¬ 
esse sind, hier Raum geben wollen. 

I. Deal in. „Unter dem Namen Dealin wird ein „anti- 
septisches Wundheilmittel“ vertrieben, das als wirksamen Be¬ 
standteil nach Angaben der „Berliner Tierärztlichen Wochen¬ 
schrift“ 1908, Nr. 49 „einen an trockene Fettsubstanzen ge¬ 
bundenen hochwertigen (sic!) Sauerstoff“ enthalten soll. Es 
.bildet ein grauweißes, fast geruchloses Pulver. Die Bestand¬ 
teile werden geheim gehalten. 

Außer diesem Pulver wird noch eine Dealin-lt>albe und ein 
Dealin-Huffett in den Verkehr gebracht. 

Prospekte oder sonstige Unterlagen waren weder für das 
Dealin-Pulver noch die beiden Salben von den Darstellern zu 
erhalten. Es sind also typische Geheimmittel. 

Die vorstehende Notiz ist der „Vierteljahrsschr. f. pr. 
Pharm. 1908, S. 320, entnommen. 
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Dealin wird von den Dealin-Werken, Berlin, Vertriebs-Zen¬ 
trale Berlin C. 2, Klosterstraße 65/67, in den Handel gebracht. 

Auf Veranlassung der Geschäftsstelle des Deutschen Apo¬ 
theker-Vereins wurde eine Originalpackung Dealin-Pulver, „Dcs- 
inficiens, Antisepticüm, Adstringens“, untersucht. 

Das untersuchte Dealinpulver ist nach Z. ein leichtes, grau¬ 
weißes Pulver, das aus Natriumborat, Borsäure, Zinkoxyd und 
einem Gemisch von Talkum mit wenig Stärke und kohlensaurer 
Magnesia besteht. f f £ | 

II. Louis Lassons ,,G a 11 i s o 1“. In Nr. 45 der „Deut¬ 
schen med. Wochenschr.“ 1908 berichtet Sanitätsrat Dr. Bock 
über günstige Erfolge mit einem Gallensteinmittel „Gallisol“. 
(3. Referat in dieser Wochenschr.) Der Erfinder gibt als 
Bestandteile die folgenden Substanzen an: Schwefelleber, Ri¬ 
zinusöl, Birkenteer, Spiritus vini, Pfefferminzöl; er macht indes 
keine Mitteilungen über die quantitative Zusammensetzung des 
Präparates. 

Gallisol soll in Dosen von dreimal täglich 30—35 Tropfen 
in Wasser genommen werden; zu einer Kur sind zwei bis 
drei Flaschen erforderlich. 

Das Präparat wird von dem General-Depot in Berlin NW. 23, 
Altonaerstr. 21, in den Handel gebracht. 

Von der Geschäftsstelle des Deutschen Apotheker-Vereins 
wurde eine. Originalflasche Gallisol, wie sic zum Preise von 
3 M. im Handel erhältlich ist, zur Untersuchung eingesandt. 

Das Untersuchungsobjekt befand sich in einer flachen, vier¬ 
eckigen Tropfflasche von braunem Glase. Das Etikett und 
ebenso der beiliegende Prospekt nennt als „Bestandteile: Spirit. 
vin. rect., ol. ricin., ol. cadini., kal. sulfur., ol. menta pip., aqua, 
destill.“ Laut Prospekt soll die Arznei vor dem Einnehmen 
geschüttelt werden. 

Die Flasche enthielt rund 50 ccm einer dunkelbraunen klaren 
Flüssigkeit, in der sich geringe Mengen eines kristallinischen 
Bodensatzes ausgeschieden hatten. Die Flüssigkeit zeigte aus¬ 
geprägten Teergeruch; ihr Geschmack war bitter, nachher 
kühlend, an Pfefferminze erinnernd; die Reaktion war sauer. 
Wasserzusatz erzeugte eine milchige Trübung; in diesem mit 
Wasser verdünnten Gallisol rief Bleiacetatlösung keine Dunkel- 
färbung hervor. 

Dieser letztere Umstand, im Verein mit der sauren Re¬ 
aktion des Präparates, bewies Zernik, daß Kaliumsulfid bezw. 
Kalium sulfuratum im Gallisol nicht enthalten sein konnte. 

In der geringen Asche des Mittels wurde vorwiegend 
Kaliumsulfat neben Spuren Calcium und Chlor gefunden. 
Jene oben erwähnten kristallinischen Ausscheidungen lösten sich 
in Wasser zu einer neutral reagierenden Flüssigkeit; sie be¬ 
standen ebenfalls hauptsächlich aus Kaliumsulfat und enthielten 
anscheinend auch etwas Kaliumthiosulfat. Das anfangs wohl 
vorhanden gewesene Kalium sulfuratum war also in dem vor¬ 
liegenden Gallisol völlig zersetzt. 

Das farblose Destillat von Gallisol schmeckte scharf und 
zugleich kühlend und roch nach Teer. Alkohol ließ sich che¬ 
misch nachweisen; ferner Rizinusöl. 

Abgesehen von dem nicht vorhandenen bezw. völlig zer¬ 
setzten Kalium sulfuratum dürfte die Zusammensetzung des 
untersuchten Gallisols im wesentlichen den Angaben des Dar¬ 
stellers entsprechen. 

III. Galmanin ist ein im Auslande viel gebrauchtes 
Streupulver, das von Apotheker Kar pinski in Warschau dar- 
gestellt wird. „Diese Mischung unterdrückt nicht den Schweiß, 
sondern absorbiert denselben, indem sie kleine Kristalle bildet.“ 

Eine Originalschachtel des Präparates enthielt 37 g eines 
weißen schlüpfrigen Pulvers. Wie die Untersuchung ergab, 
bestand es aus Zinkoxyd, Magnesiumkarbonat, Talkum und 
Stärke, daneben waren noch' Spuren Blei — wohl eine Ver¬ 
unreinigung des Zinkoxyds — nachweisbar. 

IV. Green Mountain Asthma Cure von J. H. 
G u i 1 d , M. D„ Rupert, Vt., ein bekanntes Asthma-Räucher- 
mittel, soll nach einer Analyse von Q u e n z e 1 (vergl. H a h’,n - 
Holf ert - Arends , Spezialitäten und Geheimmittel, 6. Auf¬ 
lage) aus grob gemahlenem staubfreiem Fenchel und Stech¬ 
apfelkraut, mit einer Salepterauflösung imprägniert, bestehen. 
Die Untersuchung Z.’s bestätigt diesen Befund. 

V. Thymocain, „D. R. P. A. Z. Nr. 7528“, ist ein 
für zahnärztliche Zwecke bestimmtes Lokalanästhetikum, das von 
der Fabrik hygienisch-pharmazeutischer Präparate August 
U t z , Apotheker, Heidelberg, dargestellt und vertrieben wird. 
„Die Vorzüge des Thymocains sind sicherste Wirkung und 


vor allem vollständiges Fehlen irgendwelcher Intoxikations¬ 
erscheinungen. Die Flüssigkeit ist antiseptisch, dauernd haltbar 
und kann beliebig oft aufgekocht werden.“ 

Ueber die Zusammensetzung des Thymocains ist nichts be¬ 
kannt gegeben. 

Die untersuchte Flüssigkeit war im wesentlichen eine 
wässerige Lösung von etwas mehr als l"/o Kokainhydrochlorid 
und l°/o Chlornatrium, die neben geringen Mengen Alkohol an¬ 
scheinend noch sehr geriilge Quantitäten von Thyniöl und von 
einem Nebennierenpräparat enthielt. 


Technische Neuerscheinungen. 

Vaginale Wärmeapplikation mit Hilfe eines 
neuen Tliermophorapparates. 

Von Dr. Anton Stehlik, 

Sekundärarzt am allgemeinen Kranken hause in Graz. 

Im Jahre 1899 hat. M i r 11 die vorzüglichen Eigen¬ 
schaften der Thormopfaormasse, durch Schmelzen große 
Wärmemengen aufzunehmen und beim Erstarren dieselben 
wieder an die Umgebung abzugeben, auch für die gynäko¬ 
logische , Therapie zu verwerten gesucht. Zu dem Zwecke 
hat er den Thermoobturator nach Art der ßozemann- 
sclien Obturatoren aus Metall oder Hartgummi verfertigt. 
Der metallene Obturator war jedoch wegen der guten Wärme¬ 
leitung für die Einführung zu heiß, während bei dem aus 
Hartgummi die Verschlußschraube sich immer lockerte und 
die Masse ausfließen ließ. Die Maximaltemperatur war bei 
beiden 58°. Die Verbesserung des letzteren Apparates 
machte ich mir zur Aufgabe. Ich ließ ihn unter annähern¬ 
der Beibehaltung der Form aus der kräftigsten Sorte von 
Weichgummi hersteilen, so daß er, trotzdem er aus weichem 
Gummi hergestellt ist, noch genügend Festigkeit besitzt, um 
leicht in die Vagina eingeführt werden zu können. Da Kaut¬ 
schuk ein schlechter Wärmeleiter ist, so kann er, nachdem 
er aus dem kochenden Wasser genommen und auf kurze 
Zeit in kaltes Wasser getaucht wurde, vollkommen abge- 
kühll, in die Vagina eingeführt werden. Auch ist die Scheu 
der Frauen vor einem weichen Kautschukkörper viel ge¬ 
ringer als vor einem harten metallenen. Zur leichteren Ent¬ 
fernung aus der Vagina brachte ich an dem Verschlußstück 
des Apparates eine Schnur an. Da so hohe Temperaturen, 
wie sie der MirtIsche Apparat bot, nicht unbedingt nötig 
sind, setzte ich die Maximaltemperatur auf 45° herab. Ich 
glaubte, daß auch eine solche Temperatur für den Heil¬ 
effekt genügen muß, da es doch hauptsächlich darauf an¬ 
kommt, die Blutzirkulation so viel als möglich zu heben. 

Durch das liebenswürdige Entgegenkommen des Herrn 
Prof. Knauer, der den Apparat an seiner Klinik in vielen 
einschlägigen Fällen anwandte, kann ich schon heute auf 
Erfolge mit meinem Apparat hinweisen. 

Ich glaube daher, daß er namentlich in der Privatpraxis 
wegen seines verhältnismäßig geringen Preises (4 K. per 
Stück) und wegen seiner einfachen Anwendungsweise leicht 
Eingang finden wird. Der Vaginalhitzer wird vor dem Ge¬ 
brauche ca. 10 Minuten in 1 Liter Wasser gekocht, hierauf 
kurze Zeit in kaltes Wasser getaucht, wodurch sich die 
Oberfläche ganz abkühlt und so, ohne die Vulva thermisch 
reizen zu können, gingeführt. Die Einführung ist sehr ein¬ 
fach und kann der Frau ruhig selbst überlassen werden, 
Die Wärmeabgabe dauert mehrere Stunden. Indikationen 
für seine Anwendung sind die chronischen Stadien sämt¬ 
licher entzündlicher Erkrankungen der Beckenorgane. Der 
Apparat kann direkt oder indirekt von Broz’ Fabrik med. 
Instrumente in Graz, bezogen werden. 
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Bücherbesprechimgen. 

Medizinisches Literatur- und Schriftsteller - Vademecum 

1907/1908. Herausgeber: II. Albert, Bibliograph, Hamburg 
1908, Franke & Scheibe. 

Die Herausgabe eines medizinischen „Kürschner“ war 
unzweifelhaft ein Bedürfnis und verdienstvoll; leider fehlt eine 
Reihe bedeutender Namen (z. B. Leube , Für b ringer, 
Bouchard, Baccelli u. a. m.). Wenn auch die Schwierig¬ 
keiten bei der Abfassung eines solchen Werkes nicht verkannt 
werden und mit der Zeit eine immer zunehmende Vervollkomm¬ 
nung des Ganzen aus sich selbst heraus zu erwarten ist, so 
wäre doch zur schnelleren Erreichung dieses Zieles die Mit- 
arbeit eines bibliographisch versierten Arztes sehr zu er- 
w mischen. 

Auch eine Reihe von Druckfehlern ist zu verbessern. 

Schwab, Berlin-Schöneberg. 

6. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Von Prof. Dr. Ost- 
m a n n. Leipzig, 1909. Verlag von F. C. W. Vogel. 

An Lehrbüchern der Ohrenheilkunde ist eigentlich kein 
Mangel, zumal gerade in letzter Zeit von namhaften Forschern 
derartige Bücher sowohl ganz heuer Ausfertigung, als auch in 
neuer Bearbeitung erschienen sind. Immerhin können gute Lehr¬ 
bücher nicht genug geschrieben und gelesen werden, da jedes der¬ 
artige Buch durch die Eigenart seines Autors ein persönliches 
Gepräge erhält und dazu anregt, den Lehrstoff von verschiedenen 
Seiten aus zu betrachten. Dies gilt auch für das neu erschienene 
Lehrbuch des Marburger Professors der Otologie O s t m a n n , 
welches in seiner umfassenden Bearbeitung des Stoffes wohl ein 
Lebenswerk des Autors darstellt. 

Das Buch zerfällt in einen Allgemeinen Teil, in wel¬ 
chem Diagnostik, Symptomatologie, allge- 
m eine T h e r a. p i e und Operationfelehre der Ohren- 
krankheiten eingehend behandelt Werden. Auch der Untersuch¬ 
ung von Nase und Rachen ist hierbei gedacht. Einen breiten 
Raum nimmt, den speziellen Anschauungen und früheren Arbeiten 
Ostman n s besonders Rechnung tragend, die funktionelle 
P r ü f u n g des Gehörorgans ein, ein Kapitel, aus welchem nicht' 
nur der allgemeine Arzt, sondern auch der Spezialist Belehrung 
und Anregung schöpfen kann. Bei der Darstellung der Radikal¬ 
operation vermißt man vielleicht die Besprechung mancher an¬ 
deren modernen Plastik. 

Der II. (Spezielle) Teil enthält die einzelnen Krank¬ 
heiten des Ohres und der Nebenorgane in übersichtlicher Weise. 
Die Therapie will anscheinend kein vollständiges Bild 
bringen, sondern sich namentlich auf diejenigen Methoden 
beschränken, die sich dem Autor selbst in langjähriger Praxis 
bewährt haben. 



Besonders sei aber auf die ausführliche Darstellung der Er¬ 
krankungen des Gehörorganes bei Allgemeinerkrankun¬ 
gen, der Seelenstörungen infolge von Ohren- 
e r k r a n k u n gen, der Gewerbe- und Berufskrank¬ 
heit e n desji Ohres und der Begutachtung O h n en- 
kranker hingewiesen. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich. 

Alles in allem kann man sagen, daß der Verf. die sich ge¬ 
setzte Aufgabe, ..ein Lehrbuch soll lehren, Rat erteilen und zu 
eigener Arbeit anregen, indem es den kritisch gesichteten Lehr¬ 
stoff knapp, klar und erschöpfend darstellt“, glänzend gelöst hat. 

Das Lehrbuch kann jedem aufs wärmste zu eingehendem 
Studium empfohlen werden. Busch, Halensee. 

Die Bedeutung der Leibesübungen für die gesunde Entwicke¬ 
lung des Körpers. Anatomische Betrachtungen in gemeinver¬ 
ständlicher Darstellung von Dr. H. Bluntschli, Privatdozent 
f. Anat. und Entwickelungsgeschichte a. d. Universität Zürich. 
Mit 25 Abbild., München 1909. Ernst Reinhardt. Preis 
1,80 Mk. 

Das vornehm ausgestattete Werkchen, die Ausarbeitung 
mehrerer vor Laien gehaltenen Vorträge, will zur Förderung 
rationell betriebener Leibesübungen die anatomischen und 
physiologischen Grundlagen aller körperlichen Gymnastik 
weiteren Kreisen zugänglich machen und kann deshalb, zumal 
da, vorzügliche Abbildungen den Text wirksam begleiten, Er¬ 
ziehern. Turnlehrern, Aerzten, die Vorträge über einschlägige 
Themen zu halten haben, last not least allen Sportsleuten warm 
empfohlen werden. 

Schwab, Berlin -Schöneberg. 


Allgemeines. 

Alkohol und Krankheit. Im ärztlichen Bericht über die 

I. Innere Abteilung des Berliner städtischen allgemeinen 
Krankenhauses Friedrichshain schreibt der Direktor Prof. 
Dr. Stadelmann, zur Statistik der Art und Zahl der unter 
dem Einfluß des Alkoholmißbrauchs stehenden Erkrankungen: 
„Die Zahl der akuten Lungenentzündungen ist gesunken (von 
166 auf 128), dagegen ist die Sterblichkeit noch gestiegen’,. 
sie beträgt nunmehr die außerordentlich hohe Zahl von 41,4%,. 
d. h. es ist fast die Hälfte aller Kranken gestorbejn. |Esp 
handelte es sich meist um alte, wenig widerstandsfähige, durch 
chronischen Alkoholmißbrauch frühzeitig körperlich und geistig 
heruntergekommene Trinker. An Säuferleber wurden 25 Kranke 
mit 17 Todesfällen, d. h. 68%, behandelt. Außerdem wurden 
ca. 100 Kranke wegen akuter resp. chronischer Alkoholver¬ 
giftung aufgenommen und behandelt. Um ein Bild über die 
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Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylen-Seifen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 
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gender, wenn nicht zum Teil mangelhafte Auswahl und be¬ 
sonders verspätete Anzeige der Krankheitsfälle ungünstig wirken 
würden. Bei der L.-V.-A. Westfalen waren von den 39 bis 
zum Schluß des Jahres 1906 aus der Behandlung Entlassenen 
zu Anfang 1907 15 ganz geheilt, 5 gebessert, 32 wenigstens 
arbeitsfähig. (Bei alledem ist fast immer die Bedeutung einer 
Besserung zugleich für eine ganze Familie zu bedenken!) Die 
L.-V.-A. Baden hat alle Bezirksämter durch Rundschreiben 
auf die Heilbehandlung Trunksüchtiger hingewiesen und um 
Angabe von geeigneten Kranken ersucht; ähnlich Westfalen 
die Krankenkassen und die unteren Verwaltungsbehörden. 


verheerenden und unheilbringenden Folgen des, .chronischen 
Alkoholmißbrauches, zu bekommen, müßte man hierzu den 
größten Teil der Fälle von chronischem Muskelrhematismus 
110), der Erkrankungen des peripheren Nervensystems (30), 
des Herzens, spez. des Herzmuskels (50), der Blutgefäße, spez. 
der Arteriosklerose (40), der Nieren (110) usw. hinzurechnen. 
Bei allen diesen Krankheiten war meist der chronische ge¬ 
wohnheitsmäßige Alkoholmißbrauch als Ursache nachweisbar.“ 


Heilverfahren für Alkoholkranke durch Landesversicherungs¬ 
anstalten kommen mehr und mehr in Aufnahme. In größerem 
Umfang sind solche bis jetzt von den Landesversicherungs- 
anstalten Rheinprovinz, Schleswig-Holstein und Westfalen ein- 
gelejtet worden, mit recht befriedigenden, lohnenden Erfolgen, 
die noch besser wären, wenn die Betreffenden rechtzeitiger ge¬ 
meldet und untergebracht würden. Einem Bericht des Reichs- 
versichcrungsamtes in Nr. 1 des „Reichs-Arbeitsblattes“ ist zu 
entnehmen: Unter den 112 männlichen und 6 weiblichen Ver¬ 
sicherten, welche die rheinische Anstalt seit 1903 in Trinker- 
he.ilstätten behandeln ließ, waren von den bis Ende 1906 ab¬ 
geschlossenen 55 Fällen nicht weniger als 50 erfolgreich. Die 
Anstalt ist mit Abstinenzvereinen in Verbindung getreten und 
veranlaßt die aus der Kur Entlassenen solchen beizutreten, 
zum Teil unter (lewährung eines Jahresbeitrages an die Ver¬ 
eine für jeden solchen Versicherten, der ihnen bei tritt. Die 
L.-V.-A. Schleswig-Holstein hat seit 1900 71 Alkoholkranke 
in Heilbehandlung nehmen lassen. In 18 Fällen ist voller, 
in 6 Fällen unsicherer Erfolg erzielt worden. Gänzlich erfolg¬ 
los blieben 21 Fälle. Die übrigen Behandelten sind teils ge¬ 
storben, teils war bei ihnen eine Kontrolle nicht möglich. 
Die. Resultate wären laut Bericht der Anstalt noch befriedi¬ 


Die Wirkungen des Alkoholismus. In der .Württemberg!- 
schen Landtagsstube wurde vor wenigen Wochen eine interessante 
Debatte über den Alkohol geführt. In Verhandlung stand 
der Kommissionsantrag, dem schwäbischen Gauverbande gegen 
den Alkoholismus und dem Württ. Landesverbände des Deut¬ 
schen Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke eine 
Subvention aus Landesmitteln von 1500 Mk. zu gewähren. Be¬ 
sonders bedeutungsvoll waren die Reden der Abgeordneten Dr. 
Bauer und Lindemann. Ersterer wies nach, daß es durch 
Beseitigung des Alkoholismus möglich wäre eine ganze Irren¬ 
anstalt im Lande Württemberg zu ersparen, wobei er den 
Prozentsatz der durch Alkoholismus verschuldeten Geistes¬ 
kranken sehr vorsichtig mit nur 15% annahm. Nach Direktor 
Sic har d waren von den seiner Ansicht unterstellten Zucht¬ 
haussträflingen 29,5% Gewohnheitstrinker, von den Brand¬ 
stiftern 34, von den Sittlichkeitsverbrechern 36%. 

Der Landtag beschloß, die Subvention auf 2000 Mk. zu 
erhöhen, die gleichmäßig unter die Antialkoholorganisationen 
des Landes zu verteilen sind. 
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wird dem Arzt die Behandlung der Herz- 
und Nervenkranken, seit er ihnen den coffein¬ 
freien »Kaffee Hag« verordnen kann, der 
bei absoluter Unschädlichkeit den vollen 
Kaffeegeschmack bietet. Der Arzt hat die 
Gewißheit, daß der Patient seine Vorschrift, 
den coffei'nhaltigen Kaffee zu meiden, befolgen 
wird, denn der »Kaffee Hag« bietet ihm den 
gleichen Genuß. Der coffeinfreie „Kaffee 
Hag« ist ein echter Tropenkaffee, dem das 
Coffein bis auf physiologisch unwirksame 
Mengen entzogen worden ist, ohne daß 
Geschmack und Aroma des Kaffees durch 
diese Bearbeitung gelitten haben. 


Gratisproben und Literatur durch die 
Kaffee-Handels-Aktien-Gesellschaft. Biemen. 
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Sitz: Essen (Ruhr). 


Druck von Carl Marschner Berlin SW. G8. 
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fl Dip Rnr. und T.it.hium-hä.lt.infi ll Jod=Neol „Böer“ 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein! 

Käuflich In Mlneralwassardepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Sziayc-Lip6czer Salvator-Quellen Unternehmung 

Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6 % Jod-Neol 20,0 = 0.60 Mk.: 45,0 = 1,— Mk. 

10% 20,0 = 0,75 Mk,; 45,0 = 1,25 Mk, 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 658. 

Entwöhnung absolut zwang- a 
I K W 1 m 'fl m 1 I 9 I I los und ohne Entbehrungser- I 

| I I ft J || H B I || Ji \ I | scheinung. (Ohne Spritze.) ß 

I Dr. F.Müller’s Schloss Rh einblick, Bad Godesberg a.Rh.| 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. W k W m Ä 1 9 M 

Prosp. frei. Zwanglos.Entwöhn.v. 


„Tuberoid“ Kapseln. 

Nack Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 

Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

:Schtl. 30 St. Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 

Noridal-Zäpfchen 

gegen 

Haemorrhoiden, 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast 
darmkatarrh, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stuhl 
entleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Prof. B o as - Berlin, Kehr- Halberstadt. P ick ar d t 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin, Zibeil-München 
Wright-London. Silvestri-Rom, D aws o n - London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/28. 


für Nerven-, Herz- und S to ff wechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binsnranger-Jen.i. 

N ervenKranKe 

und Rekonvaleszenten gebrauchen das vom Gerichts- 
' Chemiker Dr. Jeserich kontrollierte Nähr- und Kraftpulver 

„Rooton“ 

über dessen Erfolge authentische Gutachten von Fachleuten etc. 
im Original vorliegen. In allen Apotheken und Drogerien 
ä Karton 2,— Mk. erhältlich oder direkt vom Hauptdepot 
PAUL WACHHOLZ, Charlottenburg 13, Gervinusstraße 24. 


Dr. Ernst Sandow’s 


Kohlensäure - ßäder 


haben sich am längsten bewährt und bleiben noch heute die 
einfachsten und billigsten. Sie besitzen alle Vorteile anderer 
Systeme ohne deren Nachteile. 

Keine flüssigen Säuren. Kein unangenehmer Geruch. 
Keine Apparate. Keine Kissen. 

I Kohlensäure - Bäder aller Systeme,! ‘ Ä 1 ,"!, 1 ««! 

I auch natürliche preifen ftmaill'ertfi I ß.ider in loser Fackung „ 9,b5 


auch natürliche, greifen emaill'erte 
und Metallwannen an Um dieses 
bei meinen Bädern zu vermeiden, 
gebrauche mau meine Schutzeinlage. 


l Schutzeinlage aus 

Hospitaltuch „-2,50 
1 do. aus Bleiblech .... 3,— 

• uhfrankiert ab Hamburg. 


Kohlensäure*Bäder mit Ameisensäure (flüssig!) Mk. 1.50. 

Dr. Ernst Sandow, 

Chemische Fabrik, Hamburg 1 . 































% Propaesin 

Schutzmarke Propylester d. p. amidöbenzoesäure 

Neues sehr starkes, reizloses und ungiftiges Lokalanästhetikum, erzeugt Schmerz¬ 
losigkeit auf Schleimhäuten, ohne narkotische Nebenerscheinungen, wirkt abschwellend 
wie Kokain: innerlich bei Magenschmerzen. Gastralgie, Ulcus. Careinom, nervöse Dys¬ 
pepsie, Hyperästhesie, Vomitus. in der Laryngologie, Rhinologie, Otolog e. bei Oesophagus- 
leiden, als Pastillen, Salbe, Lösung in Alkohol oder Oel. 

■■ --■■ ■ Propaesin-Zubereitnngeii im Handel erhältlich: ■ ■■ 

PROPAESIX-PASTILLEX in zwei Geschmackssorten bei schmerzhaften Schleimhaut¬ 
affektionen des Mundes syphilitischen und tuberkulösen Ursprungs, bei Hustenreiz 
verschiedenen Ursprungs, Verschleimung, Schlingbeschwerden usw. usw. 
FROPAES1X-SALBE bei Ulcus cruris, Prurigo, Pruritis, Brand- und sonstigen Wunden, 1 
Neuritis, Wundsein. 

PROPAESIX-Einreibnug. Propaesin-Salbe mit (’hinosol. Propaesin-Hämorrhoidal- 
Zäpfchcn. Propnesin-Schnupfpulvcr. Propae-iu-Massage-Fett. Propaesin- 
Kinderpuder, Propaesiu-Vrethralstäbcben, ohne und mit dem SilbersalzArgentol. 
LITERATUR: Deutsche Wed. Wochensihr. Nr. 53,1908. Dr. AL Stürmer und Dr. R. Luders. 
Przeglad Leharski Nr. 1 , 1909 und Therap. Mönatsh. Nr. 2 , 1909, Dr. 117. Kluger. 

CHINOSOL d r p 

Chinosolum purissimum. Reines, neutrales Oxychinolinsulfat, in Pulver und Tabletten. 
12 ä 1 gr. oder 20ä’ 2 g>'-in Glasrohr. — Starkes, wasserlösliches, unschädliches Autiscpticum 
und Desinfleiens, wirkt außerdem desodorierend, adstringierend, styptisch und antitoxisch. 
Festgestelltes Maximum der Entwicklungshemmung: 1 :30Q000. Hervorragend bewährt bei 
Mund- u. Schleimhautaffektionen, laryngealen u. nasalen Affektionen syphilitischen Ur¬ 
sprungs. bei Spülungen innerer Körperhöhlen, für hygienische Vaginalspülungen, frischen 
u.infizierten Wunden, Entzündungen, Hämorrhoiden, Hautaffektionen. Tuberkulose etc.etc. 

Literatur sowie Proben von allen Präparaten kostenlos zur Verfügung! —- 

Franz Fritzsche & Co., Chemische Fabriken, Hamburg. 


RÖNTGENAPPARATE 

VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Ein Fingerzeig! 


Jrrigal-TableHen 



jfitferafur uni Versucßsprcßen auf Wunsch gratis* frei. 





mit 35 o’o Bluteiweiss b > 

ist ein reelles, vollwertiges Eiweisspräparat u. besser, 
als alle sogenannten puren Fleischeiweisspräparate. 

Spezifikum gegen Anämie und Chlorose! 

-*- Proben und Literatur kostenlos. - 

Dr. A. Wolff, Sudbracker Nährmittelwerke, Bielefeld. 


Kettelbeekhaus 

BerlinW.,KBrfürstenstr.l25I,A T vi e Ä 

empfiehlt den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jede Privat-K ran ken- 
und Wochenpflege und Massage. 

—Wiiilertira— 


Erholungsheim Meeresstern der 
Schwestern .U. L. Frau. 

Für Damen, junge Mädchen, Haus¬ 
haltungszöglinge . schulpflichtige 
Mädchen käthol. Konfession. Voll¬ 
ständiger Schulunterricht (Stunden¬ 
zahl nach Anweisung des Arztes). 
Elektrische Beleuchtung, Zentral¬ 
heizung, Badeeinrichtung Kohlen¬ 
säure Bäder für Nerven-. Herz¬ 
leiden , Rheumatismus. 

= Prospekt durch die Oberin. = 


Kropp (Schleswig) 

Offene Anstalt für Nervenkranke 
und leichte Gemütskranke, 

! geschlossene Abteilung, f. schwerere 
| Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 

; Behandl. Besond. kräft., von der 
| Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
; Aeuß. geringe Pensionspreise: III, 
I Klasse v. 45 M., II. Kl. v. 100 M. 

I T. Kl. v. 150 M. an monatl. An¬ 
fragen an die Direktion. 


Offert - Briefe 

sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag nn uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„II. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind lOPfg. Porto für 
die Weiterbeförderung beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keime Offertgebühr zubezahlen. 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

odq Gallenstein □□□ Gallengries □□□ 

Zu haben in allen Apotheken FI. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder 
Kohlensäure .... Bäder 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto (Pat,: 

Dr. Menter, ohne Säure.) 

Kohlensäure-Sole. . . Bäder 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) a Ja Nauheim 

Kohlensäure .... Bäder 

mit Fichten, A (oh.Ein- 

mit Stahl, 1 lagen in 

mit Schwefel, | jeder 

mit arom. Kräutern ) Wanne) 


Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 
Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kränter Bäder 
Jodbromsalz .... Bäder 


etc. werden am besten, be¬ 
quemsten und billigsten her¬ 
gestellt durch 

patentierte Badetabletten von 


Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 


Aerzten Munter gratis. 


Sanatorien etc. billigste Preise. 
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ORKtIN ALIEN. 

Lupulin in der Therapie der Magen-Darm- 
Erkrankungen. 

Von Prof. Pr. Heinrich Stern in New York. 

Obwohl Lupulin in verschiedenen Kultursl.aaten zu den 
ioftizinellen Arzneimitteln gehört, findet dieses Präparat doch 
heutzutage in der Therapie keine ausgedehnte Verwendung. 
Allerdings gibt es viele Malz-Spiritussen, insbesondere Bier, 
welch. Rapfen enthalten und als Appetilerreger, wie als 
Stomachica in großen Quantitäten konsumiert werden. 
Immerhin ist der Gehalt der Malzgetränke.,an Hopfen so 
klein, daß sogar dann, wenn von irgend einem Gebräu große 
Mengen genossen werden, allgemein gesprochen keine 
Lupulin-Wirkung beobachtet werden kann. In solchen 
kälten tritt die Alkoholwirkung lange vorher zutage, ehe 
von der Lupulinwirkung etwas gespürt werden kann. Ferner 
ist. das Lupulin in den verschiedenen Hopfen arten nach 
Qualität, und Menge so verschieden, daß möglicherweise 
in einem ganzen. Liter Bier nur ein verschwindend kleiner 
Teil enthalten ist. Es bleibt uns daher, wenn wir pine 
Lupulinwirkung erzielen wollen, nur übrig, die Droge in 
ihrem reinen Zustand© zu verschreiben. 

Lupulin ist ein feiner, bräunlichgelber Staub, welcher 
die Innenseite der Blumenschuppen von Humulus lupulus 
bedeckt. Enter dem Mikroskop erscheint das Pulver der 
der Pharmacopöea Britannien gemäß —- als eine Zusam¬ 
mensetzung sehr kleiner, kugelähnlicher, spitz zulaufender, 
netzförmig 'angeordneter, durchsichtiger, glänzender Drüsen, 
welche Hqpfenhärz, Hopfenöl, Bitterstoffe, Acidum lupiilicum 
usw. enthalten. Lupulin fängt leicht Feuer und schließt 
den größeren Teil des flüchtigen Oels in sich, das haupt¬ 
sächlich dem Hopfen sein eigentümliches Aroma verleiht.. 
Unreifer Hopfen enthält wenig oder gar kein,Lupulin, wo¬ 
raus sich der Mangel des Hopfen-Aromas in solchem Bier 
erklärt, zu welchem unreifer Hopfen verwende! wurde. 

Verschiedene Hopfenarten enthalten verschiedene Lu¬ 
pulinmengen, die zwischen 6 und 20 Prozent schwanken 
können. Der in Japan aus europäischen Samen gebaute 
Hopfen enthält, am wenigsten Lupulin. Europäischer 


Hopfen, der in den besten Hopfengegenden geworben ist, 
enthüll zwischen 12 und 15 Prozent Lupulin. Eine Hopfen¬ 
probe aus Wisconsin ergab 20 Prozent Lupulin. An¬ 
scheinend hängt der Lupulingehalt des Hopfens von der 
Häufigkeit sonniger Tage während der lleifungsperiode ah. 

Immerhin z. igt Lupulin keine bestimmte Zusammen- 
-setzung. Seine verschiedenen Bestandteile weiclKTTTn ver¬ 
schiedenen Proben voneinander ah. Insbesondere gill dies 
mit Bezug auf d. u absoluten und relativen Lupulingelialt der 
einzelnen Beslandleile. So komml es ilniir daß nicht die 
Menge, sondern die Qualität den Werl und insbesondere 
die therapeutische Bedeutung des Lupulins bestimmt. 

Ich habe als erster auf die große Verschiedenheit hin¬ 
sichtlich der therapeutischen Wirkung der verschiedenen 
Lupulinarlcn aufmerksam gemacht. Eine bald nach der 
Hopfenernte gewonnene frische Lupulinprobe äußert eine 
hedeulend stärkere Wirkung, als eine Lupulin probe, die 
schon einige Monate alt, ist. Ebenso wird Lupulin, das 
den Sommer über aufbcwahrt wird, für therapeutische 
Zwecke slels mehr oder weniger wertlos. Ich kann kon¬ 
statieren, daß fast alle aus der letzten Hopfenernte stam¬ 
menden Lupulinproben hei ihrer therapeutischen Anwen¬ 
dung versagten. Dies war sogar dann der Fall, wenn die 
frische Probe sich als außerordentlich wirksam erwiesen 
hatte. Lupulin nimmt, seihst wenn es in einem luftdicht, 
verschlossenen Behälter aufhewahrt wird, halft einen käsigen 
Geruch an. Dies tritt besonders dann ein, wenn das Lu¬ 
pulin an einem warmen Orte stellt. Dieser Zerselzungs- 
gcruch beruht auf der Bildung von Baldriansäure.' 

Früher schrieb man letztere der Oxydation von Hopfen¬ 
öl zu; es scheint, jedoch annehmbarer, daß die Bildung der 
Baldriansäure ihren Ursprung in, der Oxydation der im 
Lupulin enthaltenen Bitterstoffe hat. Fast immer findet 
man, daß Lupulin, oder was unter diesem Namen von 
der pharmazeutischen Industrie gewöhnlich feilgeboten 
wird, ein mehr oder weniger verdorbenes Präparat ist, 
dessen therapeutische Wirkung im besten Falle derjenigen 
einer schwachen Lösung von Baldriansäure ähnelt. Es ist 
daher, wenn man eine genügende Lupulin-Wirkung erzielen 
will, unbedingt nötig, daß' man das Präparat von einem 
Handelshaus beziehe, welches Lupulin in großen Mengen 
für Brauer, dz wecke einführt, und daß das luftdicht ver¬ 
schlossene Gefäß, in welchem das Lupulin aufbewahrt wird, 
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kühl gehalten und nicht, wie dies gewöhnlich geschieht, 
monate- und jahrelang in den Apothekerschrank gestellt 
werde,, ehe es zur Verwendung kommt. 

Lupulin enthält eine braune, unlösliche, harzige Masse. 
Lupuliretin C 18 H u 0 4 , Acid. lupulin., C 4s H s2 0 IO , Acid. 
lnpul., C 50 H 70 () 8 , und gelegentlich eine Alkäloidsubstanz, 
„Lupuline.“ Die Lupulinwirkung hängt anscheinend von 
dem Gehalt an Acid. lnpul. ab. Die der Luft ausgesetzte 
Säure zeigt eine raschle Umwandlung ihrer farblosen Prismen 
in gelb, ihre obere Lage nimmt harzige Konsistenz an und 
ein von Baldriansäure und Aldehyden herrührender Zer¬ 
setzungsgeruch läßt sich wahrnehmen. Diese Umwandlung 
vollzieht sich noch schneller, wenn eine kleine Menge einer 
alkoholischen Lösung auf einem lihrglas zur Verdampfung 
gebracht wird. Aci'd. lupul., das aus altem Hopfen oder 
allem Lupulin gewonnen wurde, kristallisiert schwer. Die 
auf der Oxydation der Säure beruhende harzige Substanz 
hat gewisse antiseptische Eigenschaften: sie verhütet mehr 
oder weniger Milchsäure-Gärung, äußert aber keinen Ein¬ 
fluß auf Essigsäure-Gärung oder auf die Tätigkeit der Hefe¬ 
pilze. Dreser hat festgestellt, daß 0,025 g unveränderter 
Acid. lupul. in einer alkoholischen Lösung auf Frösche und 
Meerschweinchen als starkes Gift wirkte. Bei Fröschen 
rief die Lösung Lähmung des Zentralvervensystems und des 
Herzens hervor, während sie bei Warmblütern eine sehr 
ausgesprochene Beschleunigung der Atmungstätigkeit im 
Gefolge hätte. Die harzige Oxydations-Substanz ließ tat¬ 
sächlich keine giftigen Eigenschaften erkennen.' F. Davis 
spritzte in die Vena juguiaris einer Katze eine wässerige 
Lösung von 0,18 g der von ihm durch Extraktion der grünen 
Hopfenzapfen mit. Aether gewonnenen-Kristalle, wobei nach 
sieben Minuten der Tod eintrat. Das Tier litt anscheinend 
keine Schmerzen, dagegen traten eigentümliche Muskel- 
krämpfe in die Erscheinung. 

Eine Alkaloid-Substanz, „Lupuline“, welcher nar¬ 
kotische Eigenschaften zugeschrieben werden, ist vor einigen 
Jahren aus dem Hopfen isoliert worden. Da nur sehr 
wenige Forscher diese Substanz zu finden vermochten, so 
scheint es, daß sie im Hopfen nicht immer enthalten ist. 
In den feineren Hopfengraden scheint sie überhaupt nicht 
vorhanden zu sein. Eine andere Alkaloid-Substanz, welche 
der Behauptung nach aus amerikanischem Hopfen ge¬ 
wonnen sein soll und unter einer Handelsmarke zum Ver¬ 
kauf kam, erwies sich bei der Analyse als eine Mischung 
von Morphin mit einem anderen Alkaloid, anscheinend 
Atropin. 

Als das wirksamste und Vertrauenswürdigste Lupulin 
erwies sich bei meinen physiologischen und klinischen Ex¬ 
perimenten das aus Saaz-Hopfen gewonnene. Saaz ist eine 
kleine Stadt im böhmischen Hopfendistrikt. Es isl mir 
nicht bekannt, oh der Saaz-Hopfen besserer Qualität ist 
als der in den benachbarten Gegenden gebaute Hopfen, 
aber ich weiß, daß die Hopfenzüchter genannter Stadt ihre 
Produkte besser zu behandeln verstehen als die Hopfen¬ 
züchter in anderen Hopfen-Distrikten. In den letzten Jahren 
habe ich für meine Lupulinstudien nur noch aus Saaz 
stammendes Lupulin verwendet. 

Im folgenden beschränke ich mich auf eine Darlegung 
der therapeutischen Wirkung des Lupulins bei Störungen 
des Verdauungsapparats. 

Krankheiten des Mage n s. 

Lupulin-Indikationen sind besonders durch funktionelle 
Störungen des Magens: durch sensorische ebenso wie durch 
motorische ,Neurosen, durch Störungen der Magensaft-Se¬ 
kretion und durch Neurasthenia gastrica gegeben. 

Die Neurosen des Magens sind fast immer der Aus¬ 
druck allgemeiner Neurasthenie und Hysterie. Sie kommen 
seilen für sich allein vor und solche Heilmittel, die allein 
•örtlich wirken, rufen daher, wenn sie überhaupt einen 
therapeutischen Einfluß ausüben, nur geringe Besserung 


hervor. Lupulin betätigt sich oft als ein das allgemeine 
Nervensystem umsümmendes Mittel; es ist leils ein sym¬ 
ptomatisches, teils ein kausales Heilmittel. 

Wie bei anderen Neurosen der Empfindungsnerven des 
Magens erweist, sich auch bei der Behandlung der nervösen 
Appetitlosigkeit das Lupulin von Vorteil. Dieser Zustand, 
welcher längere Zeit bosteben kann, kommt meist bei 
Frauen vor und führt zur Abmagerung, Verlust der kör¬ 
perlichen Kraft und Widerstandsfähigkeit und häufig zu 
Anämie. 

Lupulin kann in folgender Weise verordnet werden: 

Rp. Lupulin.0,3 

D. t.. dos. No. 0 (100) in caps. gelat. 

S. 1—3 Kapseln -1--2 Stunden vor der Mahlzeit mit 
■einem Kohlensäuerling zu nehmen. 

Um eine energischere örtliche Wirkung zu erzielen, 
kann folgendes Rezept verschrieben werden: 

Rp. Lupulin.0,3 

Berberin. phosph.0,03 

Capsicin . 0,0075 

Ft. p. d. tal. dos. No. C in caps. gelat. 

S. 1—3 Kapseln eine halbe Stunde vor dem Essen 
zu nehmen. 

Bei der Behandlung der nervösen Appetitlosigkeit und 
anderer funktioneller Magenstörungen hat sich mir folgende 
Zusammensetzung besonders wertvoll erwiesen: 

Rp. Lupulini.0,2 

Cpndurang. 0,01 

Cinehonid. ..0,05 

.1). t. dos. No. 100 in caps. gelat. 

S. 2 Kapseln eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten mit 
1—2 Teelöffel voll Whisky oder Brandy zu nehmen. 

Bei chlorotischen weiblichen Individuen kommt häufig 
Ueberempfindlichkeit der 'Magenschleimheit in Verbindung 
mit Appetitlosigkeit vor. 

Die. erhöhte Sensibilität der Magennerven kann bei 
den geringsten psychischen oder Verdauungsreizen Schmerz 
auslösen. Die Patienten klagen über schmerzhaftes Magen¬ 
drücken und Hebelkeit. Dieser Zustand isl durch einen 
normalen Chemismus der Magensäfte charakterisiert eine 
Tatsache, welche der Differentialdiagnose sehr zu statten 
kommt. 

Um über diese schmerzvolle Ueberempfindlichkeit. hin¬ 
wegzukommen, hat. sich mir folgendes Rezept bewährt: 

ltp. Lupulini.0.25 

Argeilt, nitr.0,005 

D. tal. dos. No. 30 in caps. gelat. 

S. 1 —2 Kapseln vor den Mahlzeiten in einem halben 
Weinglas voll lauwarmen Wasser zu nehmen. 

Häufig genügt., es, dieses Rezept, eine Zeillaug nehmen 
zu lassen, um die brennenden und nagenden Magen¬ 
schmerzen zu beheben, (n Ausnahmefällen muß man mit 
dem Rezept zugleich kleine Dosen Codein oder Extr. hollad. 
foi. aloohol. verordnen. 

Eine andere Zusammensetzung, welche zur Beseitigung 
der Ueberempfindlichkeit der Magennerven vortreffliche 
Dienste leistet, ist die folgende: 

Rp. Lupulini.0,5 

Camphor. monobrom.0,15—0,5 

M. ut ft. pulv, d. tal. dos. No. 30. 

S. 1 Pulver in in Oblaten vor den Mahlzeiten. 

Natürlich müssen neben der medikamentösen Behand¬ 
lung auch diätetische und andere Maßnahmen einhergehen. 

Bei der schmerzhaftesten aller gastrischen Neurosen, 
der Kardialgie, ist Lupulin ein wertvolles Heilmittel, vor¬ 
ausgesetzt, daß der Magenschinerz auf Neurasthenie, Hy¬ 
sterie, Chlorose oder allgemeiner Schwäche beruht. Bei 
Kardialgie dagegen, welche ihren Ursprung in organischen 
Erkankungen des Zentralnervensystems oder in organischen 
Magen- oder Darmkrankheiten hat., äußert das Lupulin wenig 
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oder gar keine Wirkung. Während heftiger Schmerzaufälle 
der akuten Kardialgie sollte keine Medikation per os stall¬ 
finden. Dagegen erweist Lupulin sich in den schmerz¬ 
freien Pausen oder in den weniger heftigen Anfällen als 
ein ausgezeichnetes Heilmittel. 

In den weniger schweren Formen der Kardialgie, wie 
sie glücklicherweise die Regel bilden, erweist. Lupulin sich 
in Grammdosen (in Oblaten oder Kapseln), die nötigenfalls 
jede Stunde wiederholt werden müssen, sehr wertvoll. Die 
Lupulinwirkung wird durch kleine Gaben Codein häufig, 
wenn auch nicht immer gesteigert. Die Verabreichung von 
Spiritus chloroformi oder Spiritus aetheris compositus mit 
Lupulin beeinträchtigt die Lupulinwirkung nicht. Chloro¬ 
form sowohl wie Aelher haben nur eine vorübergehende 
Wirkung, während die Lupulinwirkung entschieden länger 
anhält. Immerhin wird der beruhigende Einfluß, des Lu¬ 
pulins weniger rasch] erreicht als die von Chloroform oder 
Aet.her ausgeübte Wirkung. Daher empfiehlt sich für eine 
unmittelbar zu erzielende' Wirkung die Anwendung von 
Chloroform oder Ac-thcr, während für längerdäuernile Wir¬ 
kungen Lupulin v r orzuziehen ist,. 

Falls die Verabreichung von Lupulin per os kondrain- 
dizierl. ist, kann das Präparat in Form von Suppositorien 
gegeben werden, die mit Oleum theobromae angefertigl 
werden. Ein noch passenderes Auflösungsmittel, welches 
die Lupulineigenschaften wahrscheinlich beträchtlich länger 
festhallen würde, ist meines Erachtens ein glyzerogelatinöses 
I lohlzäpfchen, in dessen Innern sich das Lupulin befindet. 
Hierfür dienen folgende Rezeptformeln: 

R]>. Oamphorae. 

Lupulini.ü 5,0 g 

Extr. bellaklonnae.0,16 

- Oki tlicobroraäe q. s. 

i\l. et l't. supp. No. X. 

S. 1 Suppositorium alle zwei Stunden in den After 


cinlegen.- 

ltp. Lupulini.. 5,0 

Extr. Cannabis liul.0,3 


Olei theobromae q. s. 
kl. et. l't. suppos. No. X. 

S. 1 Suppositorium alle zwei Stunden in den After 


einlegen. 

Up. Lupulin! ..5,0 

Extr. physostigm.0,2 

Extr. belladonnae alc.0.1. 


Olei theobromae q. s. 

M. et ft. suppos. No. X. 

S. 1 Suppositorium alle 3 4 Stunden. 

(Schluß folgt.)’ 


Erfahrungen mit Estonpriiparaten. 

Von Dr. Carl Kassel, Spezialarzt für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkranke, Posen. 

Als vor zwei Jahren die ersten Berichte über die Ver¬ 
wendung der essigsauren Tonerde in der festen Form 
des Eston erschienen, war ich gerade damit beschäftigt, hei 
einigen Fällen von Erythem und von Akne der Nase die 
Wirkung von Dauorverbänden zu beobachten. Es handelle 
sich um Patienten, die schon seit langer Zeit lege artis 
unter peinlichster Berücksichtigung der Aetiologie und unter 
sorgfältigster, geduldigster Ausnützung des üblichen Heil¬ 
schatzes behandelt worden waren. 

Ohne an der ätiologischen Therapie etwas zu ändern, 
verwendete ich als Medikamente für die Dauerverbände 
die essigsaure Tonerde, bei anderen Patienten den Schwefel 
in Form der bekannten leicht verwendbaren Präparate. 
Während ich bei den Versuchen mit den letzteren gute 


Fortschritte sah, schienen mir die Erfolge mit der ersteren 
nicht ermutigend zu sein. Dagegen wurden diese am deut¬ 
lichsten, als ich in kurzen Intervallen die Sehwefelverbände 
mit denjenigen von essigsaurer Tonerde abwechselte. 

Dies veranlaßte mich, mit einer Kombination beider 
Mittel Versuche anzustellen. Und zwar halte die feste Form, 
das basische Aluminiumacetat, manches Verlockende inso¬ 
fern, als die Verwendung einer Paste oder vielleicht eines 
Heftpflasters die Möglichkeit in Aussicht stellte, auf den 
lästigen Dauerverband verzichten zu können und an seine 
Stelle eine immerhin doch weniger lästige Einwirknngs- 
form treten zu lassen. 

Nach einigen Mischungsversuchen, die therapeutisch 
meine Erwartungen Acht erfühlen, setz'e ich aus Vaselin, 
alb. amcric. 70,0, Eston 20,0, Sulfur, praecip. 10,0 eine Paste 
zusammen, welche ich nunmehr seit 5 / 4 Jahren ausschließ¬ 
lich zu lokaler Verwendung verordne. Diese hat in kos¬ 
metischer Hinsicht während der Behandlungszeit zunächst 
den Vorteil, daß sie, in dünner Schicht aufgetragen, während 
des ganzen Tages dauernd benutzt werden kann, ohne das 
Gesicht in irgend nennenswerter Weise zu entstellen. Wer 
aber selbst den geringen feiten Glanz der eingesalbten Nase 
nicht leiden mag, dein überlasse ich cs, sich mit dem Auf¬ 
trägen der Paste für die Nacht zu begnügen, in jedem Falle 
empfiehlt es sich, Nachts für die Nase einen leichten Verband 
anzulegen. Die Paste wird hierbei wenige Minuten ein- 
gerieben, dann in dicker Lage aufgelegt. Hierüber wird 
(nicht entfettete) Watte gebracht und diese mit Heftpflaster 
oder einigen Bindentouren befestigt. Frühmorgens wird 
die Paste mit trockener Watte abgewischt. Patienten, 
welche tagsüber den Glanz nicht dulden, reinigen die Haut 
mit Olivenöl oder Benzin. Auch empfiehlt es sich, die 
Nase dann mit Estonslreupulver einzupudern. Merkwürdi¬ 
gerweise entschließen sich viele Patienten zur Puder¬ 
behandlung der Nase lieber wie zum Einfetten. 

Mit der Schwefelestonpaste, welche eine Daueibehand- 
lung gestattet, ohne den Kranken wesentlich zu belästigen, 
' habe ich in einer Reihe von Erythem- und Aknefällen 
beste Erfolge gesehen, so daß eine Nachprüfung der Präpa¬ 
rate sehr wohl empfohlen werden kann. 

Die Volumenvergrößerung nach der Zubereitung scheint 
darauf hinzudeuten, daß eine Lösung oder ein Aufquellen 
der Bestandleile slattfindet. 

Inzwischen wuchs mein Interesse für die Verwendung 
der Eston-Präparato, deren Bedeutung nicht von der Hand 
zu weisen ist. 

In erster Linie kommen Eston und Formeston in Be¬ 
fracht, letzteres besonders seiner stärkeren bakteriziden 
Eigenschaften wegen, welche durch die antiseptische Wirk¬ 
samkeit der im Formeston enthaltenen Ameisensäure er¬ 
klärlich wird. Da die Wirkung durch Abspaltung der wirk¬ 
samen Komponenten aus dem unlöslichen Pulver ein” Folge 
der Einwirkung von Wasser bezw. wasserhaltigen Flüssig¬ 
keiten ist, so regelt sich diese Wirkung gewissermaßen 
automatisch je nach dem Zutritt von Blut, Eitor, Schweiß 
usw. Also theoretisch betrachtet, muß das Eston ein ideales 
Dauerantiseptikum sein. Allerdings zeigte os sich bei der 
Verwendung, daß bei starken Entzündungen immerhin eine 
gewisse Mäßigung im Gebrauche zu beachten ist, weil die 
unverdünnten und hochkonzentrierten Präparate im An¬ 
fänge nicht seilen Rcizerscheinungen hervorrufen. Daher 
ist es ratsam, bei der Anwendung in Pulverform zuerst kleine 
Mengen zu verwenden oder das Mittel in Mischung mit 
indifferenten Pulvern zu versuchen. 

Sehr rasch überzeugt man sich selbst von dieser Tat¬ 
sache, wenn man mit dem von anderer Seite empfohlenen 
Eston-Schnupfpulver einen Versuch mecht. Wir wissen frei¬ 
lich, daß alle Schnupfrnittel, selbst dann, wenn der 
Schnupfen in rein lokaler Form auf tritt, nur von sehr be¬ 
dingtem Werte sind. Aber ein solcher ist dom Estonschnupf- 
pulver nicht' abzusprechen. Es ist in sehr handlicher Form 
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käuflich, indem an dem Verschlußkork ein Schnupflöffel- 
chen befestigt ist. Bei Gebrauch des Pulvers tritt zunächst 
eine deutlich fühlbare Reizung der entzündeten Nasen- 
schleirnhaut auf. Aber nach kurzer Zeit fühlen wir ein Ab- 
schwellen Und Nachlassen der Reizerscheinungen. 

Wenn ich nunmehr auch gelegentlich die einzelnen 
Präparate, die Salben sowohl wie die Streupulver, zu Ver¬ 
suchszwecken anordnete, und zwar mit gutem Erfolge, so 
genügt die geringe Zahl meiner Beobachtungen hiermit 
nicht, um mir ein abschließendes Urteil zu bilden. 

Dagegen ließ ich es mir angelegen sein, die Estone auf 
ihre Wirkung in der Ohrenheilkunde zu prüfen. Von diesen 
habe ich als treffliches Mittel bei chronischer Mitlelohr¬ 
eiterung das 10 proz. Formeston in meine Praxis einge¬ 
führt. Seit langer Zeit haben die meisten von uns Ohren¬ 
ärzten sich entschlossen, die Indikationen für die Radikal¬ 
operation bedeutend einzuschränken. Hierbei haben wir 
gelernt, uns nicht etwa auf ein und dieselbe Behandlungs¬ 
methode einzuschwören. Vielmehr wissen wir, daß wir 
nicht selten mit den Wegen wechseln — d. h. probieren 
müssen. Hierbei richtet sich die Behandlung auch nicht 
nur nach der objektiven Lage des Falles, sondern nicht 
selten nach der Möglichkeit, diese oder jene Methode dem 
Patienten selbst zu überlassen. Da spielen ja die ver¬ 
schiedensten* Dinge eine große Rolle: ist es möglich, den 
Patienten täglich zu sehen, wenn nicht, wie oft kann er in 
die Sprechstunde kommen ? In intelligenz- und kultur- 
schwachen Kreisen wird man von der Hausbehandlung nicht 
das Mindeste erwarten können, weil sie eben gar nicht oder 
nur mangelhaft durehgeführt wird. Gerade in diesen Fällen 
begann ich mit der Formestontherapie, nachdem ich mich 
in sicheren, täglich zweimal von mir gesehenen Fällen von 
der Ungefährlichkeit in bezug auf die Retention überzeugt 
hatte. Fötider Eiler verlor stets nach wenigen Tagen den 
üblen Geruch, das Sekret wurde rasch schleimig und hörte 
nach einer Behandlung von wenigen Wochen auf. So ent¬ 
schloß ich mich dann, in der überaus undankbaren Praxis, 
welche eine tägliche Behandlung durch den Arzt oder auch 
nur eine Unterslülzung derselben durch den Patienten aüs- 
schließt, das Formeston anzuwenden. Und selbst in diesen 
schwierigen Behandlungslagen sah ich Vorteile, Um so 
augenfälliger waren sie, wenn es mir möglich war, täglich 
selbst das Ohr zu reinigen und an die gut ausgetrockneten 
Krankheitsherde das Formeston zu bringen. 

Um mein Urteil zusammenzufassen: die Estonpräpa- 
rate verdienen eine allseitige, eingehende, wohlwollende 
Prüfung. An dem Bürgerrecht der essigsauren Tonerde, 
welche Burow sen. im Jahre 1857 zum ersten Male als 
Wundverbandmittel empfahl, zweifelt heut niemand mehr. 
Die Fortschritte der Chemie und der bakteriologischen 
Forschung haben uns in dem Eston eine Anwendungsform 
beschert, welche die Verwendung der essigsauren Tonerde 
zu einer bequemeren macht und die Vielseitigkeit des bis¬ 
herigen Gebrauchs noch steigert. 


Die Eigengesetzlichkeit des Lebens. 

Eine neue Theorie vom Leben. 

Von Dr. Kleinsehrod, prakt. Arzt, München. 

(Fortsetzung.) 

Die Tatsache steht fest: Bis jetzt ist: auch noch 
nicht der Schatten eines Beweises dafür erbracht, daß das 
„rein Mechanische, das Eigengesetzliche“ der leblosen Welt, 
auch „das Eigengesetzliche“ des Lebens wäre. Im Gegen¬ 
teil, .alles spricht dafür, daß. es nicht der Fall ist. Die 
Problemfrage des Lebens ist. 'daher zunächst, eine kri¬ 
tische. Können die Gesetze der leblosen-Welt auch die 
des Lebens sein? So müßte sie lauten. Die heutige Wissen¬ 


schaft macht aber eine dogmatische daraus. Weil im 
Leben materielle Vorgänge ablaufen, deshalb müssen die 
mechanischen Gesetze auch die des Lebens sein. Warum 
gerade müssen? Könnte diese Frage nicht zu demselben 
Trugschluß führen, wie die: „Weil wir alle Morgen die 
Sonne aufgeben und Abend wieder untergehen sehen, muß 
die Sonne sich um die Erde bewegen.“ Eine Zeit. lang 
glaubte man an dieses Dogma. Heute glaubt niemand 
mehr daran. Könnte es mit dem Leben nicht ebenso gehen? 
Heute glaubt noch jedermann in der Wissenschaft daran, 
daß die mechanischen Gesetze der leblosen Well auch die 
des Lebens sind. Wenn dieses auch nur der i ,Glaube 
an ein Dogma“ wäre? Dann könnte auch einmal die Zeit 
kommen in welcher niemand mehr daran „glaubt.“ 

Nun können wir den Viersuch machen, 

eine E i ge n ge s e t z.1 i c h k'e i t des Lebens 
zu begründen. Erst, durch den Nachweis und durch 
die innere Begründung der prinzipiellen gegen- 
gesetzlichen Natur des mechanischen Prinzips und 
Lehensprinzips ist. dieses möglich geworden. So 
lange dieses nicht geschehen war, konnte inan 
wohl von einer Eigengesetzlichkeit, des Lebens sprechen, 
aber sie nicht begründen. Nur zum Vergleich sei es ge¬ 
sagt: es wäre hier, wie mit einer Sittenlehre. Erst aus 
der prinzipiell gegensätzlichen Natur des Sittlichen und Un¬ 
sittlichen läßt sich eine wahre Sittenlehre, eine Eigengosetz- 
lichkeil. des Sittlichen und erst aus der prinzipiell gegen¬ 
sätzlichen Natur des mechanischen und des Eebensprinzips 
eine wahre Lebenslehre und eine Eigengesetzlichkeil des 
Lebens begründen. 

Die Eigengesetzlichkeit des Lebens hätte sich also nach 
zwei Seiten hin zu bewegen. Erstens: ein energetisches 
Prinzip auszubilden, an welchem auch ein psychisches 
Prinzip tätig sein kann. Zweitens: müßte dieses energetische 
Prinzip so sein, daß dadurch jederzeit das mechanisch- 
energetische Wirkungsprinrip der leblosen Well zerstört,, 
aufgehoben, und für das Leben unschädlich gemacht werden 
könnte. Nur so wäre es möglich, daß das Leben ins der 
leblosen Materie eine lebendige Materie, aus dem mecha¬ 
nisch-energetischen ein vital- oder psychisch-energetisches 
Prinzip bilden, sich aber auch gleichzeitig „gegen“ die feind¬ 
liche Natur des mechanischen Prinzips der leblosen Natur, 
gegen „Seinen Todfeind“ schützen könnte. Man siehl die 
Eigengesetzlichkeit des Lebens hätte verschiedene Auf¬ 
gaben zu lösen. Und alle müßten wieder aus e i n em Prinzip 
und z,war aus dem Kausalprinzip der Funktion gelöst wer¬ 
den. Das wäre eine neue Aufgabe. Jedes Naturreich hat 
nur ein einziges Kausalprinzip. Das verlangt die Parsi- 
monia naturae. Höchster Luxus in der Ausbildung der Pro¬ 
dukte, aber höchste Sparsamkeit in der Ausbildung der 
Prinzipe. 

Wie müßte nun ein solches vital-energeti¬ 
sches Prinzip b e s c ha f f e nsein? 

Das mechanisch-en e r g et i s c h e Prinzip ist, das 
der energetischen Entwertung. Das will heißen: Träg¬ 
heit«- oder Gleichgewichtszustände können sich nur bilden 
und erhalten, wenn die lebendige Kraft energetisch ent¬ 
wertet, d. h. in Spannkräfte umgewandelt wird. Gerade die 
Entwertung ist das spezifische Merkmal dos energisch Leb¬ 
losen. Daher verlaufen ausnahmslos alle Vorgänge in der 
leblosen Welt energetisch so, daß aus ihr aktiv die leben¬ 
digen Kräfte verschwinden und Spannkräfte dafür er¬ 
scheinen. 

Das v i ta 1 - e ne rge ti s che Prinzip des Lebens 
müßte gerade das Gegenteil sein. Denn von ihm wird ver¬ 
langt, zu verhindern, und unmöglich zu machen, daß die 
materiellen Vorgänge i m .Organismus nach den mechani¬ 
schen Trägheitsgesetzen ablaufen, wie auch zu ver¬ 
hindern. daß die äußeren Einwirkungen auf das Leben 
nach den mechanischen Gesetzen zur unmittelbaren Wir¬ 
kung kommen, sowie, daß etwas Psychisches daran tätig 
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sein kann. Es müßt« daher ein psychisch-energetisches 
sein. 

Ein solches nicht mechanisches Prinzip 
kann energetisch nur das der spezifisch b 1 e - 
worteten freien 1 e b e n d Lg e n Kraf t oder das der 
Aktivierung der lebendigen Kraft sein. \yb 
eine lebendige Kraft, erscheint, kann kein mechanischer 
Trägheits- |oder Gleichgewichtszustand sich bilden und er¬ 
halten. Damit, wäre das energetische Prinzip des Lebens 
gefunden. Es ist das der Aktivierung der leben¬ 
digen Kraft. 

Diese lebendige Kraft müßte aber aktiv, jederzeit 
durch die reine Tätigkeit des Lebensprinzips aus der 
lebendigen Substanz frei gemacht Und spezifisch-eneirge:- 
tisch bewertet werden können, denn nur so könnte etwas 
Psychisches daran tätig sein, ohne sich in den Widerspruch 
mit seinem subjektiven freiheitlichen Tätigkeitsgesetz zu 
stellen. Diese spezifisch-energetische Bewertung ist ferner 
ein Haupterfordernis des vital-energetischen Prinzips, weil 
nur dadurch die mechanischen Gesetze qualitativ laufge¬ 
hoben werden können. Damit wäre jetzt auch das ma¬ 
terielle Bildungsprinzip der lebendigen Substanz gefunden. 
Es kann nur das der S e 1 b s t b e w e g u n g sein. Wie die 
leblose Substanz nach dem Prinzip der Trägheit, so müßte 
letzt die lebendige nach; dem der Selbstbewegung gebildet 
sein. Nur in diesem Falle lassen sich aktiv die Spann¬ 
kräfte in lebendige Kräfte umwandeln und 
energetisch bewerten (das Prinzip der leblosen 
Welt besteht darin, aktiv lebendige Kräfte in Spann¬ 
kräfte umzuwandeln und energetisch zu entwerten).' 
In der Tat führen wir dem Leben in der Nah¬ 
rung immer nur Spannkräfte zu. Auch Licht 
und Wärme werden nicht unmittelbar energetisch als 
lebendige Kräfte verbraucht; desgleichen nicht der Sauer¬ 
stoff, der als Spannkraft eingeführt, erst im Leben aRtivirt 
wird. Aber gerade die Umwandlung der Spannkräfte in 
lebendige Kräfte setzt ein Aktivierungsprinzip voraus, (Ins 
gar nicht mechanischer Natur sein kann, weil hier 
immer nur aktiv lebendige Kräfte in Spannkräfte umge¬ 
wandelt werden. Erinnern wir uns ferner, daß das Leben 
bereits ein sinnliches Erkenntnisprinzip besitzt, nach wel¬ 
chem die Bewertung qualitativ stattfinden könnte, so sind 
in der Tat alle Vorbedingungen eines vital-energetischen 
Prinzips gegeben, d. h. eines Prinzips, wodurch die mecha¬ 
nischen Trägheitsgesetze .mittelbar oder unmittelbar Auf¬ 
gehoben werden können, und an welchem eine Psyche tätig 
sein kann. 

Schema. 

Lebendige in 

Kräfte werden aktiv Spannkräfte 

W -> umgewandelt 

= mechanisch-energetisches Prinzip 
Spannkräfte (Prinzip des Leblosen) 

werden aktiv in lebendige Kräfte 

#--->■ umgewandelt 

= vital-energetisches 
Prinzip. (Lebensprinzip.) 
Nach .diesem Prinzip müßte jetzt die lebendige 
Substanz, das Protoplasma gebildet sein, denn so könnte 
erst (etwas Psychisches daran (energetisch tätig sein. Im 
Protoplasma wären also die Energien räumlich als Spann¬ 
kräfte po angeordnet, daß sie jederzeit durch die reine 
Tätigkeit des Lebensprinzips als lebendige Kräfte frei ge¬ 
macht werden könnten, ohne daß in diesem Falle, wie es 
bei dem mechanischen Prinzip notwendig ist, im Reiz u n- 
miUelbar Energien zugeführt würden. Nun wird auch 
die Reizwirkung verständlich. Die lebendige Substanz 
Unterscheidet sich prinzipiell von der leblosen. Der Reiz 
darf also aktiv gar nicht unmittelbar, energetisch .wirken, 
sonst würde er das Protoplasma zerstören. Er kann jetzt 
leicht nur durch die passive Nalur seines Widerstandes 
wirken, d. h, äußerlich nur Veranlassung werden, daß das 


Lehensprinzip überhaupt tätig wird. Theoretisch läßt 
sich also ganz wohl ein vital-energetisches Prinzip kon¬ 
struieren, das nicht gegen das Erhaltungsgcsclz der Kraft 
spräche, und trotzdem kein mechanisches, sondern ein dein 
Leben eigengesetzlich es wäre. Es würde sich also im 
Leben nicht um eine spezifische Energie, wie Ner- 
venenergie handeln, sondern um ein spezifisches 
e nergetisch es Prinzip. Das ist etwas ganz anderes. 
Ein solches Prinzip mag wohl dem großen Physiker Hein¬ 
rich H e r t z , dem berühmtesten Schüler von 11 e 1 rn hui I z, 
vorgesehwebl haben, wenn er sagte: ..Es wären natürliche 
Systeme denkbar, für welche der Satz von der Erhaltung 
der Kraft gälte und welche sich demnach nicht in den 
geradesten Bahnen (in den Gesetzen der Mechanik Anm. 
d. V.) bewegen. Es wäre z. B. denkbar, daß der Satz 
von der Erhaltung der Energie Gültigkeit hätte auch für 
belebte Systeme, und daß dieselben sich dennoch unserer 
Mechanik entzögen.“ (Heinrich Hertz. Ges. Werke, 
Bd. III. Die Prinzipien der Mechanik). 

Hier spricht H e r t z direkt aus, daß auch ein nichl- 
mechanisch-energetisches Prinzip denkbar und möglich 
sei.. - Auf diesem Standpunkt, steht auch Hans D r i es c h , 
der zum ersten Male das Wort Eigengcselzlichkcil geprägt 
hat. Auch das Dominantensystem des berühmten Botanikers 
Johannes Rein ke in Kiel ist nur im Sinne der Eigen¬ 
gesetzlichkeit des Lebens verständlich. Auch Pa ul d u ßois- 
Iteymond, der Bruder von Emil d. B. sagt, daß das 
Leben mechanisch jedenfalls unergründlich sei. (P a u I du 
Bois-Reymond: Leber die Grundlage der Erkenntnis 
in den exakten Wissenschaften, 1890). 

Die Eigcngcsel zlichkci t des Lebens hätte also bereits 
eine kleine Vorgeschichte. Existiert nun in Wirk¬ 
lichkeit ein so Ich vital-energetisches oder 
ein nicht mechanisc h-e n e r g e t i s c h e s P r i n z i p V 
Ich habe daraufhin das Leben untersucht und behaupte : ,1a. 
In zwei größeren Werken, „die Eigengesetzlkhlo-ii des 
Lebens“, und ..die Erhaltung der Lebenskraft“ (Verlag 0 1 I o 
Salle. Berlin), glaube ich dafür vollgültige Beweise er¬ 
bracht zu haben. Den geehrten Leser muß ich darauf 
verweisen. 

Damit gewinnen wir sofort eine Erklärung für die 
Z w e c kmäßigkeit des Lebens. Zweckmäßig würde also 
das (Leben immer nur dann arbeiten, wenn es in seiner 
Eigengesetzlichkeit tätig wäre, also nur, wenn es die mecha¬ 
nischen Gesetze überwinden könnte. Die Entstehung 
der Krankheit wäre also nicht zweckmäßig. Das hat auch 
noch niemand behauptet, denn sie entsteht, wenn das Leben 
gerade nicht die mechanischen Gesetze überwinden kann. 
Aber der Verlauf könnte wieder zweckmäßig sein. Das 
wäre etwas anderes. Denn jetzt müßte die Eigenge¬ 
setzlichkeit in Kraft treten. Und da diese gerade in 
der Ueberwindung des Mechanischen besteht, so wäre die 
nächste Folge die Heilung. Das wäre wieder zweckmäßig. 
Aber nur, wenn die Krankheit im reinen Sinne der Eigenge¬ 
setzlichkeit verlaufen würde, wäre eine Heilung möglich, 
d. h. wenn alle Bedingungen der Eigengesetzlichkeit 
gegeben wären. Denn Gesetze erfüllen sich nur, wenn 
ihre Bedingungen gegeben sind. Dann aber mit Notwendig¬ 
keit. So müßte die Krankheit in diesem Falle mit Notwendig¬ 
keil zur Selbstheilung führen. 

Die Zweckmäßigkeit wäre also weiter nichts, wie der 
unmittelbare Ausdruck der Eigengesetzliehkeit des Lebens, 
der erste Kronzeuge ihrer Wahrheit. Solange daher dieses 
Eigengesetzliche des Lebens nicht formuliert war, so lange 
konnte auch das Problem der Zweckmäßigkeit nicht gelöst 
werden. 

Welche praktische Lebenslehre ergibt sich 
nun aus der Eigengesetzliehkeit des Lebens? Nur in den 
wesentlichsten Punkten sei sie berührt. Zunächst be¬ 
züglich der Gesetze der Ernährung. Die lebendige Sub¬ 
stanz wäre der Ort, wo die Spannkräfte der Nahrung nach 
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ihrem Abbau aufgespeichert wurden, um jederzeit aktiv, 
nur auf die Veranlassung eines Reizes hin in lebendige Kraft 
umgewandelt, energetisch bewertet, und als solche frei .ge¬ 
mach! zu werden 3 ). Die nächste Folge ist, daß 
die Nahrung, will sie überhaupt für die Zwecke des Lebens 
verwendet werden, zuvor in lebendiges Protoplasma Imn- 
gewandelt oder lebendig gemacht, organisiert oder vita- 
lisiert werden muß. Diese Organisierung ist der Vorgang 
der Ernährung. Das Grundgesetz der Ernährung hätte also 
zu lauten: 

Ern ä. h r u n g ist L e b e n d i g m a c. h u n g d c r N a h- 
ruug. Daraus wären jetzt die Gesetze der Ernährung ab¬ 
zuleiten. Die Nahrungsstoffe müßten nach ihrem Bil¬ 
dungswert oder örganisalionswert, aber nicht 
nach ihrem Brennwert bewertet werden. Wird ein Teil 
der Nahrung nicht lebendig gemacht, so dient er auch nicht 
der Ernährung und wird als wertlos wie jeder Fremdkörper 
ausgestoßen, mag er noch so viele Energien in sich schließen, 
wie wir in der Zuckerkrankheit sehen. Sicherlich erklären 
sich daraus gewisse Vorgänge der Zuckerkrankheit, . der 
alimentären Giykosurien, der regulatorischen Albuminurien 
der Peptonurien, der Phosphaturien etc. Daß in der Tat 
die Nahrungsstoffe erst vitalisiert werden müssen, ehe sie 
dem Organismus dienen, diesen Beweis hat bereits vor mir 
Max Kassowitz in seinem dreibändigen Werke über 
allgemeine Biologie erbracht, ohne sich freilich zum Vita¬ 
lismus z:u bekennen. Wir haben aber darin einen vitalen 
Vorgang vor uns, keinen mechanischen. 

Auch die vieltausendjährige Frage nach dem 
Le be ns.prinz i p oder der Lebenskraft würde 
nun eine befriedigende Lösung finden. Hat das Leben 
ein eigenes Gesetz, so hat es auch ein eigenes Prinzip, und 
Lebensprinzip wäre, energetisch gesprochen, was ein mc- 
c h a n i s c h e s W irkungsprinzip m i t t e 1 b a r a u f- 
hebt. Damit wäre das Lebensprinzip kein spe¬ 
kulativer, sondern ein wissenschaftlich erforschbarer 
Begriff geworden. Da die Tätigkeit des Lebensprinzips 
energetisch nur in einer aktiven Umwandlung der Spann¬ 
kräfte in lebendige Kräfte bestehen kann, so wäre das Wort 
..Lebenskraft“ sogar fein ungemein glücklich gewähltes Wort, 
Es wäre die Kraft, die aktiv die Spannkräfte des Protoplasma 
in lebendige umwandelt, bewertet und als lebendige Kräfte 
freima'cht, - um dadurch die mechanischen Gesetze qua¬ 
litativ und quantitativ zu überwinden; Lebenskraft wäre also 
„keine mechanische Kraft“ sondern gerade /das 
Gegenteil: Die Ueberwindung der mechanischen Kraft. 
Gerade die großen Vitalisten wie v. Die big, Johannes 
Müller etc., betonten ausdrücklich die gegensätzliche 
Natur der Lebenskraft und der mechanischen Kraft. Von 
dieser Kraft müßten daher in erster Linie gerade die Ge¬ 
sunderhaltung des Lebens, sowie die Heilung der Krankheit 
abhängen. Eine Heilkraft kann nur in Verbindung mit einer 
Lebenskraft gedacht werden. 

An was aber meines Wissens bisher noch niemand in 
der Wissenschaft, wie in der Menschheit dachte, ist: Existiert 
eine Lebenskraft, so muß es auch ein Erhall ungsge- 
set-z der Lebenskraft geben, genau so wie es ein 
Erhaltungsgesetz der mechanischen Kraft gibt. Das ist ein 
Schluß von zwingendster Notwendigkeit. Und in der Tal 
läßt sich ein solches Erhaltungsgesetz aufstellen. Die 


2 ) Die Stoffwechselprodukte entstehen also außerhalb 
der lebendigen Substanz und lagern sich bloß in der Zelle ab. 
Sie können daher wohl nach dem mechanischen Prinzip ent¬ 
stehen; aber die Bedingungen, unter welchen sie entstehen, 
sind nicht mechanischer Natur. Und nur diese Bedingungen 
stellt das Lehen her. Unmittelbar bildet das Leben nur 1 e - 
h endige Substanz, nie eine tote. Die Stoffwechselprodukte 
entstehen also mittelbar und bilden sieb von selbst, während 
das Leben nur die Bedingungen dazu nach seinem energischen 
Grundgesetz der Aktivierung der lebendigen Kraft herstellt. 


DF MICHIGAN 


Lebenskraft als ein Ganzes isl die Summe der Funktionen. 
Und diese Funklkmssumme erhält sich in der Vererbung 
stets als ein Ganzes. Die Vererbung ist nichts, wie /der 
Ausdruck der Erhaltung des Lebensprinzips, das sich als 
ein Ganzes ebenso erhält wie das mechanische Prinzip, 
und zwar als Funktionssumme, wie das mechanische Prinzip 
als energetische Summe sich erhält. 

Das „sich selbst erhalten“ "des Lebensprinzips finden 
wir auch wieder im Individuum. Die Lebenskraft er¬ 
hält sich selbst, nicht die Nahrung erhält sie. Und 
zwar erhält sich die Lebenskraft dadurch, daß s i e 
sich durch ihre eigene Tätigkeit selbst kräf¬ 
tigt und s t ä. r k t, und die Nahrung ist nur das Mittel, 
daß sie überhaupt tätig sein kann, aber nicht das Mittel 
der Stärkung. So ist es in der Tat. Nur wenn die Organe 
funktionell selbsttätig sind, wenn wir einen normalen phy¬ 
siologischen Gebrauch von ihnen machen, stärken sie sich. 
Nur allein dadurch, nicht durch die Nahrung, das muß 
immer wieder hervorgehoben, werden. Sie ist nur das Mittel 
dazu, daß die Organe funktionell tätig sein können. Im 
Gegenteil. Nehmen wir Nahrung zu uns, ohne die Organe 
funktionell tätig sein zu lassen, ohne zu arbeiten, so verfetten 
sich die Organe. Auch hier Wäre das rein Mechanische 
wieder das Schädliche. Gebrauchen wir die Organe nicht, 
so werden sie schwach und l atrophieren. Das Erhal¬ 
tungsgesetz der Lebenskraft ist also ein 
ideales. Der beste Beweis dafür, daß die Lebenskraft 
keine mechanische Kraft ist. Das äußere Mittel der Er¬ 
haltung der Lebenskraft oder der Stärkung und Kräftigung 
des Organismus ist daher nicht etwas Unmittelbar Energeti¬ 
sches oder Mechanisches, sondern der funktionell8> 
Reiz, d. h. der Reiz, der die Lebenskraft funktionell und 
enlwicklungsgeschichtlich, also ideal entwickelt hat. Dieser 
Reiz im Loben angewandt stärkt und kräftigt die Lebens¬ 
kral'I .' Hier liegt die eigentliche Quelle der Stärkung und 
Kräftigung des Organismus, der Erhaltung seiner .Wider¬ 
standskraft find seiner Gesundheit. So ist die Kälte der 
funktionelle Reiz für die Wärmeorganisation der Haut. Sie 
stärkt und kräftigt die Haut und härtet sie ab. So ist 
die Arbeit der funktionelle. Reiz für den Muskel. Sie stärkt 
und kräftigt auch den Muskel. So ist der Widerstand der 
Blutmasse oder die Arbeit der ßlulbewegung der funk¬ 
tionelle Reiz für das Herz, er stärkt und kräftigt auch das 
Herz. Ein Bergsteiger hat daher ein kräftigeres Herz wie 
ein Stubenhocker, weil sein Herz mehr Widerstände über¬ 
winden muß und sich dadurch kräftigt. So hat jedes Organ 
seine ganz bestimmten funktionellen Reize, von denen wir 
leider noch sehr wenige kennen. Das Bi ersehe Heilver¬ 
fahren beruht größtenteils auf der funktionsstärkenden 
Wirkung der funktionellen Reize, nicht allein auf Hyperämie. 

Und suchen wir hier wieder das Prinzip, so 
isl es gerade „die U e b e r w i n d u n g de s M e- 
cha irischen“. Dieses bildet den eigentlichen und 
idealen Inhalt, des funktionellen Reizes. Ueberwindet in 
Wirklichkeit das Leben die mechanischen Gesetze der 
leblosen Welt, besteht darin die Eigengesetzlichkeit des 
Lebens, so isl dieses nur durch die Tätigkeit seines 'Lehens¬ 
prinzips- oder seiner Lebenskraft möglich. Und durch 
„diese Tätigkeit“ stärkt sjch wieder die Lebenskraft. Wir 
sehen, wie wunderbar hier Gesetz und Prinzip zusammen- 
• stimmen. In dem „sich selbst stärken der Lebenskraft“ 
durch die eigne Selbsttätigkeit müssen wir das eigentliche 
Erhaltungsgesetz der Lebenskraft suchen und finden. Aber 
eine Bedingung muß erfüllt sein. Nämlich die Selbsttätig¬ 
keil muß im Sinne der Eigengesetzlichkeit, d. h. der Ent¬ 
wicklung des Lebens erfolgen. Nur in diesem Falle stärkt 
sich die Lebenskraft durch ihre Selbsttätigkeit. In jedem 
anderen Falle schwächt sie sich mit der Zeit. Lassen 
wir Alkohol auf das Herz einwirken, so wird dieses dadurch 
gleichfalls stärker erregt. Aber Alkohol ist kein funktio¬ 
neller Reiz, er hat cntwicklungsgeschichtlieh keine Funktion 
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des Herzens ausgebildet, er stärkt und kräfligt daher auch 
nicht das Herz. Aus demselben Grunde wirken auch alle 
Abführmittel mit der Zeit „darmschwächend“. Nicht 
was stärker reizt, stärkt auch. Nicht jeder Reiz 
ist ein lebenfördernder. Das Arndt sehe Reizge¬ 
setz weist hier einen sehr bedenklichen Irrtum 
auf. Nur funktionelle Reize stärken. Da¬ 
rum vererben sich auch nur die Funktionen, die sich 
auf funktionelle Reize hin ausgebildet haben; denn nur diese 
liegen im Sinne der Weiterentwicklung der Eigengesetz¬ 
lichkeit des Lebens. Und nur solche Funktionen können 
sich vererben. Hat sich bei den Bakterien auf einen äußeren 
Reiz hin eine neue Fluniktion ausgebildet, welche ein mecha¬ 
nisches Gesetz überwindet, und liegt diese Funktion 
jetzt in der Weiterentwicklung der Eigenge¬ 
setzlichkeit des betreffenden Individuums, 
so ist dieser Reiz ein funktioneller Reiz geworden und die 
Funktion vererbt sich! jetzt. Also nicht jede Immunität 
vererbt sich. Nur die der Eigengesetzlichkeit des Lebens. 
Darum vererbt sich auch nicht die Immunität der künst¬ 
lichen Blatternimpfung. Sie liegt eben nicht im Sinne der 
Weiterentwicklung der Eigengesetzlichkeit des Lebens. Hier 
liegt auch das Prinzip der Züchtung der Rasse. Diese 
Funktionen vererben sich', weil sie im Sinne der Weiter¬ 
entwicklung der Art liege. So würde gerade die Eijgen- 
gesetzlichkeit imstande sein, etwas Licht in die große Ver¬ 
erbungsfrage zu bringen, die in letzter Zeit zwischen den 
Darwinisten und Neolamarkisten aufs neue zum heftigen 
Streite entbrannt ist. 

So gibt uns die Eigengesetzlichkoit zwei große, wert¬ 
volle, praktisch ungemein wichtige Erhaltungsgesetze des 
Lebens. Ein materielles Erhaltungsgesetz des Lebens- 
stoft'es was 'den Lebensstoff oder die lebendige Substanz 
materiell bildet, ernährt und erhält sie — dadurch erhalten 
wir die Gesetze der Ernährung. Und ein ideelles der 
Lebenskraft — was die Lebenskraft funktionell gebildet 
hat, erhält auch die Lebenskraft — dadurch erhalten wir 
die Gesetze der Stärkung des Organismus und seiner Wider¬ 
standskraft. Wir hätten also im Leben ein Erhaltungsgesetz 
von Lebensstoff und Lebenskraft, wie in der leblosen Welt 
von Stoff und Kraft. Aber das des Lebens wäre nicht 
mechanischer Natur. Das ist wieder hier das Prinzipielle. 

Daraus erklärt sich auch, warum man, obwohl das Er¬ 
haltungsgesetz von Stoff und Kraft, im Leben Gültigkeit 
hat, trotzdem zu fälschen Anschauungen kommt, wenn man 
daraus die,,Erh,a 11u ngsgesetze“ des Lebens herzuleiten sucht. 
Es ist eben nur ein Erhaltungsgesetz von Stoff und Kraft, 
aber nicht auch das Erhaltungsgesetz von Lebensstoff und 
Lebenskraft. Das ist etwas anderes. Praktisch ist daher 
das Erhaltungsgesetz der Kraft im Leben wertlos. 

(Schluß fola.1.) 


REFERATE, 

Hygiene. 

Referent: Dr. E. Pinczower, Halle a. S. 

1. Bericht über die Tätigkeit des Nalirimgsinittel-Unter- 
Kuehungsamtes der Universität Jena. Erstattet von Her¬ 
rn a n n M a t t li e s unter Mitwirkung vou Fritz Streit- 
b e r g e r. Rudolstadt 1909, Druck von M änic k e <& 8 o h n. 

2. Zur Frage der städtischen Gesundheitsämter. Von 
E. Rot h, Potsdam. Deutsche Vierteljalirssehrift für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. Braunschweig 1909, Friedrich 
Y i e w eg & Soli n. 

3. Die Bleierkrankung. Yon Rambousek, Prag. Zeit¬ 
schrift für ärztl. Fortbildung, 1909, S. 217. 

1. Aus dem Bericht ergibt sich, daß Untersuchungen von 
Nahrungs- und Genußmitteln 2312, von Gebrauchsgegenständen, 


Arzneimitteln usw. 247 stattfanden. Beanstandet wurden Milch 
wegen zu hohen Wassergehaltes, Fleisch- und Wurstware wegen 
Zusatz von Konservierungsmitteln, Mehl, Farbstoffe, Butter 
wegen eines Zuviel an Wasser und Kochsalz, Abziehbilder wegen 
Gehalt an löslichen Bleisalzen, Gummisauger wegen eines sol¬ 
chen an Zinksalzen, verzinnte Gebrauchsgegenstünde, Kartoffel¬ 
pressen usw. wegen Zuviel an Blei. Die Einzelheiten müssen 
in dem interessanten Original nach gelesen werden. — Von 
speziell medizinischen Untersuchungen sei erwähnt: Eine Salizyl- 
salbe hatte starken Hautausschlag hervorgebracht. Die Unter¬ 
suchung ergab aber, daß die Salbe richtig angefertigt war und 
2% Salizylsäure enthielt. In einem Gichtknoten wurde viel 
Cholestearin gefunden. 610 g Lunge eines Steinhauers hatte 
.12,26 Asche — 1,91%. ln der Asche waren 46,9% Kieselsäure 
(normalerweise 4—17%), ferner 17,49% Phosphorsäure, 12,22% 
Aluminiumoxyd, .5,47% Kalziumoxyd und 3,77% Eisenoxyd. 
Forensisches Interesse haben der Nachweis von Chloralhydrat in 
Leichen teilen, ferner derjenige von 0,0426 g salpetersaurem 
Strychnin in den Leichenteilen einer Frau. In einem angeblich 
strychninhaltigen Morphiumpulver konnte durch die Unter¬ 
suchung diese Annahme ausgeschlossen werden. 

2. Die Arbeit R.’s, die eine wertvolle Uebersicht über die 
Untersuchung der öffentlichen hygienischen Einrichtungen in 
Staat und Stadt gibt, gipfelt in einigen Forderungen, von denen 
zu wünschen ist, daß die Kommunen sie sich bald zu eigen 
machen: 

Die Stellung der Stadtärzte soll mehr gefestigt werden. Sie 
sollen ständige Mitglieder aller Deputationen sein, die sich mit 
Fragen der Gesundheitspflege zu beschäftigen haben. Dazu ge¬ 
hören Baudeputation, Krankenhausdeputatiön, Deputation für 
Wasserversorgung, Entwässerung, Wohnungsdeputatoin, Sclml- 
deputatiön, Gesundheitsdeputation. Der Stadtarzt soll Magistrats¬ 
mitglied sein. 

Es erscheint ferner die Schaffung einer Venvaltungsdeputa- 
tion für Wohlfahrtspflege erforderlich. Ihr soll die Förderung 
sozialhygienischer Aufgaben, wie Fürsorge für Tuberkulose, für 
Alkoholiker, Säuglingspflege usw. obliegen. Der Vorsitzende 
dieser neuen Deputation ist der Stadtarzt. 

Dein Stadtarzt sind ein oder mehrere Assistenten be'izugeben. 

Die Errichtung eines hygienischen Gemeindehauses (für die 
Fürsorgestellen, erste Hilfe bei Unglücksfallen, Unterbringung 
der Gemeindeschwestern, Räume für die öffentliche Impfung) ist 
das Korrelat dieser sozialen und hygienischen Forderungen auf 
kommunalem Gebiet. 

3. Die Bleierkrankung ist die häufigste der gewerblichen 
Vergiftungen. Intoxikationen kommen außerdem vor bei Ver¬ 
wendung von bleihaltigem Kochgeschirr, durch Trinkwasser, das 
in Bleiröhren fließt; sie treten ebenso wie die medikamentösen 
(Plumbum aceticum) an Zahl den gewerblichen gegenüber 
zurück. Als Initialsymptom galt bisher der Bleisaüm. Bei 
dessen Entstehen handelt es sich offenbar um - Ablage¬ 
rung von Schwefelblei; es ist aber erwiesen, daß der Blei¬ 
saum auch dauernd fehlen kann. Ferner kann auch durch 
andere Metalltoxikosen (Silber, Quecksilber, Eisen), ferner 
durch Einlagerung von Kohlepartikcln im Zahnfleisch ein Blei- 
saum vorgetäuscht werden. Als ein weiteres Initialsymptom sind 
Veränderungen der Erythrozyten beschrieben worden, bestehend 
in basophilen Granulationen, derselben. Doch fanden sich diese 
Veränderungen auch bei pernieiöser Anämie, Karzinom usw. bei 
einer Reihe von Vergiftungen mit Phenylhydrazin, Zinn, Kupier 
usw. Auch fehlen sie manchmal bei Bleivergiftung. Doch bildet 
die Blutfärbung’ immerhin ein diagnostisches Hilfsmittel. — 
Der Puls ist meist hart und gespannt. Es treten später Ver¬ 
änderungen in der Gefäßwand, Arteriosklerose, Herzklappen¬ 
fehler. Arteriitis obliterans auf. An bleikranken Töpfern und 
deren Kindern ist Knochennekrose (Kiefer) und rachitische Er¬ 
krankung beobachtet worden. Im weiteren Verlauf treten die 
Koliken auf, oft gleichzeitig das Bleizittern und die Blei- 
arthralgie. Letztere sind die Vorläufer der schweren, als „Spät¬ 
stadium“ bezeichneten Erscheinungen von seiten des peripheren 
und dann auch des zentralen Nervensystems. Beim typischen 
Verlauf beherrscht zunächst die periphere motorische (degenera- 
tive und amyotrophische) Lähmung der Extensoren das Bild. 
Betroffen werden meistens die durch Ueberanstrengung am 
meisten beanspruchten Muskelgruppen. Bei Rechtshändern 
werden zunächst die Muskelgruppen der rechten Hand, bei Links¬ 
händern der linken Hand, bei Kindern die unteren Extremitäten 
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ergriffen; Selistörungen bis zur völligen Amaurose werden auf 
Krämpfe der Retinalgefäße zurück geführt und gehören zur 
Encephalopathia saturnina (Apoplexien, Hemiplegie, Sprach¬ 
störungen, epileptiforme Krämpfe, Delirien, Psychosen usw.). Als 
Späterscheinungen sind noch Bleigicht und Bleinephritis zu 
nennen. Es handelt sich hierbei um echte Gicht mit Gelenk¬ 
tophi und Schrumpfniere. — Der Bleinachwcis im Harn ver¬ 
sagt oft gänzlich. Die Eliminierung erfolgt als nicht resorbier¬ 
bares Bleis,ulfid durch den Darm. 

Die Therapie der chron. Bleivergiftung ist wenig erfolg¬ 
reich und rein symptomatisch. Am wichtigsten ist die Be¬ 
kämpfung durch die Prophylaxe. — Jodkali behufs Beschleuni¬ 
gung der Bleia.usscheidung kann versucht werden, ohne daß 
man sich viel von dieser Therapie versprechen darf; Abführ¬ 
mittel sind, empfehlenswert. Während der Kolik ist Opium 
oder Morphium .angebracht, sowohl wegen der'Schmerzlinderung 
als auch gegen den krampfhaften Verschluß des Darmlumens. 
Auch die Darreichung von Atropin (mit Kokain) dient diesem 
Zwecke. Außerdem heiße Umschläge, Senfpapier, flüssige Diät. 
Die Bleikachexie wird durch Roborantien, die Bleilähmung durch 
Elektrizität bekämpft. Von Bädern (Schwefelbädern) ist keine 
spezielle Wirkung — etwa Bleiausscheidung durch Diaphorese — 
zu erwarten. Was die Prophylaxe, betrifft, so muß man erstlich 
alle Berufsarten kennen, in denen Blei verarbeitet wird, um 
an eine Bleivergiftung im gegebenen Falle zu denken. Von 
entlegeneren derartigen Berufen seien genannt: Lackierer, Ar¬ 
beiter in Schwefelsäure- und Nitritfabriken, Akkumulatoren¬ 
arbeiter, Feilenhauer, Edelsteinschleifer, Gasarbeiter, Wachstuch¬ 
arbeiter, Jacquardweber, Instrumentenmacher, Haar- und 
Borstenarbeiter, Weißgerber, Blumen- und Papiermanchetten- 
arbeiter. Die technischen Abwehrmaßregeln richten sich auf 
die unschädliche Beseitigung des Bleistaubes durch geeignete 
Ventilation, da der Staub vornehmlich an der Entstehung der 
Bleivergiftung mitwirkt. Er wird hauptsächlich per os ein- 
gefükrt (Essen, Rauchen), daneben kommt die Aufnahme durch 
Inhalation in Frage, ob auch durch die Haut eine solche Auf¬ 
nahme eintritt, ist strittig. Es kommt also als wichtigste 
prophylaktische ,- Maßregel die sorgfältige Reinlichkeitspflege 
iu Befrucht. Es-ist die regelmäßige Reinigung der Arbeiksräumc, 
die Stellung von Arbeitskleidern, Wasch- und Badegelegenheit, 
gründliche Reinigung des Körpers, besonders der Hände, vor 
dem Essen und nach beendeter Arbeit, Eß- und Rauchverbot iq 
den Fabrikräumen zu fordern. Das Hinzufügen' von Schwefel¬ 
wasserstoff zum Waschwasser ist wegen Entstehung des nicht 
resorbierbaren Bleisulfid wohl zu empfehlen, doch muß auch 
die Giftigkeit des Bleisulfid berücksichtigt werden. Außerdem 
sind alle allgemeinen Maßnahmen, wie sie in Giftbetrieben geübt 
werden, anzuwenden. 


Orthopädie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lehr, Stuttgart. 

1. Die Orthopädie des praktischen Arztes. Von Prof. Dr. 
Vulpius, Heidelberg. Klin.-therap. Wochenschr., 1909, 
Nr. 21 u. 22. 

2. Zur Behandlung der Lähmungen an der oberen Extremi¬ 
tät. Von Prof. Dr. Vulpius, Heidelberg. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 2t. 

3. Ein Kniegelenk für künstliche Beine. Von Prof. Dr. 
V u 1 p i u s , Heidelberg. Deutsche med. Wochenschr., 1909. 

4. Zur Prognose der traumatischen Schultergelenksluxation. 
Von Dr. Göbel, Cöln. Zeitschr. f. Urztl. Fortbildung, 1909, 
Nr. 11. 

1. Die sehr lesenswerte Abhandlung soll dein praktischen 
Arzte den Weg zeigen, wie er sich in diesem ihm aus mancherlei 
Gründen ferner liegenden Spezialfache mit Erfolg betätigen' 
kann. Außer der eigentlichen Therapie macht ilim zunächst die 
Prophylaxe ein' verantwortungsreiches Mitarbeiten geradezu zur 
Pflicht. Daß ein solches Mitarbeiten ebenso leicht wie aussichts¬ 
reich ist, erläutert Verf. an den der mechanischen Orthopädie zu 
Gebote stehenden Hilfsmitteln. Zum Erlernen der Technik der 
Massage genügen für den Arzt, der die anatomischen und physio¬ 
logischen Grundlagen beherrscht, nur wenige Stunden. Auf dem 
Gebiete der Heilgymnastik kann er durch passive Bewegungen 
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uud durch einfache Improvisationen der teuren heilgymnasti- 
schen Apparate viel: erreichen. ,Gips- und Extensionsverband, setzen 
ihn in Stand, auch portative Apparate einfacherer Art herzu¬ 
stellen, die kostspielige Schienenhülsenapparate zu ersetzen ver¬ 
mögen. Zur Beschaffung komplizierterer Apparate ist es aller¬ 
dings im Interesse der Würde des ärztlichen Standes ratsamer, 
einen Spezialarzt zuzuziehen, als einem Bandagisten die Anferti¬ 
gung eines ihm gutdünkenden Apparates blindlings zu überlassen. 

Von den unblutigen Eingriffen der cliirirgischen Orthopädie, 
die für den praktischen Arzt unschwer auszuführen sind, ist in 
erster Linie das modellierende Redressement her vorzubeben zur 
Behandlung angeborener und erworbener Deformitäten und Kon¬ 
trakturen. Die auf diesem Wege erreichten Resultate müssen 
dann nachher in einem Gipsverbände festgehalten werden. 

Von den blutigen Eingriffen sind ihm subkutane und offene 
Tenotomien sowie einfache lineare Osteotomien ohne weiteres 
zugängig, während kompliziertere Eingriffe nur in den Händen 
des Facharztes zuverlässige Resultate liefern. 

Bei der Besprechung der Skoliose wendet sich Verf. energisch 
gegen das wahllose Kriechen der durch einseitige therapeutische 
Anpreisungen so populär gewordenen Klapp sehen Methode. 
Wenn dieselbe überhaupt wirksam sein soll, so ist ihre Technik 
viel zu schwer, als daß sie der praktische Arzt zu beherrschen ver¬ 
mag, Die einzige Wirkung, die sie im günstigsten Falle leisten 
kann, ist eine Hypertrophie der Schultergürtelmuskulatur. Skoli- 
osenkuren von Fällen, die nicht mehr dem Initialstudium ange¬ 
boren, sind überhaupt nur in einer orthopädischen Anstalt durch¬ 
führbar. In der Behandlung der Spondylitis kann auch der Niclil- 
facharzt neben der allgemeinen Therapie mit einfach herzu¬ 
stellenden Gipsbetten und späterhin mit abnehmbaren Gips¬ 
korsetten sehr viel leisten. 

Zur Vermeidung von Ankylosen des Scliultergelenks ist es 
bei intra- oder paraartikulären Verletzungen und Entzündun¬ 
gen wichtig, die 1 Immobilisation nur in Abduktionsstellung des 
Scliultergelenks auszuführen und sie auf die kürzest erlaubte 
Zeitdauer zu beschränken. Zum Lösen von intraartikulären Ver¬ 
wachsungen oder zum Dehnen von Weichteilsciiruinpfimgen soll 
nicht das Brisement force, sondern eine langsam und vorsichtig 
geleitete mobilisierende Behandlung angewendet werden. Was 
die angeborene Hüftverrenkung betrifft, so muß sieh der prak¬ 
tische Arzt mit der möglichst frühzeitigen Feststellung der 
Diagnose begnügpn. Dagegen erschließt sich ihm in der Be¬ 
handlung der tuberkulösen Coxitis und Gonitis ein sehr aus¬ 
sichtsreiches Arbeitsfeld, wenn er die Behandlung konservativ 
mit gut fixierenden Gipsverbänden durchführt, aber auch bei 
eintretenden Komplikationen nicht vor operativem Eingreifen 
zurückschreckt. Bei schweren rachitischen Deformitäten der 
Beine soll man nicht jahrelang auf Spontanheilung warten, um 
so weniger, als die Osteotomie ein völlig sicheres und gefahr¬ 
loses Heilmittel darstellt. Die Behandlung der spinalen Kinder¬ 
lähmung soll einsetzen, sobald die Entzündungserscheinungen 
abgelaufen sind und soll in Massage und Elektrisieren bestehen. 
Bleiben nach 6-—8 Monaten trotzdem noch Residuen der Läh¬ 
mung zurück, so soll der Rat eines Spezialisten eingeholt wer¬ 
den. Bei Klumpfüßen führen täglich 1—2 mal ausgeführte Re¬ 
dressements mit nachträglichem Fixieren des erreichten Resul¬ 
tates durch Bindenwicklungen, womit nach 4—6 Wochen zu be¬ 
ginnen ist. häufig zum Ziel. Mit einer eventuell notwendigen 
Achillotomie muß bis zum Schluß der Kur gewartet werden. 
Günstige Erfolge von käuflichen Plattfußeinlagen sind Zufalls¬ 
treffer. Jedenfalls soll.der praktische Arzt, wenn nach'der Ver¬ 
abreichung solcher Fabrikware der Erfolg aüsbleibt, rechtzeitig 
einen Spezialkollegen hinzuziehen. 

2. Von den Geburtslähmungen des Armes sind nu|r ein 
Teil echte Lähmungen, durch Verletzung des Plexus bezw. der 
Wurzeln intra partum, während ein anderer Teil durch Lösung 
der Kopfepiphyse vorgetäuscht wird. Das hervorstechendste, 
beiden gemeinsame Symptom, die hochgradige Einwärtsdrehung 
des Armes, die denselben zu fast allen Bewegungen unfähig 
macht, führt auch in späteren Jahren leicht zu einer Fehl¬ 
diagnose. Verf. beseitigte in 2 Fällen solcher Pseudoparesen 
durch eine Osteotomie die Innenrotation. Durch diesen ein¬ 
fachen Eingriff wurden fast normale Funktionsverhältnisse des 
Armes wiederhergestellt. 

3. Zum Ersätze verloren gegangener Muskeln können bei 
Prothesen nur einfache Vorrichtungen wirklich den Forderun¬ 
gen der Haltbarkeit und Zuverlässigkeit entsprechen. Verf. be- 
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schreibt einen solchen Mechanismus für das Kniegelenk von 
Prothesen. Der am, Gelenkende verbreiterte Unterschenkelteil 
der Schiene trägt außer dem Gelenkbolzen zwei kleine, etwas 
unterhalb desselben angebrachte Rollen, zwischen denen das 
untere Ende des Oberschenkelteiles in belastetem Zustande des 
Beines festgehalten wird. Der Oberschenkel besitzt anstatt 
einer dem Gelenkbolzen entsprechenden einfachen Bohrung einen 
kurzen, vertikal stehenden Schlitz. In diesem Schlitz sinkt der 
Unterschenkelteil in unbelastetem Zustande ' des Beines herab; 
dadurch kommt das untere Ende des Oberschenkelteiles außer¬ 
halb des Bereiches der einen Rolle, und so wird das vorher fest¬ 
fixierte Gelenk frei. 

4. Von allen traumatischen Luxationen gibt die Schulter¬ 
gelenksluxation quod funetionem die schlechteste Prognose. 
Außer den jede Verrenkung begleitenden Weichteilverletzungen 
kommen hier noch die glücklicherweise sehr seltenen 
gröberen Läsionen der großen Gefäß- und Nervenstämme 
in Betracht. Weit größere praktische Bedeutung kommt 
aber den Verletzungen der Knochen und ITes Periostes zu, 
,von denen die Fraktur des Tuberculum majus die häufigste 
Komplikation ist. Unter den Fällen des Verf.’s bestand, sie in 
46,5%. Um eine Näherung und dauernde Berührung der 
Bruchstücke bei dieser Fraktur zu erzielen, wendet er die per¬ 
manente Gewichtsextension des Armes nach oben, außen und 
hinten an. Von 24 nachuntersuchten Patienten konnte bei kei¬ 
nem eine völlige Wiederherstellung der Funktion konstatiert 
werden. Die Ursachen dieses wenig befriedigenden Resultates 
lagen in hochgradigen Muskelatrophien, Kontrakturen, 
Schrumpfung der Kapsel und des periarl ikuUiren Gewebes, 
chronischer Gelenkentzündung u. dergl. Bei 3 Nachuntersuch¬ 
ten war es inzwischen zu Rieluxationen gekommen und bei 
2 anderen traten ausgedehnte Ossifikationsprozesse in der 
Achselhöhle auf, die zu erheblicher Bewegungsbeschränkung 
führten und operative Beseitigung erheischten. 


Hals-, Nasen- und Olirenkranklieiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Buseh, Berlin-Halensee. 

1. lieber Helgoland und Heufieber. Von II. Lieber- 
m a n n , eand. nied. Münch, rned. Wochensehr.. 1909, Nr. 25. 

2 . Drei Vorträge aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde. 
Von II. Sch w a r t z c. Münch, mecl. Woehensehr., 1909. Nr. 23. 

3. Einige Beiträge zur günstigen Beeinflussung eitriger 
Mittelohrentzündungen durch anderweitige Erkrankung des 
Organismus, sowie zu den auf diesen mitunter vom kranken 
Ohre projizierten Wirkungen. Von Dr. A. Eitelberg, 
Wien. Wien. med. Woehensehr., 1909, Nr. 24. 

4. Zur Kenntnis der primären Tuberkulose der Nasen¬ 
rat hcns(hlcimliaut. Von Privatdozeiit Dr. Herrn. Meckel, 
Erlangen. Münch, med. Wochen sehr., 1909. Nr. 23, • 

5. Die Behandlung der entzündlichen Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen (einsehl. der wichtigsten diagnostischen 
Symptome). Von Privatdozent Dr. W. U f fenorde, Göttin¬ 
gen. Zeitsehr. f. ärztl. Fortbildung, 1909, Nr. 12. 

1. Im Gegensatz zum „Heufieberbund von Helgoland“ warnt 
eand. med. L i eh e r m a nn , der selbst an Heufieber leidet, 
davor, heufieberkranke Patienten nach Helgoland zu schicken. 
Im Sommer 19(18 sei auf einer Versammlung des Heufieberhundes 
in Helgoland von 50—60 Kranken nur einer anfallsfrei gewesen! 
Dies rühre daher, daß sowohl der größte Teil des Oberlandes 
als auch die abschüssigen Felswände der Insel mit Gras be¬ 
wachsen seien, ferner wirken die Pollen des Strandhafers, mit 
welchem die Dünen befestigt, seien, ebenfalls Anfälle von Heu¬ 
fieber auslösend. Ein weiteres schädliches Moment sei der 
sehr häufige Landwind, welcher entsprechend seiner Herkunft 
aus Getreide- und Grasstrecken mit Blütenstaub gesättigt sei. 

Ich halte die kurze Notiz von eand. med. Liebermann 
für sehr dankenswert, da er aus eigener Erfahrung spricht, um 
so mehr, als Helgoland anderen Orts als heufieberfrei be¬ 
zeichnet wird. Ein derartiger Vermerk findet sich z. B. im 
B ä d e r - A 1 m a| n a c h , welcher angibt, daß sich Heuasthma, 
in Helgoland stets bessert; auch z. B. Onodi und Rosen- 
berg sprechen sich in ihrem bekannten Buch (Behandlung der 


Krankheiten der Nase) dahin aus, daß Helgoland heufieber¬ 
frei sei. 

2. (Fortsetzung des Referats in Nr. 27.) Scli w a r t z e 
macht in seinem dritten Vortrage zunächst, auf dia¬ 
gnostische Fehler aufmerksam; so können z. B. 
Labyrinthleiden für zerebrale Erkrankungen oder Magenleiden 
gehalten werden, ebenso kann eine otitische Pyämie als Gelenk¬ 
rheumatismus, Typhus, Intermittens oder gar „kryptogenetische“ 
Pyämie angesprochen werden. Ferner würden häufig Ohr¬ 
krankheiten diagnostiziert, wo die Ohrschmerzen durch kariöse 
Zähne, eine Angina, Ulzerationeli im Nasenrachen oder Rheuma¬ 
tismus bedingt wären. Als oft folgenschwere Irrtiimer erwähnt 
S c h w a r t z e die Verwechslung von Othamatom mit Periclion- 
(1 ritis, Ekzem der Ohrmuschel mit malignen Geschwülsten, Ceru- 
minalpfröpfchen mit Cholesteatom, Ohrfurunkeln mit Senkungs¬ 
abszeß bei Karies des Warzenfortsatzes, Ohrpolyp mit einem stark 
vorgewölbten Trommelfell, Senkungsabszessen am Halse hei 
Karies des Warzenfortsatzes mit Lymphdrüsenabscessen. 

Einer der häufigsten therapeutischen Fe h 1 e r sei 
das planlose Ausspritze n d'e s O h r e s ohne Spiegelunter¬ 
suchung und ohne daß oft etwas im Ohr ist, was durch Aus- 
spritzen entfernt werden könnte. Bei der Technik des Aus- 
spritzens, die S c h w a r t z e dann bespricht, möchte ich mir fin¬ 
den Praktiker noch die —- selbstverständlich klingende -— Notiz 
gestatten, man möge sich überzeugen, daß der Ansatz der Spritze 
fest aufgesteckt ist, bezw. aufschraubbare Ansätze verwenden; 
ich habe, wie wohl auch andere, gesehen, wie es einem Kollegen 
bei Nichtbeachtung dieses Umstandes passierte, daß der Ansatz 
beim Spritzen ins Ohr flog und eine Trommelfellruptur mit 
ihren Folgen machte!. — Weiter warnt Schwärt ze vor 
Vesikatoren und vor dem kritiklosen Einstäuben v o n 
Pulver n in das Ohr; nur bei großer Trommelfellperforation sei 
letzteres zulässig, um Eiterretention zu vermeiden. Hierauf geht 
der, Autor auf die Behandlung von F r e m d k ö r p e r n 
ein; das souveräne Mittel sei die Ohrspritze. Anwendung von 
Pinzetten usw. sei streng verboten. Kleine Tiere entfernt man 
aus dem Gehörgang durch Einblasen von Zigarrendampf. Ein¬ 
spritzen von warmem Wasser oder Oel. Vor jedem Extraktions¬ 
versuch soll man sich überzeugen, daß der Fremdkörper auch 
wirklich noch im Ohre ist. Bei ungeschickten Extraktiojns- 
versuchen können schwere Verletzungen, ja unheilbare Schwer¬ 
hörigkeit und Tod resultieren. Bei frischen Verletzun¬ 
gen des Trommelfells ist nur ein Okklusionsverband anzulegen ; 
jeder instrumenteile Eingriff, Austupfen, Ausspritzen usw. ist 
ein Kunstfehler. Zum Schluß warnt Schwartze vor dem 
kritiklosen Lufteinblasqn bei Otosklerose. vor dem 
Gebrauch von Naseiidouchen, die das Ohr gefährden, und 
vor überflüssigen intra nasalen chirurgischen E i n - 
I griffen. 

3. Den Aufsatz von . E i t e 1 b e r g wird wohl jeder mit 
großem Skepticismus lesen. Der Autor erzählt von einem Kranken 

i mit Otitis media chronica und Perforation der Shrapnell- 
schen Membran, bei welchem ein interkurrenter Magendarm¬ 
katarrh mit Ikterus die Sekretion aus dem Ohr zum ze.it- 
| weiligen Versiegen gebracht haben soll. Ein Kausalnexus 
| ist hierbei meines Erachtens keineswegs erwiesen. Ein zweiter 
1 Fall betrifft einen ebenfalls an chronischer Mittelohrentzündung 
leidenden Patienten, bei welchem nachts abundante OhrbLutungen 
auftraten; daß diese durch Granulationen in der Pauke bedingt 
j sein können, scheint der Autor gar nicht in Betracht zu ziehen. 
Der Fall wird deshalb angeführt, weil bei dem Patienten, nach¬ 
dem das eine Ohr 21 Tage lang profus secerniert hatte, plötz¬ 
lich Ahgeschlagenheit, Müdigkeit, Kopfschmerzen, Schüttelfrost 
auftrat — Influenza, wie Eitelberg diagnostiziert — und 
danach die Eiterung versiegte. Wenn man den Fall unbefangen 
liest, hat man meines Erachtens den Eindruck, daß es sich nicht 
um Influenza, sondern wohl um Eiterretention im Warzenfort¬ 
satz gehandelt hat, die von selbst wieder zurückging. Schon etwas 
überzeugender klingt der dritte Fall, in welchem eine Enuresis 
nocturna bei chronischer Mittelohreiterung durch Heilung des 
letzteren Leidens sistierte. Der letzte Fall betrifft einen Mann, 

| mit einer chronischen Rhinopharyngitis, den seine düsteren 
Träume ängstigten; letztere verschwanden nach Behandlung des 
j chronischen Katarrhs; — wohl auch nichts Neues; warum soll 
eine behinderte Nasenatmung (COsa-Intoxikation) nicht auch 
I schwere Träume verursachen können? Das ist doch von dem 
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sogen, „nächtlichen Aüfschrecken“ der Kinder mit Adenoiden 
hinlänglich bekannt! 

Nur zwei Aussprüche von Eitel borg unterschreibe ich: 
Erstens jeder Spezialist soll sich nicht nur um das kranke Organ, 
sondern um den ganzen kranken Organismus kümmern, und zwei¬ 
tens: „Wir lernen immer von unseren Schülern und nicht selten 
sogar von unseren Patienten.“ Ich glaube, daß jeder Arzt seinen 
Patienten unendlich viel Wissenschaft verdankt! 

4. Tuberkulöse Veränderungen in Mund-, Nasen- und 
Rachenhöhle sind selten: sie treten meist sekundär im An¬ 
schluß an Lungen- und Kehlkopftuberkulose auf, und zwar ent¬ 
weder als tuberkulöse Granulome, als ulzeröse Schleimhaut- 
tuberkulöse oder als Lupus. Diese Infektion der oberen Luft¬ 
wege kommt dadurch zustande, daß beim Husten und Räuspern 
tubcrkelbazillenhaltige's Sputum in den Nasenrachen gelangt. 

Sichere Fälle von p r i m ä r e r Tuberkulose der Nasen- 
rachenschleimliaüt sind ungemein selten; in der Literatur sind 
bisher nur 4 Fälle mitgeteilt, welche Meckel um eine eigene 
Beobachtung vermehrt. In seinem Falle handelte es sich 
um eine primäre, käsige Tuberkulose der Nasenschleimhaut, ohne 
daß in der Leiche sonst tuberkulöse Veränderungen gefunden 
wurden. 

5. Nach öiner kurzen anatomisch-entwicklungsgescdiichtlichen 
und pathologisch-anatomischen Einleitung geht der Autor auf die 
Symptomatologie der Nebenhöhlenerkrankungen über, 
T y p i s c h e Symptome, wie z. B. Druckempfindlichkeit der be¬ 
treffenden Höhle, lokalisierte Schmerzen sind meist nur den 
akute n Entzündungen eigen; die chronischen verlaufen 
oft latent, oft weisen Erkrankungen der tiefen Luftwege auf 
die ursächliche Nasen-Nebenhöhlenaffektion hin. Das Haupt- 
symptom, der Kojjfsehmerz, ist oft verschieden lokalisiert, je 
nach der Art der erkrankten Höhle; die sogen, „fliegenden 
Oedeme“ an Stirn und Wangen weisen häufig auf die erkrank¬ 
ten Nebenhöhlen hin. Behinderte Nasennatmung, eitrige oder 
wässerige Absonderungen, subjektive Kakosmie, respiratorische 
Anosmie, pappiger Geschmack sind häufige Symptome, deszen¬ 
dierende Katarrhe vielfach Folgeerscheinungen der Nasen¬ 
empyeme, Allgemeinerscheinungen sind Störungen des Befin¬ 
dens, Kopfkongestionen, Unfähigkeit, sich zu konzentrieren, Un¬ 
lust zur Arbeit, Intoleranz gegen Tabak und Alkohol, neur- 
asthenische' Beschwerden, ferner Fieber bei akuten Empyemen. 
Rhinoskopisch wird man nicht immer Eiter, wohl aber häufig 
Polypenbildung in der Nase, besonders im mittleren Nasengang, 
finden, die auf eine kranke Nebenhöhle hinweist. Sieht man, 
Eiter in der Nase, so muß man festzustellen suchen, woher er 
stammt: Erscheinen desselben im mittleren Nasengang spricht 
für Kranksein von Oberkieferhöhle, Stirnhöhle oder vorderem 
Siebbeinlabyrinth, in der Riechspalte ^zwischen Septum und mitt¬ 
lerer Muschel) für Keilbeinhöhle oder hinteres Siebbeinlabyrinth. 
Die Differentialdiagnose ist meines Erachtens oft sehr leicht, 
oft jedoch auch für den geübten Spezialisten schwer; in dubio 
muß man zunächst immer an die Oberkieferhöhle denken. Die 
Nebenhöhleneiterungen müssen, wenn möglich, beseitigt werden, 
da sie oft die Ursache sekundärer Katarrhe von Lunge, Rachen 
und Kehlkopf sind, andererseits zu letalen Folgezuständen bei 
Durchbruch der Eiterung in Schädel- und Augenhöhle führen 
können. Akute Entzündungen erfordern operatives Eingrei¬ 
fen nur bei stürmischem Verlauf, z. B. Chemosis der Augenlider, 
Protrusio bulfci, zerebralen Reizungen; die meisten werden durch 
allgemein antiphlogistische Maßnahmen zur Abheilung gelangen. 
Bei chronischen Eiterungen kommen zunächst die sogen, 
konservativen intranasalen Methoden, und, wenn diese nicht zum 
Ziele führen, die radikalen extranasalen Eingriffe in Betracht. 
Auf diese einzeln an der Hand des Uff, enorde sehen, 
Vortrages einzugelien, kann nicht Aufgabe eines kurzen Referates 
sein; wer sich hierfür interessiert, wird die Originalarbeiten auf 
diesem Gebiete, besonders das Lehrbuch von H a j e k (Pathologie 
und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase) eingehend durchstudieren müssen. Für den Praktiker 
ist aus dem vorliegenden Vortrag die Erkenntnis am wichtigsten, 
daß die Nebenhöhlenerkrankungen der Nase viel häufiger Vor¬ 
kommen, als man anzunehmen geneigt ist, und daß man bei 
chronischen Pharynx-, Larynx- und Lungenaffektionen immer 
die Nase nebst ihren Nebenhöhlen als ursächliches Moment in 
Betracht zu ziehen und daraufhin zu untersuchen hat. 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Loh.ri.SCh, Chemnitz. 

1. Ueber Hämorrhoiden und deren Behandlung. Von Dr. 

II u g o Krame r. Oesterreichische Aerztezeitung, 1909, Nr. 12, 
S. 229. 

2. Die Gicht. Von Df. v. Engelhardt. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr., 1909, Nr. 12, S. 184. 

3. Viskosität und Eiweißgehalt des Blutes bei verschiede¬ 
ner Ernährung, besonders bei Vegetariern. Von Privatdozent 
Dr. H. Determann, Freiburg. Medizin. Klinik, 1909, 
Nr. 24. 

4. Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung von 
Kohlehydrate und Eiweißnahrung beim Diabetes mellitus. Aus 

der medizinischen Klinik zu Basel. Von A. G i g o n. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 18. 

5. Ueber den Purinstoffweclisel bei Gichtkranken und einen 
Versuch, ihn zu beeinflussen. Aus der inneren Abteilung des 
städtischen Krankenhauses in Wiesbaden — Oberarzt: Prof. 
Dr. W eint r a u d. Von E. F r a n k und C. F u n k. Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 12. 

0. Grundziige der Behandlung der Fettleibigkeit. Von 
II e i n r i e h K i s c h , Prag-Marienbad. Therapie der Gegen¬ 
wart, April 1909, 

7. Ueber Mineral»asserkuren bei Diabetes mellitus. Von 
Dr. Richard Schwarz, Stuttgart. Med. Korrespondenz- 
blatt des Württemb. ürztl. Landesvereins, 1909, Bd. 79, Nr. 16. 

8. Ueber die Boumasche DiabetesiniIch. Von Dr. Paul 
Mayer, Karlsbad. Zeitsohr. f. Balneologie, Klimatologie und 
Kurorthygiene, 11. Jahrgang, Nr. 5. 

9. Die diätetische Behandlung der Cholelithiasis. Von 
Privatdozent Dr. R. Ko lisch, Wien-Karlsbad. Monats¬ 
schrift für die physikalisch-diätetischen Heilmethoden in der 
ärztlichen Praxis, 1909, Heft 2. 

1. Verfasser empfiehlt zur symptomatischen Behandlung 
der Hämorrhoiden die sog. N oridalsuppositorie n. 
Diese enthalten als wirksame Bestandteile: Calc. ehlorat. 0,05, 
Calc. jodat.. 0,01, Balsami peruvian. 0,1, Paranephriii. 0,0001. 
Diese Suppositorien wirken zufolge ihres Clilorealeiuingehalte's 
sicher blutstillend: Das Calc. jodat. wirkt desinfizierend auf 
eitrige oder zerfallene Knoten, indem sich Jod abspaltct. Der 
Perubalsam wirkt autiseptisch, heilend und schmerzlindernd. 
Das Paranephrin zeichnet sich durch geringe Giftigkeit und 
Reizlosigkeit aus, wirkt sicher blutstillend, koagulierend, anämi- 
sierend und adstringierend. Diese Zusammensetzung der 
Zäpfchen scheint nun nach den Erfahrungen des Verfassers in 
der Tat eine glückliche zu sein. Die Anwendung erfolgt 
so, daß' die Zäpfchen 1—2mal täglich in das Rektum einge- 
führt werden. Man kann aber außerdem die Knoten selbst 
mit der geschmolzenen Zäpfchenmasse bestreichen. D : e Behänd 
lung muß längere Zeit fortgesetzt werden. Daneben Regelung 
der Diät, Erzielung leichten Stuhlganges mittels milder Ab¬ 
führmittel, bei starken Entzündungserscheinungen Umschläge 
mit eisgekühlter essigsaurer Tonerde. 

2. Das Wesen der Gicht ist uns in ihren primären Stö¬ 

rungen noch unbekannt, daher ist eine direkte ätiologische 
Therapie nicht möglich. Das Ziel der Behandlung muß sein, 
auf empirischem Wege eine Regulierung des abnormen Stoff¬ 
wechsels anzustreben. Die Kost sei gemischt, mit beson¬ 
derer Betonung der Fettzufuhr in leichtverdaulicher Form bei 
geringen Mengen von Eiweiß und Kohlehydraten. Vom Fett 
gebe man am besten Butter, Sahne und Speck. Fleisch ist 
in mäßiger Menge zu gestatten, besser gekocht. Fleischbrühe 
ist nicht zu empfehlen. Verboten sind purinhaltige Substanzen 
(Thymus, Leber, Niere, Milz, Gehirn). Oft ist eine gemäßigte 
vegetarische Diät nützlich. Jedenfalls sind dem Gichtiker 
reichlich grüne Gemüse und Obst zu geben. Wasser Hst 
in dem Maße zu verabreichen, daß die Urinmenge bis 

2 Liter beträgt. Alkohol ist in jeder Form verboten. Tee, 
Kaffee und Kakao sind in mäßigen Mengen erlaubt. Es 
sind drei Mahlzeiten täglich zu nehmen. Von Medika¬ 
menten war bisher ohne Einfluß Lithium, Piperazin, Citarin. 
Urotropin, Aspirin, Mesotan, Oaultheriaöl und die Verbindungen 
der Chinasäure wirken mitunter günstig. Der Gebrauch alka¬ 
lischer Mineralwässer ist nicht zu verwerfen. Salzsäure in 
großen Dosen hat manchmal guten Erfolg. Im akuten Anfall 
helfen Co 1 chicin präparate (Liqueur Laville, Alberts Remedy, 
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der M y 1 i u s sehe Ljqueur, das Merck sehe Colchiein). Für die 
chronischen Gelenkdeformitäten kommt aktive und 
passive Bewegung, Auch gleich nach dem Anfall, in Betracht, 
ferner Heißluft, elektrische Lichtbäder, die Thermen von Wies¬ 
baden, Baden-Baden, Gastein, Wildbad, Teplitz, die Schwefel¬ 
quellen von Aachen, Bertrich und Weilbach, das Moor von 
Salzschlirf und Meinberg. 

3. I). hat den Einfluß eiweißreicher und eiweißarmer, ins¬ 
besondere vegetarischer Diät auf die Viskosität des Blutes 
untersucht in der Hoffnung, damit eventuell Aufschlüsse über 
die oft ausgesprochen günstige Wirkung vegetarischer Diät 
und neue therapeutische Gesichtspunkte für ihre Verordnung zu 
erhalten. Es fand sich bei eiweißarmer vegetarischer Diät 
zuweilen eine um ein weniges geringere Viskosität als bei 
gemischter Kost, jedoch nicht regelmäßig und in so geringen 
Differenzen, daß sich daraus ein Einfluß vegetarischer Diät 
im Sinne einer Herabsetzung der Viskosität des Blutes nicht 
erschließen läßt. 

4. Wenn man beim Diabetiker das Eiweiß der Kost durch 
die entsprechende Menge Kohlehydrate ersetzt, so zeigt sich 
der leichte Diabetiker im allgemeinen gegen Kohlehydrate emp¬ 
findlicher als gegen Eiweiß. Bei einigen schweren Diabetikern, 
wurde die Zuckerausscheidung bei Substitution von Eiweiß 
durch Kohlehydrate nicht beeinflußt, dagegen trat eine deutliche 
Verminderung der Azetonausscheidung auf. 

5. Die Verfasser versuchten, die durch die Arbeiten der 
neueren Zeit für den Gichtkranken als typisch erkannten Ver¬ 
hältnisse der endogenen und exogenen Harnsäure zu beeinflussen; 
dadurch, daß sie ■ bei Schonung des Purinstoffwechsels reich¬ 
liche Mengen salzhaltiger Flüssigkeit zuführten. Die Ver¬ 
suchsanordnung war so, daß die Patienten zunächst auf purin- 
freic Kost gesetzt wurden; nach einigen Tagen wurde dann 
begonnen, sie täglich mit den gleichen Mengen völlig identischer 
Nahrung zu ernähren; dann wurde das Verhalten der Harn¬ 
säurewerte bei Nukleinsäurefütterung festgestellt; sodann begann 
eine 3 Wochen dauernde Trinkkur Wiesbadener Kochbrunnen 
täglich zirka 2*4 Liter) bei pprinfreier Kost. Nach deren 
Abschluß wiederholte sich die ganze Anordnung wie zu Anfang. 
Es gelang nicht, die endogenen und exogenen Harnsäurewerte 
zu ändern resp. der Norm, zu nähern, so daß also diesesi 
Verfahren anscheinend keine praktisch-therapeutischen Aus¬ 
sichten eröffnet. 

6. Die a 1 i m e 11 t ii r e F o r m der Fettleibigkeit, die Mast¬ 
fettleibigkeit, ist im allgemeinen nach folgenden Grundsätzen 
zu behandeln: Es muß eine methodische Unterernährung, eine 
Herabsetzung der Nährmittel auf ein geringeres als dem Fett¬ 
leibigen bisher gewährtes Maß eintreten, aber mit Ein¬ 
haltung der Grenze des notwendigen Eiweißbestandes des 
Körpers. Dieses Kostmaß ist aber beim sonst kräftigen Fett¬ 
leibigen mit leidlicher Herzfunktion weit niedriger zu stellen 
als gewöhnlich für einen Menschen mit mäßiger Arbeit. K. 
legt auf (>ine Nahrungsänderung Gewicht, welche an ausreichen¬ 
der Zufuhr von Eiweiß neben mäßigen Mengen von Kohle¬ 
hydraten und Einschränkung der Fettzufuhr auf ein Minimum 
festhält und erreicht dies durch Verabreichung von 160 g 
Eiweiß, 80 g Kohlehydraten und 11 g Fett = 1100 Kalorien. 
Dabei sind die Lebensgewohnheiten des Kranken ausgiebig zu 
berücksichtigen. Flüssigkeitszufuhr ist bei gutem Herzen nicht 
zu beschränken, nur während der Mahlzeit soll wenig Ge¬ 
tränk genommen werden. Hand in Hand mit der Ernährungs- 
änderung muß die systematische Uebung körperlicher Be¬ 
wegungen gehen, wozu auch Rudern, Schwimmen, Reiten, 
Schlittschuhlaufen, Tennis gehören. Daneben Kontrolle des Ge¬ 
wichtes, der Muskelkraft (Dynamometer)j der Herzkraft und 
des Blutdruckes. 

Schwieriger ist die angeborene und erworbene konstitu¬ 
tionelle Fettsucht zu behandeln. Hier muß man vor allem auf 
eine Verbesserung der Blutbereitung und Säftebildung hin- 
zielen und durch richtige Auswahl der Nahruug und Bewegung 
die Anreicherung von Fett verhüten. Das wird erreicht durch 
Verabreichung von Eisen, möglichste Einschränkung fettbilden¬ 
den Materials und voll i g ausreichende Eiweißzufuhr. Ein 
Schema für die Ernährung ist nicht zu geben. Es sind etwa 
200 g Eiweiß. 12 g Fett und 100 g Kohlehydrate zu ver¬ 
abreichen. Wasserzufuhr ist auf 1200—1000 ccm einzu- 
schränken. Körperliche Bewegung ist sehr schonend zu be¬ 
treiben (Spaziergänge, Atemübungen, passive Gymnastik, 
Massage). 


7. Verfasser empfiehlt die Anwendung der Mer;gent- 
i heimer Karlsquelle, einer kohlensäurehaltigen Kochsalz¬ 
quelle, der er günstige Wirkung auf die Zuckerausscheidung 
nachrühmt. Ob der Quelle ein spezifischer Heilwert zu- 
gesprochen werden kann, läßt sich nicht nachweisen. Jeden¬ 
falls spielt auch der günstige Einfluß der Kochsalzquelle auf 
etwaige komplizierende Magen-, Darm- und Lebererkrankungen 
eine Rolle in ihrer Wirkung auf den Diabetes. 

8. Empfehlung einer von dem holländischen Arzt 
J. Bo u m a im Haag eingeführten Diabetesmilch, die in Oester¬ 
reich schon seit zwei Jahren, in Berlin in neuerer Zeit von 
der Molkerei Hellersdorf hergestellt wird. Diese Milch 
enthält nur ganz minimale Mengen Milchzucker, die praktisch 
nicht in Betracht kommen. Sie hat einen guten Geschmack, 
enthält ca. 5°/o Fett und hat den Vorzug, daß sie sterilisiert 
in Flaschen exportiert werden kann. Mayer konnte bei 
abgemagerten Diabetikern gute Gewichtszunahmen erzielen. 

9. Der Verfasser steht auf dem Standpunkte, daß nur die 
schweren Komplikationen der Oholelithiasis dem Chirurgen Zu¬ 
fällen, während für die Hauptmasse der Fälle die innere Be¬ 
handlung in Frage kommt. Falsch ist nach K. das Be¬ 
streben der inneren Therapie, eine cholagogc Wirkung und 
damit Entfernung der Steine erzielen zu wollen, denn eine 
Heilung des Gallensteinleidens ist auch möglich, ohne (laß die 
Steine die Gallenblase verlassen: Die Tatsache, daß Gallen¬ 
steine so häufig latent sind, d. li. intra vitam keine Symptome 
machen, zeigt, daß die Wiederherstellung dieser Latenz das 
Ziel der inneren Therapie sein muß. Dieses Ziel wird sie am, 
besten dadurch erreichen, wenn sie sich nicht mit den Steinen] 
selbst, sondern mit den im Gefolge der Steine immer auf- 
tretenden entzündlichen infektiösen Prozessen der Gallenwege 
befaßt, wenn sie für Ruhe im Gallensystem und für Verhütung 
von Infektionen sorgt. K. nimmt für die Infektion der Gallen- 
wege eine individuelle Disposition an, d. h. eine angeborene 
oder erworbene Schwäche und Unfähigkeit der Leberzellen, 
die mit dem Blute den Gallenwegen zuströmenden Toxine und 
Bakterien unschädlich zu machen. Daher hat die Therapie, ins¬ 
besondere die Diät, eine leberschonende zu sein. Da, 
chronische Darmkatarrhe erfahrungsgemäß die Infektion der 
Gallenwege begünstigen, so hat die Diät ferner möglichste 
Schonung des Darmes zu erstreben und alles zu ver¬ 
meiden, was zu Darmreizung • oder Katarrhen führen kann. 
Endlich hat die Diät bei der Nachbarschaft der erkrankten 
Gallenblase und des Magens jede chemische und thermische 
Reizung der Magenwand und jede Ueberlastung des Magens zu 
vermeiden, also auch den Magen zu schonen. Was diese 
letztere Indikation betrifft, so ist das Nahrungsquantum auf 
das Notwendige zu beschränken (keine reichliche gemischte Kost,) 
und leicht verdauliche Nahrung zu wählen, die den Magen 
möglichst schnell verläßt. Zu vermeiden sind: gewürzte 
Speisen, Säuren, stark zellulosehaltige Vegetabilicn, rohe Ge¬ 
müse, rohes Obst, gärende und mit Hefe bereitete Speisen, 
schwer schmelzbare Fette. Die leberschonende Diät gestaltet 
sich folgendermaßen: Es ist reichlich Gebrauch von leicht 
schmelzbaren Fetten zu Machen (Milch, Rahm, Butter, Oel. 
Lipanin); mit Ausnahme jener Fälle, in denen schwere Darm¬ 
störungen bestehen. Dagegen sollen die Mahlzeiten nicht 
eiweißreich sein und die tägliche Eiweißration soll 
gleichmäßig in kleinen Portionen über den ganzen Tag ver¬ 
teilt werden, um jede Ueberflutung der Leber mit Eiweiß- 
Zerfallsprodukten zu vermeiden. Als Eiweißträger sind be¬ 
sonders zu benutzen Eier, zarte Fleischsorten, Milch. Ver¬ 
boten sind Würste, Wild, a.lle Substanzen, welche Ptomaine ent¬ 
halten. Einzuschränken sind stark purinhaltige Substanzen. 
K o h 1 (> h y d rate sind reichlich zu geben. Alkohol ist 
verboten. VegetabilischesRegimeist nicht am Platze. 
Alle Getränke sind heiß zu genießen, da kalte Flüssig¬ 
keiten Anfälle auslösen können. Die Kranken nehmen zu den 
Mahlzeiten Wasser, Milch, Limonade, Tee in heißem Zustande 
und vermeiden mindestens V 2 Jahr nach dem letzten Anfalle 
jeden Tropfen kalten Wassers. Ferner ist von heißen Katia- 
plasmen reichlich Gebrauch zu machen, auch in der anfalls- 
freien Zeit 2—3 Monate lang täglich 2 Stunden nach der 
Hauptmahlzeit. Daneben soll der Kranke möglichst viel körper¬ 
liche Ruhe haben, anstrengende Touren, Sport, Gymnastik, 
auch Bauchinassage sind auszuschalten. Auch während einer 
Kur mit K a rlsbader W a als e r ist Bewegung nicht nötig. 
Karlsbader Wasser hemmt die Gallensekretion und macht die 
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Galle gallenarm und dünnflüssig, hat also ebenfalls eine be¬ 
ruhigende Wirkung. Das Wasser ist heiß zu nehmen» Alle die 
genannten diätetischen und sonstigen Maßregeln sind 1 Jahr 
lang nach dem letzten Anfalle durchzuführen. Iv. gibt zum 
Schlüsse folgendes Diätschema: 

Früh eventuell im Bette): 400—800 g Karlsbader Wasser 
(.heiß) oder ein medik. Tee (von Herba Viol. tricol., Cort. 
fräügul., Senna etc. bei Obstipation), z. B. Rp. Herb. MillefoL, 
Herb. Oardni bened.. Herb. Yiol. tricol., Cort Frangul ää, davon 
ein Dekokt. Die heiße Flüssigkeit soll möglichst frühzeitig ge¬ 
nommen werden. 

1 Stunde später das 1. Frühstück: Tee mit Milch 
Kaffee, Kakao), reichlich Butter, Zwieback, Weißbrot, Eier, 
Schinken, Jam. 

Mittags: Suppe (reichlich), hachiertes Kalb- oder 
Hühnerfleisch, Schnitzel, Huhn oder Fisch gebraten oder ge¬ 
sotten (Oel oder Butter als Fettzusatz), Gemüse-, Kartoffel¬ 
püree, leichte Mehlspeisen, Auflauf, Omelette, Milchspeisen. 
Warmes Kompott. Heißes Wasser, Tee, Milch, Limonade. Nach 
Tisch zwei Stunden lang heiße Kataplasmen. 

Nachmittags: Kaffee, Tee, Milch, Butter, Zwieback. 

Abends: Schinken, Eier, Milchspeisen, warmes Kom¬ 
pott, Tee. 

Militärsaaitätsweseii. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Verunreinigung des Inhalts von Konservenbüchsen nach 
der Sterilisation. Von Dr. P f u h 1. Zeitsclir. f. Ilyg. u. Inf., 
1908. p. 21. Ebenda. Referat von R.-A. Mann. i 

2. Bäder und körperliche Reinlichkeit der Japaner. Von 
Major Bruce B a r n e t. Journ. of the Roy-army med. corps, 
Juli 1908. Ebenda. Referat von R.-A. Mann. 

3. Vereinigung der Aerzte der aktiven Armee, der Reserve 
und der Territorialarmee. Von A. Helme. Referat von 
W iens (Breslau) aus La presse med., 1908, Nr. 104, in Deutsch, 
militärärztl. Zeitsehr.. 1909. Heft 12. 

1. Pfuhl hat Versuche angestellt mit sjjorenhaltigen, Erd- 
probeii, die in der Mitte von Konservenbüchsen angebracht wur¬ 
den. Nach erfolgter Sterilisation ergab sich völlige Keim¬ 
freiheit, auch die Sporen waren abgetötet. Die in den Büchsen 
gefundenen Bakterien müssen also nach der Sterilisation infolge 
von Undichtigkeiten hineingelangt sein. Leider erfolgt in den 
Fabriken die Ausmerzung undichter Büchsen nicht überall mit 
dem erforderlichen Nachdruck, obgleich am Ende der Sterilisa¬ 
tion nicht selten die Falznähte Undichtigkeiten zeigen, aus denen 
die Bouillon hervortritt. 

2. Die japanischen Soldaten baden, wie überhaupt alle 
Japaner ohne Ausnahme, täglich 1—2 mal in einem 40—42 grä- 
digen Wasser teils zu Hause, teils in einer Badeanstalt und 
setzten dies, nach Major Bruce Barnet, auch während des 
Marsches in der Mandschurei fort; ja sie nahmen, bevor sie in 
Feindesnähe kamen, ebenfalls ein Bad, so daß sie auch im chirur¬ 
gischen Sinne möglichst rein waren. Leider ist nicht gesagt, 
wie sie dies in den letztgenannten beiden Fällen, auf dem 
Marsch und vor dem Feinde, wohl ermöglicht haben mögen. 

3. In Frankreich besteht eine hauptsächlich durch Pa¬ 
riser Aerzte ins Leben gerufene „Union des medecins de 
l’armee active, de la Reserve et de la Territoriale“, die zur¬ 
zeit etwa 600 Mitglieder zählt und einen möglichst engen 
Zusammenschluß zwischen den Aerzten des aktiven und des 
Beurlaubtenstandes sowie Einführung der letzteren in die ihrer 
bei einem Kriege harrenden Aufgaben bezweckt. In monatlichen 
Sitzungen finden dementsprechende Vorträge und Besprechungen 
statt. Den auswärtigen und den an der Teilnahme verhinderten, 
Mitgliedern werden die wichtigsten Punkte durch gedruckte 
Referate mitgeteilt. Der Jahresbeitrag beträgt für Paris 10, 
für die Provinz 5 Franken. Die Einrichtung dürfte sich zur 
Nachahmung empfehlen. 


Varia. 

Ein Fall von Epididymitis durch eine Tänie hervorgerufen. 
Von Weiß. Zeitschrift für Urologie, 1909, XII. 

Ein Mann von 30 Jahren, der niemals an Gonorrhoe ge¬ 
litten hatte, hatte eine leichte schmerzhafte Anschwellung des 
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linken Nebenhodens mit Verdickung des Samenstranges. Man 
stellte bei ihm eine Tänie fest, nach deren Abgang die Ge¬ 
schwulst verschwand. Nach Ablauf eines Monats stellte sich 
ein Rezidiv ein. Eine Untersuchung der Fäces förderte Band¬ 
wurmeier zutage. Auch diesmal verschwand die entzündliche 
Schwellung nach Verabreichung eines Bandwurmmittels. Es er¬ 
scheint logisch anzunehmen, daß die Tänie im Rektum die 
Samenblasen und das Vas deferens reizte oder auch die Urethra, 
vielleicht verursachten auch ihre Toxine eine permanente Hyper¬ 
ämie der Epididymis. Jedenfalls erscheint es bemerkenslwerti, 
daß die Epididymitis jedesmal gleichzeitig mit dem Bandwurm 
verschwand. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Der Einfluß der Aufhebung der polizeiiirztliehen Prosti« 
tuiertenuntersuchung auf die Ausbreitung der Syphilis in Frei¬ 
burg i. Br. Von Prof. E. .1 acobi, Direktor der Großherzogi. 
Dermatolog. Universitätsklinik zu Freiburg i. Br. Münch, med. 
Wochen sehr., 1909, Nr. 23. 

In Freiburg i. Br. wurde infolge Verordnung des groß- 
herzogl. badischen Ministeriums des Innern am 15. April 1908 
die bis dahin streng durchgeführte Kasernierung der Prostitution 
aufgehoben, und es gab seit dieser Zeit däselbst keine kaser¬ 
nierte resp. kontrollierte Prostitution mehr. Es ist nun außer¬ 
ordentlich interessant, bei dem hin- und herwogenden Streite 
zwischen Kasernierung resp. der damit verbundenen panitären 
Kontrollierung und der Abolition der Prostituierten zu erfahren, 
welche Folgen die Aufhebung der Sanitätskontrolle daselbst 
hatte. 

Freiburg hat bei 80 000 Einwohnern, zwei Regimentern Mili¬ 
tär und 2500 Studenten nur 36—40 Prostituierte, eine im Ver¬ 
hältnis also äußerst geringe Zahl. Bis zur Aufhebung der Kaser¬ 
nierung bestand eine zweimal wöchentlich stattfindende Unter¬ 
suchung der Prostituierten, und Infektionen mit Lues waren da¬ 
mals relativ selten, so daß Prof. J acobi im Unterricht mangels 
Materials oft zu den Moulagen greifen mußte. Nach Aufhebung 
der Kasernierung aber stieg die Anzahl der Neuerkrankungen 
innerhalb 1—2 Semester derartig, daß besagter Dozent schreibt: 
„Noch in keinem Semester während meiner 20 jährigen Lehr¬ 
tätigkeit konnte ich so viele Initialsklerosen und Exantheme in 
meiner Klinik vorstellen, wie in den beiden letzten, Llcera mollia 
kamen fast gar nicht vor und eine Zunahme der Zahl der Go¬ 
norrhoen konnte nicht beobachtet werden.“ Im 2. Halbjahr 
1908 waren von 38 geschlechtskranken Männern 24 frische Syphi¬ 
litiker. Im Jahre 1907 waren im gleichen Zeitraum unter 
39 männlichen Geschlechtskranken 11 Syphilisfälle und 1906 
unter 41 nur 13! 1908 im 2. Halbjahr unter 48 geschlechts¬ 
kranken Frauen 29 Syphilisfälle, 1907 unter 80 nur 17 und 
1906 unter 93 nur 19 Syphilitische; andererseits war eine Zu¬ 
nahme der Infektionen mit Gonorrhoe im letzten Jahre nicht 
nachweisbar! 

Diese Zahlen sprechen für sich selbst, ihnen etwas hinzu¬ 
zufügen, würde heißen, ihre Wirkung abschwächen, „daß diese 
Zunahme der Infektionen mit Syphilis mit der Aufhebung der 
polizeilichen Kontrolle in direkten Zusammenhang zu bringen 
ist, das ist wohl unbestreitbar“ sagt der Verf. und schiebt das: 
Resultat auf Zunahme der geheimen Prostitution infolge Ab- 
wanderns der öffentlichen, infolge Aufhebung der ärztlichen 
Kontrolle. Wenn nun Verf. meint, daß nur in Freiburg die 
Kasernierung der Prostitution und die Aufhebung der Kontrolle 
ein mächtiges Schutzmittel gegenüber der Ausbreitung der 
Syphilis ist, und daß in größeren und großen Städten der 
Einfluß kein so bedeutender ist, so mag das sicher bis zu einem 
bestimmten Grade seine Berechtigung haben, ich glaube aber 
nicht, daß selbst in den allergrößten Städten die Kasernierung 
und die damit verbundene ärztliche Untersuchung ohne jeg¬ 
lichen Einfluß ist auf die Ausbreitung der Syphilis, nur ist der 
Nachweis hier viel schwerer zu erbringen. 

Jedenfalls ist diese Beobachtung in Frei bürg- eine außer¬ 
ordentlich wertvolle. Es ist ein Experiment im großen und 
bestätigt vollständig, was ich vor kurzem in einem Auf¬ 
satz : „Die Prostitution vom Standpunkt der Stadthygiene“ in 
der D r. Lungwitz sehen „Zeitschrift für »Stadthygiene“, 1909, 
S. 180, unten voraussagte, nämlich, daß die Reglementierung, 
was die Gonorrhoe anbetrifft, nutzlos ist, daß sie aber, was 
die ■ Syphilis anbetrifft — entgegen B 1 as c h k o s Ansicht — 
„durch die zwangsweise Behandlung und temporäre Heilung der¬ 
selben in einem Krankenhause in sanitärer Hinsicht denn doch 
einigen Nutzen hat“. Ich freue mich, daß diese meine Ansicht 
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durch das Experiment voll bestätigt ist, ja ich ge¬ 
stehe, cs übertrii'ft meine Erwartungen hinsichtlich des Nutzens 
bezüglich der Syphilis. Ich empfahl in genanntem Artikel „zwei¬ 
malige" wöchentliche Prostituiertenuntersuchungen für besser 
situierte Stadtgemeinden, wie sie ja vorher tatsächlich auch in 
Freiburg stattfanden. 

Den Abolitionisten sollten die Mitteilungen Jacobis denn 
doch zu denken geben. 

Rohleder - Leipzig. 

L’ultrainicro'seope et son rölc essentiel dans le diagnostic 
de la Syphilis. Von Oaston et C o m m a n d o n. Societe 
Medicale des Höpitaux, 19. März 1909. — Societe de Medecine 
de Paris, 27. März 1909. 

Das Ultramikroskop basiert auf dem Prinzip der seitlichen 
Beleuchtung des Präparates. Mit seiner Hilfe kann man Körper¬ 
chen ins Licht rücken, welche ohne, diesen Kunstgriff nicht 
sichtbar sein würden. Ob man Modell von C o 11 o n - Mouton, 
oder parabolischen Kondensator von Z e i ß , oder sphärischen 
Kondensator von Leitz nimmt, immer kann man in einigen 
Sekunden das „treponema“ Schaudinn mit der grüßten S chärfe 
und Deutlichkeit ins Gesichtsfeld, bringen. 

Dr. Abra m o w s k i , Schwarzort. 

L’aiitimoiiie contra la Syphilis. Von S a 1 m o n. Academie 
des Sciences, 8. Februar 1909. 

Das Antimon in der Form eines Emeticums soll ein wirk¬ 
sames Mittel gegen Syphilis sein; allerdings sind häufig Rück¬ 
fälle dabei zu verzeichnen. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Amylurie. (Amylum im Urin.) Von Wile. New York 
med. Journal, Februar 1909. 

Verfasser hat 35 Fälle von Amylurie bei Kindern beob¬ 
achtet, nachdem alle Sicherheitsmaßregeln getroffen waren, daß 
das Amylum nicht etwa seinen Ursprung von außen habe bei¬ 
spielsweise durch Toilettepuder, Lykopodium etc.). Die Amylum- 
körner finden sich niemals bei Brustkindern, dagegen findet man 
sie häufig bei solchen Kindern, die mit Kohlehydraten 1 ernährt 
werden. Der Grad der Amylurie variiert nach der Natur 
des Präparates, der Menge und dem Zustand des Kindes. Mit¬ 
unter täuscht die Amylurie eine Albinurie vor, da das die 
Nieren passierende Amylum eine Kreatinurie mit Zylindern her¬ 
vor rufen kann. In einem Falle wurde das Amylum sogar im 
Blute gefunden (Amylhämie). 

Dr. Abra m o w s k i , Schwarzort. 

Traitement des nephrites epitheliales par la teinture de 
cantharides. Von E. Laniereaux. Bulletin medical, Fe¬ 
bruar 1909. 

Ein kleines Kind, welches sich eine epitheliale Nephritis 
zugezogen hatte, genas nach Darreichung einer Medizin, welche 
einen Tropfen Kantharidentinktur enthielt; dieselbe wurde 
während 10 Tagen genommen. Desgleichen trat in 3 Fällen von 
akuter Nephritis im Säuglingsalter nach täglichen Dosen von 
5 bis 10 Tropfen Kantharidentinktur rapide Besserung auf. Die 
Tinktur ist indessen nur bei epithelialer Nephritis von Wirk¬ 
samkeit. 

Dr. A b r a. m ows.ki, Sc.hwarzort. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. ~W. Krüger, Magdeburg. 

1. Lin oval. Von Dr. G r ii n b a u m , Arzt f. Haut kr., 
Berlin. Fortsehr. d. Med., 1909, S. 598. 

2. Ueber die Wirksamkeit der IrrigaUabletteii. Von Dr. 
W e i ß m a n n , Lin den f eis. Ibidem. 

3. Ueber die günstige Wirkung des Extr. Cannabis indicae 
butyricuin (Extrait gras der Franzosen), speziell bei Morbus Iiase- 
dowii. Von Hofrat Dr. C r a e m e r , Münch, klinisch-therap. 
Wochenschr., 1909, Nr. 24, 


4. Ueber den therapeutischen Wert der Scharlachsalbe bei 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von P. Auerbach (Alt- 
städ'ter Krankenhaus, Magdeburg). Ibidem. 

5. Ueber innerliche Behandlung von Hautkrankheiten mit 
Kalksalzen. Von Prof. B e 11. m a nn , Heidelberg. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

1. Seitens- der Norddeutschen Oelwerke Schmidt d: Co. 
in Altona wird ein neuer Fettkörper, Lin oval, in den Han¬ 
del gebracht, der beim Raffinieren von Leinöl entdeckt wurde. 
Es ist dies eine flüchtige Fettsäure, welche desinfizierend wirkt, 
nicht reizt und analgesiert. Diese, in Vaselin aufgefangen, 
mit Ammoniak fixiert und mit Lavendelöl als Geruchskorri- 
genz) versetzt, ergibt die neue Salbengrundlage, die demnach 
zu 93 Teilen Vaselin, zu 5 Teilen flüchtige Fettsäure, je 1 Teil 
Ammoniak imd Lavendelöl enthält. Sie ist ein gelblich-weißes, 
nicht unangenehm riechendes Fett, von weicher Konsistenz, 
leicht verreibbar, nicht körnig und imstande, 15% Wasser auf¬ 
zunehmen. Solange sie nicht bis zum Schmelzpunkte (31 °) er¬ 
wärmt wird, ist sie unbegrenzt haltbar und in ihrer Wir¬ 
kung unverändert. Die Wirkung des reinen Präparates, die 
sich bei Bekämpfung von Staphylo- und Streptokokken intensiv 
erweist, wird durch Zusätze von Metalloxyden, Teerpräparaten, 
Salizylsäure,' Ichthyol, Chrysarobin noch erhöht. Mit, diesen 
Zusätzen muß das Linoval kalt verrieben werden. Alkalien 
und Metallsäuren vertragen sich nicht mit dem Präparat. Verb 
hat mit Erfolg die Salbe bei Verbrennungen zweiten Grades, 
Abschürfungen, Kontusionswunden, Bißwunden, Panaritien und 
Abszessen angewendet, ferner bei allen möglichen Ekzemen 
mit Zusatz von anderen Medikamenten. Auch als Kosmetikum 
wird das reine Präparat von Verf. empfohlen. 

2. W. empfiehlt die von der Firma H. Barkowski in 
Berlin O. 27 hergestellten Irrigaltabletten Holzessig in fester 
Form, mit Veilchen parfümiert ) zur prophylaktischen Scheiden- 
Spülung; ferner bei Katarrhen der Vagina, Zervix, bei Ero¬ 
sionen und übermäßiger, riechender Sekretion des l terus. Zum 
Gebrauch wird eine Tablette in einem kleinen Gefäße Tasse) 
in warmem Wasser gelöst und dies der Irrigatorflüssigkeit zu¬ 
gesetzt. Spülungen müssen täglich gemacht werden. 

3. Als gutes Sedativum des Gastrointestinaltraktus hat G. 
das Extr. (.'annab. indiel butyrie. kennen ge.leriit, das er bei 
nervösen Leibsehmerzen (nervöser Dyspepsie) nach folgendem 
Rezept nehmen ließ: 

Rp. Extr. Cannab. indic. bulyr. 0,75 

Aether.ad 10,0 

S. 3 X tägl. 10 Tr. auf nassem Zucker zu nehmen. 

Bei allen funktionellen Reizerscheinungen des Darmtraktus 
bewies sich das Extr. Cannab. als gutes Narkotikum, das keine 
Reizerseheinungen verursachte. Durch Zufall fand C. auch seine 
günstige Wirkung auf den Morbus Basedow, als er es hei 
einer Frau mit dieser Krankheit, schwersten Herzerseheinun¬ 
gen Durchfällen, Erbrechen — kurz bei einem völlig deso¬ 
laten Fall anwendete. Er hat noch 4 Fälle mit Basedowscher 
Krankheit mit diesem Mittel behandelt, von denen eine junge 
Dame so günstig reagierte, daß C. empfiehlt, in allen Fällen 
zunächst Extr. Cannab. zu versuchen. Erst wenn dies, wie 
auch andere interne Mittel nichts nützen, rät C. zur operativen 
Behandlung. 

4. Von mehreren Autoren wurden günstige Erfahrungen mit 
Scharlachsalbe (Scharlach R 8%) angegeben bei frischen, gra¬ 
nulierenden Wunden, wo eine schnelle Epithelisierung, erzielt 
wurde, ferner bei Lupus, venerischen Geschwüren, Ulcus cruris. 
Da aber von A. oft. zu starke Reizersebeinüngen beobachtet 
wurden, wandte er nur eine 4 proz. Salbe an. Dafür verwendet 
er diese aber ausschließlich, ohne nach 24 Stunden mit einer 
indifferenten Salbe zu wechseln, wie es früher üblich war. 
Abgesehen von einem markstückgroßen Ulcus molle mit starker 
Sekretion und von einem Falle mit multiplen Ulcera cruris 1 
hatte Verf. bei Unterschenkelgeschwüren, inzidierten entzünd¬ 
lichen Phimosen, tertiär-luetischen Geschwüren, einem Lupus 
des Handrückens und zwei großen Dekubitalgeschwüren .mü¬ 
der Scharlachsalbe sehr gute Erfolge zu verzeichnen. Verf. 
warnt davor, die Salbe bei seropurulenten Fällen anfangs an¬ 
zuwenden, weil er fand, daß das Sekret die Salbe geradezu 
wegschwemmt, wenn es zu reichlich vorhanden w r ar. 

5. Schon seit einer Reihe von Jahren werden von engli¬ 
schen Forschern die Kalksalze, besonders das Kalziumchlorid, 
zur internen Anwendung bei ganz verschiedenen Krankheits- 
zuständen vorgeschlagen: bei Blutungen (Hämophilie, Purpura, 
Epistaxis), bei Hämoglobinurie, Aneurysmen, Kopfschmerzen 
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vom „lymphatischen Typus“, bei Frostbeulen, GesichtsrÖte, Juck- 
zuständen, Urticaria, Serümexanthemen. Obwohl diese Medi¬ 
kation in Deutschland keine Anhänger gefunden hat, versuchte 
sie B. im Laufe von IV 2 Jahren bei verschiedenen Haut¬ 
krankheiten. Bei der Besprechung läßt B. jedoch alle die 
Krankheitszustälide aus, deren natürlicher Verlauf unter allen 
Umständen eine Heilung innerhalb einer bestimmten Zeit er¬ 
warten ließ. B. beschränkte seine Untersuchungen auf das 
Calcium lacticum, das sich in Wasser verhältnismäßig gut löst, 
frei von unangenehmem Geschmack und sehr billig ist. B. 
sah nie Nebenerscheinungen bei 70 Fällen, wo er das Mittel 
anwendete. Gelegentlich auftretende Obstipation wurde nie 
durch salinische Abführmittel bekämpft, was sehr zu beachten 
ist. B. gab folgendes Rezept: Calcii lactic. 10,0, Aq. destill,. 
ad 200,0, ohne Zusatz eines Korrigenz. Auch 10 proz. Lösungen 
sind haltbar, wenn stärkere Abkühlung und Schütteln ver¬ 
mieden werden. Das ausgefallene Salz löst sich bei erneutem 
Erwärmen. Von seiner 5 proz. Lösung gab B. 3 mal tägl. etwa 
eine Stunde vor den Mahlzeiten 1—2 Eßlöffel und setzte diese 
Behandlung 3—4 Wochen fort. Besondere Diätvorschriften 
wurden nicht gegeben. Ein Fall von Purpura, der seit zwei 
Jahren mit Salizvlpräparaten und Arsenik erfolglos behandelt 
worden war, wurde mit Calcium lacticum in 4 Wochen ge¬ 
heilt. Ebenso heilten zwei bisher erfolglos behandelte Fälle 
von Urticaria. Bei einem angioneurotischen Oedem fehlte jeder 
Erfolg. Bqi 5 Fällen von Pruritus senilis entfaltete das» 
Calcium lacticum günstige Eigenschaften, wenn es auch nur 
Besserungen des unerträglichen jind jeder sonstigen Behand¬ 
lung trotzenden Leidens erzielte. Bei der Mehrzahl der Fälle 
von Pruritus genitalium von Frauen blieb jedoch ein Erfolg 
aus. Ein Herpes gestationis wurde dauernd geheilt. Bei Ek¬ 
zemen, Herpes habitual., Lichen ruber, Pemphigus war das 
Mittel erfolglos. Da immerhin in einigen Fällen von Haut¬ 
leiden Heilungen resp. Besserungen erzielt wurden, wo sie nach 
anderen Mitteln ausbleiben, möchte B. weitere Versuche mit 
Cale. lactic. angestellt wissen. 


Technische Neuerscheinungen. 

Erschütterimgs- (Perkussion^:-) Hammer mit 
Gummifinger zum Au'schlag. 

Von Dr. K. Francke, München. 

Der bisher von den Aerzten gebrauchte Perkussions- 
hammer stammt aus .dem Jahre 1841 und erbt sich wie eine 
ewige Krankheit fort. Er wäre nur dann richtig gebaut, 
wenn er beim Aufschlag in vollkommen senkrechter Rich¬ 
tung geführt würde, was natürlich nicht möglich isl. Der 
eigentliche Hammer wird für gewöhnlich in der Peripherie 
eines Kreises geführt, dessen Mittelpunkt nahe der Mitte 
des Griffes liegt.. (Wir bewegen ja beim Schlagen auch etwas 
die Hand.) 

Es gibt viele 'Abänderungen des ursprünglichen 
Hammers mit berühmten Namen, aber alle zeigen sie den 
falschen Bau. Nach Kantorovicz beißt, der Hammer 
mit einem Laufgewicht. Durch eine Schraube ist das Lauf¬ 
gewicht. an verschiedenen Stellen des dünnen Stielteiles zu 
befestigen. Aber dieses Laufgewicht macht, den erwähnten 
Fehler noch größer. 

Ein richtiger Erschütterungshammer wurde von mir 
zum ersten Male gezeigt in der Versammlung der Tuber- 
küloseärzte am 15. Juni 1908 in München, dann habe ich 
ihn in den „Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose“, Bd. X, 
Heft 3, mit Abbildung beschrieben. Zum ersten Male trägt 
dieser Hammer (wie sonst alle Hämmer) ein Gegengewicht. 
Aber dieses Gegengewicht wird in der Eile der Unter¬ 
suchung öfter als Hammer verwendet und verursacht dann 
beim Aufschlag auf den Finger empfindliche Schmerzen. 
Darum lasse ich, jetzt den Hammer doppelseitig bauen. 
Bei ihm ist die Masse des eigentlichen Hammers ein läng¬ 
liches rundes Metallstück, das so gebogen ist, daß es einen 


Teil eines Ringes darstellt, der um den Schlagmittelpunkt 
läuft. Der Hammer ist ganz aus vernickeltem Metall mit 
zwei Gummistückchen. Er wird in zwei Größen hergestellt. 
Während der Griff in beiden etwa 30 g wiegt, wiegt (1er 
eigentliche Hammer 35 g und 45 g. Es bewegt sich also 
bei diesem Instrument tatsächlich die Mittelachse des eigent¬ 
lichen Hammers in der Schlaglinie und in dieser liegen auch 
die beiden Aufschlagspunkte. 

Als Unterlagen "für den Aufschlag werden in der Praxis 
bis jetzt allgemein „Plessimeter“ verwendet. Es ist unbe¬ 
greiflich, wie in unserer Wissenschaft eine so falsch ge¬ 
schriebene (Plesimeter) oder falsch gebildete (Pleximeter) 
Bezeichnung für eines der häutigst gebrauchten Instrumente 
sielt halten kann. Es handelt sich nicht um einen Nachbar¬ 
oder Schlagmesser, sondern um eine Unterlage für den 
Aufschlag. Als beste Unterlage hat sich immer noch der 
fest, aufgedrückte Finger bewährt. Bei häufigerem Gebrauch 
aber, und besonders bei stärkeren Schlägen, wie sie bei 
dicken Leuten oft notwendig sind, schmerzen die Finger 
bald. Es muß darum Ersatz geschafft werden. Zu diesem 
Zweck wählte ich die Form der beiden ersten gestreckten 
und festgestellten Fingerglieder als Unterlage und auch der 
Resistenz der Finger suchte ich nahezukommen: ein Hart- 
gummikern wird von einer dicken Hülle aus weichem Gummi 
umgeben. 'Mein Finger wird ohne Griff und mit vernickel¬ 
tem Metallgriff hergestellt. — Als Name für ihn liegi die 
Bezeichnung Schlagfinger nahe, doch isl diese schon ver¬ 
braucht für ein zum Schlagen dienendes fingerähnliches 
Instrument; ich wählte darum die Bezeichnung: Gummi¬ 
finger. Man wird überrascht sein, wie gut mit diesem In¬ 
strument auch die Lungenspitzen Magerer untersucht wer¬ 
den können, wie angenehm und sauber die Handhabung ist. 
Die Instrumente sind mustergeschützt und durch Gustav 
Koch, Rixdorf, Thüringerstr. 16, zu beziehen, und zwar 
einzeln oder jn Etuis. 

[Münch 1 , ined. Wochenschr., 1909, Nr. 27.) 

Heißwasserspüler 

nach Frauenarzt Dr. ined. Lau, Brandenburg. 

Der Heißwasserspüler hal folgende Vorzüge: 

I. Er ist ganz aus Medizinalglas angefertigt (D. U. 
G. M. 379 028) und besitzt keine Winkel und Ecken, in 
denen sich irgend welche Unreinlichkeiten ansammeln 
könnten. 



2. Infolge des verwendeten Herstellungsmaterials ge- 
stattet er eine unbegrenzt häufige Sterilisation, ohne den 
Uebelstand, daß er durch die Erwärmung in seiner ursprüng¬ 
lichen Form Veränderungen erlitte. 

3. Die Durchsichtigkeit läßt jede, selbst die geringste 
Unsauberkeit erkennen. 

4. Die sonst so schmerzhaften heißen Spülungen werden 
durch den Heißwasserspüler nach Dr. L au kaum wahrge¬ 
nommen, da der Trichter die empfindlichen Weichteile aus¬ 
einanderhält und die Luft zwischen Trichter und Glasrohr 
eine natürliche Isolierschicht bildet. 


' 
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5. Er ist für alle Weiten passend, da die Aasbiegung 
des Trichteraußeurandes selbst einen abnorm weiten 
Scheideneingang unter sicheren Verschluß bringt. 

ft. Die Abdichtung zwischen Trichter und Glasrohr ist 
durch die Anwendung zweier entgegengesetzt wirkender 
konischer Flächen eine durchaus natürliche. Jede künst¬ 
liche Zwischendichtung, wie z. B. durch die Anwendung 
von Gummischeiben, fällt mithin fort. 

7. Da durch die Verwendung besonderer Weiten der 
Glasröhren der Rücklauf der Spülflüssigkeit im Gegensatz 
zum Einlauf schwächer ist, wird die Scheide unter ständi¬ 
gem Spüldruck gehalten. 

8. Infolge seiner Vorzüge eignet sich der Apparat auch 
für gewöhnliche Spülungen, da er das lästige Banässen 
von Wäsche und Körper vollständig vermeidet. 

Wie die nebenstehende Abbildung zeigt, besteht der 
Spülapparat aus zwei trennbar miteinander verbundenen 
Teilen: dem Trichter und dem Glasrohrsystem. Soll der 
Apparat in Gebrauch genommen werden, so wird das Glas¬ 
rohr mit. einer seitlichen Drehung und unter gelindem Druck 
in den Trichter gewissermaßen hineingeschraubt. 

Falls eine absolute Abdichtung zwischen Trichter und 
Glasrohr gewünscht wird, muß der Konus des Glasrohres 
vorher (durch Eintauchen in die Spülflüssigkeit) angefeuchtet 
oder mit Vaseline eingefettet werden. 

Hierauf verbindet, man das mit „Zulauf“ bezeichnte 
Rohr mit dem Irrigatorschlauch und führt den Trichter mit 
der linken Hand in die Scheide. Die Rechte bleibt zur 
Regulierung dos Wasserzuflusses frei. Das mit „Ablauf“ 
bezeichnte Glasrohr wird tunlichst mit einem kurzen Stück 
Schlauch versehen, damit das ausfließen’de Wasser bequem 
abgeleitet werden, kann. 

Aierztepreis ä 2,50 M. Zu beziehen durch A dolf May, 
Charlottenburg: Rosen. 


Bücherbesprechungen. 

Die Sterblichkeit der Säuglinge in ihrem territorialen Ver¬ 
halten in Württemberg, Bayern und Oesterreich, und die Wehr¬ 
fähigkeit der .Tugend mit besonderer Rücksichtnahme auf die 
Anforderungen an die Marschfähigkeit. Von Dr. von Vogl, 
Generalstabsarzt z. 1). Mit 1 farbigen Kartogramm. München 
1909. J. F. Lehmanns Verlag. 74 Seiten. 

Der verdienstvolle frühere Chef des bayerischen .Militär¬ 
sanitätswesen, Generalstabsarzt z. D. Dr. von V ogl, rastetauch 
in der Ruhe nicht. Was ihm Sorge macht, ist, daß sein engeres 
Vaterland nicht nur in der Wehrkraft, d. i. der Zahl der Wehr¬ 
pflichtigen, sondern auch in der Wehrfähigkeit, d. h. der Zahl 
der Tauglichen unter den Wehrpflichtigen, hinter dem Durch¬ 
schnitt der reichsdeutschen Bevölkerung etwas zurücksteht. 
Infolgedessen forscht er bereits 1905 in der Schrift ..Die wehr¬ 
pflichtige Jugend Bayerns“ nach den Ursachen dieser Er¬ 
scheinung und findet, daß sie hauptsächlich in Fehlern der 
Kinderernährung, der Kinderpflege und der Ausbreitung 
der Tuberkulose liegen, um entsprechend diesem Ergebnis zu 
beachtenswerten Vorschlägen namentlich hinsichtlich der Ver¬ 
meidung der infantilen, familiären Infektion zu gelangen. Wie 
aus dem Titel der oben angezeigten Schrift ersichtlich, ver¬ 
folgt er auch diesmal im allgemeinen dasselbe Ziel, nämlich 
Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit und als nächste Folge 
davon Zunahme der Zähl derjenigen, die das wehrpflichtige 
Alter erreichen. Was erstere, d. h. die Säuglingssterblichkeit, 
betrifft, so weist er nach, daß, wenn sie auch sicher von Boden 
und Klima beeinflußt wird — im Flachland steht sie hoch, im 
Hochland tief — sie doch durch das leidige Nichtstillen von »eiten 
der Mutter noch erhöht wird, wogegen in den Gebieten niede¬ 
rer Sterblichkeit das Stillen die Regel ist. Eine Aenderung von 
Grund aus sei nur zu erzielen durch die «Aufzucht gesunder 
Väter und Mütter in dem Sinne, daß nicht mehr tagtäglich 
Ehen von jungen Leuten eingegangen werden, deren minder¬ 


wertige Konstitution von vornherein das Los ihrer Nachkommen 
und damit die Volks- und Wehrkraft des Landes schädigt. 
G,Man stößt sich an dem Wort „Zuchtwahl“, findet aber keinen 
Anstoß an der Aufzucht eines zu frühem Tode oder siechem 
Leben bestimmten Nachwuchses.“) Wächst auf diese Weise 
eine größere Zahl Wehrpflichtiger heran, so handelt es sich 
darum, diese in der Zeit, zwischen Schule und Waffendienst. 
Ins zur höchsten Marschleistung (50 km) zu „trainieren“ — 
wohl verstanden aber kein Training vor dem 20. Jahre, so¬ 
lange der Körper nicht voll entwickelt ist! 

Leider sehen wir vor der Hand noch keine 'Möglichkeit, 
auf die „Zuchtwahl“ im Sinne Vogls einzuwirken, wir müssen 
uns daher darauf beschränken, seine Schrift einerseits beson¬ 
ders allen den Stellen ans Herz zu legen, die sich die Säuglings- 
fürsorge zur Aufgabe gestellt haben, andererseits denjenigen, 
die die körperliche und sportliche Ausbildung der schul¬ 
entlassenen Jugend bezwecken. Möge sie dementsprechend 
Früchte tragen, nicht nur für Bayern, sondern überhaupt im 
Interesse unserer Wehrfähigkeit. Ref. verweist hierbei auf eine 
hierher gehörige Arbeit von J as c h k e , Wien, in den Monats- 
Schriften für Geburtsh. u. Gyn., Bd. 28, Heft 2—3, 1908. 

Dr. Reitze r, G.-O.-A. a. I)., Steglitz. 

Der Arzt am Scheidewege. Koni, in 5 Akten von B. S h a w , 
übers, von S. Tre bitseh. Berlin 1909. S. Fischer. 177 S. 
Preis 2,50 Mk. 

Shaws geistvolle Satire sei hier nur insoweit heran - 
gezogen, als sie eine gewisse Ergänzung zu dem Buche von 
Sticker bildet. Sicht dieser nämlich die „Schule“ wohl in 
einem etwas allzu rosigen Lichte, so zeigt, jener, daß gewisse 
moderne Auswüchse „der Wissenschaft“ doch nachgerade auch 
dem denkenden Laien auffallend und lächerlich erscheinen 
müssen. 

So ist z. B. die von Sh a w gezeichnete Figur des Arztes, der 
ohne jegliches Bedenken auf die „wissenschaftliche Sicherheit“ 
der Heilung durch die Serum- und Opsonintherapie schwört, ein 
getreues Abbild jener „Autoritäten“, die noch vor kurzem bei 
uns die Diphtherie als eine „durch die moderne Wissenschaft 
überwundene Krankheit“ bezeichneten — zur selben Zeit, 
wo in Cöln von 186 Diphtheriekindern 60 starben, trotzdem man 
ihnen 8000 „Einheiten“ injiziert hatte. M. M. W„ 1908, Nr. 38. 
Und Shaws Koryphäe, die .he.i jeder beliebigen Krankheit 
„irgend ein“ Antitoxin (zur Anregung der Leukozytose) in¬ 
jiziert, hat sie nicht bei uns bereits ein Gegenstück yi dem Er¬ 
finder eines Universalserums ? 

Wer endlich kennt nicht auch bei uns Aerzte wie Sch. sie 
schildert, die womöglich bei jedem Patienten eine Blinddarm¬ 
entzündung, adenoide Wucherungen etc. feststellen und ope¬ 
rieren möchten, wer hätte nicht schon über die Selbsteinschätzung 
gewisser Spezialisten gelächelt., die am liebsten „diesen ver¬ 
dammten praktischen Aerzten verbieten würden, einen Patienten 
zu berühren, außer in Gegenwart- eines beaufsichtigenden Spe¬ 
zialarztes ?“ 

Die moderne „exakte“ Heilkunde hat es in einigen Punkten 
herrlich weit gebracht, — aber „trotz aller Apparate und 
Reagenzglas versuche, trotz aller Färbmittel und Schnittmethoden 
ist sie in der Erkenntnis der großen allgemeinen biologischen 
Probleme, die die praktische Medizin ebenso nahe an- 
gehen, wie die theoretische Biologie, nicht weitergekommen.“ 
(Verworn.) Esch.. 

L eber Mittel und Wege zur Gesunderhaltung und Ver¬ 
längerung des menschlichen Lebens. Von Dr. med, M a x 
E ni m e r ich, kgl. Hofrat. 2. Aufl. Nürnberg, C. Kochs 
Verlagsbuchhandlung. Preis 60 Pf. 

Ueber das Thema, das auf das große Publikum eine erheb¬ 
liche Anziehungskraft auszuüben pflegt, bringt, E„ der in sei¬ 
nen Ausführungen dem Vortrage des Arztes Sir Hermann 
W eher vor dem Royal College of Physicians in London folgt, 
zwar dem Arzte nichts neues, dem Laien aber, für den wohl 
das Büchlein hauptsächlich bestimmt ist, einige beherzigens¬ 
werte Ratschläge, die E. am Schluß seines Vortrages in fol¬ 
gende Sätze zusammenfaßt: „Erhaltung aller Organe in kräfti¬ 
gem Zustand. Erkennung und Bekämpfung krankhafter An¬ 
lagen, mögen sie erstrebt oder erworben sein. Mäßigkeit in 
Speise und Trank und in allen anderen Lebensgenüssen. Sorge 
für regelmäßige Stuhlentleerung. Reine Luft bei Tage und' bei 
Nacht, in und außer dem Hause. Regelmäßige Körperbewegung 
durch tägliches Spazierengehen auch bei zweifelhaftem Wetter» 
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nach individuellen 
:: Gipsabdrücken :: 


Orthopädische Stiller-Stiefel 


ges. gesch. Systeme 
Dr. med. Lengfellner 


vorrätig fttr Herren, Damen, Kinder in allen Größen 

:: :: Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfußbildung :: :: 


Schuhwarenhaus CARL STILLER, Bert in SW Jerusalemer Str,38i39, am Dönhoff- Platz, 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU - . 


sowie zeitweise größere Fuß- uml aueli Klettertpüren. Früh zu 
Bett und früh wieder auf; Dauer des Schlafes nicht über sieben 
Stunden. Tägliches Bad, ob warm oder kühl; je nach der Kon¬ 
stitution, verbunden mit Zimmergymnastik und energischen Ab 
reibungen. Regelmäßige körperliche Arbeit und geistige Be- 


Kleine Mitteilungen. 

Bad Salzbrunn, 25. Juli. Großen Anklang findet die seit 
Anfang Juli eingerichtete Automobilverbindung zwischen Salz- 
brunn und Fürsteiistein, die den hiesigen Kurgästen den herr¬ 
lichen Fürstensteiner Grund, die Perle Schlesiens, nunmehr be¬ 
quem zugänglich macht. Eine weitere Automobilverbindung 
zwischen der Endstation der elektrischen Straßenbahn und dem 
Bahnhof Bad Salzbrunn wird demnächst eröffnet. — Das Ver- 
gnügungsprogramin, bot bisher hervorragende Leistungen. Der 
Violinist C u r c i aus Neapel, der Cellist D e c k e r t aus Berlin, 
Frau S c h a u e r - B e r g m a n n - Breslau Sopran ), der Bari - 
tonist Franz-Berlin und der Heldentenorist Wolf-Magde¬ 
burg wirken als Solisten bei Sinfoniekonzerten. Der kgl. bay¬ 
rische Hofschauspieler Hofpauer hielt einen seiner beliebten 
•Rezitatioiisabende ah. Das Kinderfest übte wie alljährlich große 


schäftiguhg. Selbsterziehung zur. Freudigkeit, und Ruhe des Ge¬ 
mütes und Bekämpfung der Leidenschaften und trüben Stimmun¬ 
gen. Und dazu: Ein kräftiger Wille, der uns beläOiigt, mit 
Ausdauer alle diese Lehren zu befolgen und zur Ausführung zu 
bringen.“ K r ii g e r , Magdeburg. 


Anziehungskraft auf alt, und jung aus. Die Regimen tska,pelle 
des Gren.-Regts. König Friedrich Wilhelm II. (.1. Schics. ) Nr. 10 
ist von der fürstlichen Badedirektion für einen Zyklus von 
Sonn tag-Extrakonzerten gewonnen worden. — Die Besucher¬ 
zahl des Bades betrug bis zum 22. Juli: Kurgäste mit Be¬ 
gleitung 4960 Personen, der gemeldete Fremdenverkehr 4568 
Personen, Zusammen 9528 Personen. Außerdem 32 028 Tages¬ 
besucher. 


Bei Dermatosen (Seborrhoe, Pruritus etc.) 




Allein. Fabrikant: Arthur Wolff Jr., Breslau X 


lährehi'NervenmitNeocithin 


O.m.o.H.BERLIN, S.w.c 


Alle andern Mittel 
waren vergebens. 


Herr Dr. L. schreibt: „Ich verordne das „Rhachisan“ 
ziemlich viel, anscheinend mit gutem Erfolg. Den besten 
habe ich aber bei meiner Nichte gesehen; das Kind, hoch¬ 
gradig rhachitisch, sehr elend und abgemagert, hat sich nach 
Rhachisan, nach kurzer Zeit, großartig erho'lt: alle andern 
Mittel waren vergebens, das Kind hat in 14 Tagen 3 Pfund 
zugenommen und ist auch im ganzen zum Vorteil verändert.“ 

Literatur über „Rhachisan * 4 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Laporatomien 
auch bei unruhigen 
Patienten. 


Herr Dy. II. schreibt: „In Erwiderung Ihres heutigen 
Schreibens mache ich Ihnen die ergebene Mitteilung, daß 
ich Ihr Kautschukheftpflaster Durana-Weiss bei Laporatomien 
verwandt habe. Der Verband liegt dabei 10 Tage. Auch 
bei unruhigen Patienten ist der mit Ihrem Kautschukpflaster 
fixierte Verband stets in seine Lage geblieben. Hautreizungen, 
Ekzeme irgendwelcher Art habe ich bisher nicht beobachtet.“ 
Proben von „Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Rixelorf. 
Verlag: Gustav Elirke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9. —: Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin BW. 68. 
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Nicht die geringste 
Beschwerde 

verursacht der Genuß des coffei'nfreien 
»Kaffee Hag« selbst solchen Patienten, 
denen der Arzt den Genuß des gewöhn¬ 
lichen Kaffees verbieten muß. »Kaffee 
Hag« stammt von den besten Plantagen 
Zentral-Amerikas und Brasiliens und ist 
in Geschmack und Aroma von dem 
coffei'nhaltigen Kaffee nicht zu unterscheiden. 

Gr enthält keinerlei fremde chemische Be¬ 
standteile und steht unter der ständigen 
Kontrolle des chemischen Laboratoriums 
Fresenius, Wiesbaden. 


Gratisproben lind Literatur durch die 
KafFee-Handets-Aktien-Gesellschaft, Bremen. 











sprachen sich 


Hergostellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.j hohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiti r Kontrolle 
des ehern. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 


und Dr. Hoppe, Manchen. Proben grat. von „Puro“, München 41 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schiffs arztstellen nur durch L. Wo V. "9RQ 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig- 


Fernsprecher 1870. 


Bieber, Kr. Offenbach a.M. 

Birkenwerder, Brdbg. 

Bocholt, Westf. 

Bramstedt, Holst. 

Bremen, Familienkran¬ 
kenkasse „Roland“. 

Breslau. 

Brodenbach (Bez.), Rh. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 

Burg (Prov. Sa.). 

Burgsinn i. Ufr. 

Grossen a. O. 

Duisdorf b. Bonn. 

Eberswalde i. Brdbg. 

Edelsberg b. WeiIburg. 

Ehrang (B. Trier) O.-K.-K. 

Einbeckhausen, Hann. 

Erkelenz, Rhld. 

Erp (Kr. Euskirchen). 

Feilnbach (O.-B.) 

Fiddichow i. Pomm. 

Flamersheim i Rhld. 

Frechen Bez. Köln a. Rh 
Friedheim a. Ostb 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 

Gera, R.,Textil-B-K.-K. 

Georgenthal, Th. 

Halle (Saale). 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenbeiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig-Co., HerderstraQe 1. Sprechzeit 
nachm. 3 6 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Weißenfels (Saale). 
Wesseling, Rbprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuö- Kasse. 
Köln a. Rh 
Wiesbaden. 

Zwiesel, bayr. Wald. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(Westafrika-Linie). 

„Deutsch-Ostafrika- 

Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Retr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 
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Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arzte 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein! 

I Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsqttai 8. 


WtirinpWaldsanatorium 


senwa rzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 
Besitzer: Dp. med. Wiedeburg. 

Ärzti. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Geschäftsl.: H.Wiedeburg,Kais. Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er¬ 
holung etc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 
Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke. 


Uns Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck hat ein« besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


„Tuberoid“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller=BerIin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 

Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

-Schtl. 30 St. Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


Vollkommen 

unschädlich 


Tabletten 


ßiüerafur unS Versucfisprokn auf Wunsthgratiswfteu' 

.Chemische Fabrik: H.BsrkotViRi, Berlin, 


J F W —.W —. !| J ir^rWTmrW^yHi Entwöhnung absolut zwang- | 

■ i *i B ^ 1 _ 4 _ I I Q I y t I los und ohne Entbehrungser- I 

■ 11^ A Bl 1 BW P * Will scheinung. (Ohne Spritze.) I; 

I Dr.F.Müller’s Schloss Rheinblick, Bad Godesberg a.Rh.| 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. W A W |H m 191 IL 

Prosp. frei.Zwanglos.Entwöhn.v. 


neues internes Jod-Pflanzeneiweiß-Präparat. Bester Ersatz für Jodkali. Keine Nebenwirkungen. 
Als hochwirksames Jodpräparat indiziert bei Arteriosklerose, tert. Lues, Asthma, Gicht, Skrofulöse, 
Apoplexie, Tabes, Exsudaten, Struma, Glaskörper-Trübung, -Blutung. :: Rp. Tabl. Jodglidin. 
Orig.-Packg. :: Dos.: 2-6 Tabl. tägl. :: Jede Tabl. enthält 0,05 g an Pflanzeneiweiß gebundenes J. 

Chemische Fabrik Dr. Volkmar Klopfer, Dresden-Leubnitz. 


















Mit dem Erfolge 
ausserordentlich 
zufrieden. 

Herr Dr. S. schreibt: „Ihr ..Rhachisan“ habe ich in 
einem Falle schwerer Rhachitis und Anaemie verwandt und 
teile ich Ihnen gerne mit, daß ich mit dem Erfolg außer¬ 
ordentlich zufrieden war/ 

Literatur über ..Rhachisarr 4 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen &> Kuth, Düren (Rhld,) 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 



I Ziehe es 
ähnlichen Pflastern 
unbedingt vor. 

Herr Dr. V. schreibt: „Mit Ihrem „Durana-Weiss“ bin 
ich sehr zufrieden. Da mir nur ein 2 1 f z cm Streifen zur 
Verfügung steht, benutze ich das „Durana Weiss“ nur für 
entsprechende Verbände, doch dort ziehe ich es dem . . . . 
und ähnlichen Pflastern unbedingt vor.“ 

Proben von „Durana-Weiss 4 ' 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 



SANGUINAL 


Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und beköm mlich 


Krewel&C? GmbiH.Cöln'/Rh 



für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 


Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binsivanger-Jena. 

ELEKTROMEPiziN l 

VEIFA WERKEol 
ASCHAFFENBURG i.B.I 

Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

ooo öallenstein ddd Gallengries doa 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 

gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Sanitätsrat Dr. EdePs 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

—r-- Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. HO. - - 


Offert - Briefe 

sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„B. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind lOPfg. Porto für 
die Weiterbeförderung beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keine Offertgebührzu bezahlen. 


Apoih. Ka.noldt’s 

Tamarinden 

(mit Schokolade umhüllte, erfriaohende 
abiUhrende Fruohtpastillen) sind das 
angenehmste und wehlaohmeckewdate 

Laxativ 

f. Kind er u. Erw nehme ne. 


Schacht. (6 St.) 80 Pf., einzeln 15 Pf. 

fast allen jfpotheken. 
Allein echt, wenn von Apoth. 

C. KanoldtNchf. in Gotha. 


a Schac 

• X 


Um 50°/ 0 billiger, 

! als nach der Arzneitaxe berechnet. 


la aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismuster. 

Dr.E.iraolil,Chem. Fabrik, 
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ORIGINALIEN. 

Lupulin in der Therapie der Magen-Darm- 
Erkrankungen. 

Von Prof. Dr. Heinrich Stern in New York. 

(Schluß.) 

Die gastrischen Motilitätsneurosen, mögen sie in ver¬ 
mehrter oder verminderter Peristaltik bestehen, weichen 
oft der Verabreichung von Lupulin. Dies gilt insbesondere 
mit Bezug aut die verschiedenen Formen und Typen des 
nervösen Erbrechens. In solchen Fällen hat Lupulin ent¬ 
schieden eine durchschlagendere Wirkung als Aetherbromid 
oder Baldrian und ruft nicht wie diese anderen Arznei¬ 
mittel sekundäre Beschwerden hervor. Im allgemeinen kann 
Lupulin beim nervösen Erbrechen in den gleichen Dosen 
und Zusammensetzungen verordne! werden wie bei der 
Kardialgie. Beim Schwangerschaftserbrechen empfehle ich 
eine Verbindung von Menthol und Lupulin, die verschie¬ 
denen Geburtshelfern nützliche Dienste geleistet hat. Mein 
Rat geht dahin, 3—10 Tropfen einer 25proz. AetherlÖsung 
von Menthol 0,5—0,75 g Lupulin, welches zuvor in eine 
Oblate eingehüllt wurde, beizufügen. Diese Dosis kann 
nötigenfalls alle 3—4 Stunden wiederholt werden. 

Auch bei Aerophagie und Magenkämpfen leistet Lupulin 
gute Dienste. Neben der medikamentösen Behandlung 
können natürlich auch andere therapeutische. Maßnahmen 
zur Anwendung gebracht werden. Bei Atome., d. h. bei 
verminderter gastrischer Motilität ohne nachweisbare ana¬ 
tomische Veränderungen, wirkt Lupulin als ein Magen¬ 
stimulans. Man darf die Tatsache nicht aus den Augen 
lassen, daß Lupulin nicht allein ein symptomatisches Heil¬ 
mittel ist, sondern daß es vermöge seiner die allgemeine 
und örtliche ßlützirkulation anregenden und den Tonus 
des Magen-Darmkanals verbessernden Eigenschaften auch 
auf die Ursache gewisser Verdauungsstörungen wirkt.. Die 
für diese Form der gastrischen Aboiiie am besten passenden 
Lupuliiizusammensetzungen sind diejenigen, von welchen 
bei der nervösen Appetitlosigkeit die Rede war. 


Bei sekretorischen Neurosen des Magens erweist sich 
I das Lupulin sehr wertvoll. Bei übermäßiger Salzsäure- 
absonderung kann ein planmäßiger Erfolg durch Verab¬ 
reichung von 0,75—1 g erzielt werden. Bei verminderter 
' Säureabsionderung oder Anazidität nervösen Ursprungs ist 
in erster Reihe die örtliche Wirkung indiziert. Gewöhnlich 
genügt für diesen Zweck eine kleinere Dosis. In Fallen 
: von Hyperchlorhydrie oder chronischer Hypersekretion 
kann mit dem Lupulin Belladonnaextrakt oder Atropin für 
einen beschränkten Zeitraum verabreicht werden. Meiner 
Erfahrung zufolge werden gastrische Neurosen aller Formen 
und Grade durch ausreichende Lupulingaben allein in den 
meisten Fällen gebessert. Bei unzulänglicher Säureabson¬ 
derung kann Lupulin mit solchen Arzneimitteln verbunden 
werden, wie sie bei der nervösen Appetitlosigkeit empfohlen 
wurden, öderes kann auch mit bitteren Storaachieis gegeben 
werden, wobei jedoch letztere gesondert genommen werden 
sollten. Bei Hyperästhesie kann Lupulin vor und nach 
den Mahlzeiten verabreicht werden. 

Die häufigste Magenneurose ist die Neurasthtenia ga- 
strica oder nervöse Dyspepsie, die sich aus den verschie¬ 
denen, oben erwähnten Neurosen zusammensetzt und 
datier bezüglich der Lupulin-Therapie, die gleichen Indika¬ 
tionen darbietet. Vorteilhaft wird bei der Behandlung der 
nervösen Dyspepsie mit Lupulin ein Eisenpräparat oder 
I ein anderes Tonicum verbunden, etwa nach folgenden Re¬ 


zepten : 

Rp. Lupulini.0,15 

FeäSS et chinin. citr.0,1 

D. tat! dos. No. U in caps. gelat,. 

S. 2 Kapseln vor den Mahlzeiten. 

Rp. Lupulini.0,15 

Ferri et strychn. citr. ..... 

Cinchonid. sulph.aa 0,05 

i). tal. dos. No. C in caps. gelat. 

S. 3 mal tiigi. 2 Kapseln. 

Rp. Lupulini.0,15 

Massae ferri carbon.0,1 

Extr. nuc. vom. . ..0,015 

M. d. tal. dos. No. C in caps. gel. 

S. 2 Kapseln vor dom Essen. 
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Auch bei Magenerkrankungen, die auf .anatomischen 
Veränderungen beruhen, kann Lupulin, wenn auch nicht in 
gleichem Maße wie bei den funktionellen Störungen, mil 
Vorteil verabreicht werden. Beispielsweise ist die Lu¬ 
pulin-Medikation von erheblichem Nutzen in allen drei Sta¬ 
dien der chronischen gastrischen Blennosis, indem sie die 
Schleimhaut leicht anregt, den Tonus des Magens ver¬ 
bessert, die übermäßige Schleimabsonderung verhütet, der 
Bildung von Milchsäure und bis zu einem gewissen Grade 
auch der Bildung von Buttersäure entgegentrit! und auf 
den Magen, die Eingeweide! und das Herz einen beruhigenden 
Einfluß ausübt. 

Aus dem gleichen Grunde hat sich mir das Präparat 
auch bei Gastrektasie, sowohl mechanischen wie atonischen 
Eisprungs, wertvoll erwiesen. In vielen Fällen mäßiger 
Magenerweiterung konnte ich mich neben der Regelung 
der Diät und gewissen unterstützenden Maßnahmen auf die 
Verordnung von Lupulin und gelegentlichen Laxantien be¬ 
schränken. Wenn das Präparat in einem flüssigen Auf¬ 
lösungsmittel, z. B. in Kondurango-Wein oder in Mixtura 
rhei et nalr. verabreicht wird, Sollten nur kleine einmalige 
Dosen gegeben und der Patient angewiesen weihen, die 
Mixtur vor dem Gebrauch zu schütteln. 

Erkrankungen der Eingeweide. 

Auch bei den Erkrankungen der Eingeweide sind es in 
erster Linie die funktionellen Störungen, bei welchem Lu¬ 
pulin gute Dienste leistet. Sensorische sowohl wie mo¬ 
torische und sekretorische Neurosen werden durch Lupulin 
wahrscheinlich in. noch höherem Grade, als es bei den ent¬ 
sprechenden Magenneurosen der Fall ist, wohltätig beein¬ 
flußt. Meine Erfahrungen bezüglich der Lupulin-Medika¬ 
tion bei Erkrankungen des Darmkanals lassen folgende Tat¬ 
sachen erkennen: Wenn per os verabreicht, sollte das Prä¬ 
parat in Kapseln gegeben werden; die Dosis sollte ein¬ 
undeinhalb- bis zweimal so groß, -als die bei den ent¬ 
sprechenden Erkrankungen des Magens verordnet sein; bei 
Erkrankungen des Colons und des Rektums sollten Suppö- 
sitorien (wenn möglich in hohlen Glyzero-Gelatinezäpfchen) 
verwendet werden; schließlich kann das Präparat lange 
Zeit hindurch ohne die Gefahr einer Kumulaliv- oder an¬ 
derer schädlichen Wirkung verabreicht werden. 

Die wichtigste sensorische Neurose der Eingeweide, die 
Enteralgia nervosa oder Darm-Neuralgie, welche vonNoth- 
n a g c 1 als eine echte Neuralgie des Plexus mesent. ange- 
sprochen wird, weicht häufig der Lupulin-Medikation. 
Immerhin gibt es Fälle, in denen die Enteralgie, die (mit. 
dem durch Kolik charakterisierten Zustand nichts gemein 
hat, ein örtlicher Ausdruck einer neuropathischen Konsti¬ 
tution zu sein scheint. Aber auch in solchen Fällen hat 
mir Lupulin gute Dienste geleistet. 

Opium ist bei Enteralgie wegen der dadurch hervor- 
gerufenen Verstopfung, welche ihrerseits wieder kolikartige 
Schmerzen verursachen kann, streng kontraindiziert. In 


den milderen Fällen verschreibe ich : 

Rp. Lupulini.0,1,5 

Acetanilidi.0,1 

Ft. caps. d. tal dos. No. L. 

S. 3 Kapseln alle 2—3 Stunden. 

14 p. Lupulini.0,3 

Hyoscyamin. salicyl. 0,0005 

Ft. caps. d. tal. dos. No. XX. 

S. 1 Kapsel alle 3—4 Stunden. 


In schweren Fällen von nervöser Enteralgie habe ich 
mit Vorteil folgendes Rezept verordnet: 


Rp. Lupulini ..0,25 

Codein. sulph.0,015 

Atrop. sulph. 0,0003 


Ft. caps. d. täl. dos. No. XX. 

S. 1 Kapsel jede Stunde, falls notwendig. 


Wenn der Schmerz nachläßt, kann an die Stelle der 
letztgenannten Verordnung tlie Lupuliu-Acetanilul Kapsel 
treten. 

Die Motilitätsneurosen der Eingeweide wie nervöse 
Diarrhoe, peristaltische Unruhe, Enterospasmus und nervöse 
Blähungen werden alle vom Lupulin mehr oder weniger 
wohltätig beeinflußt. 

Die meisten Fälle von nervöser Diarrhoe werden nicht 
allein durch Hypermötilität, sondern auch durch Sekretions¬ 
anomalien. des Darms veranlaßt. 

Die Behandlung dieser sehr unangenehmen Störung 
sollte hauptsächlich eine diätetische und physikalische sein. 
Ist der !Fall ein hartnäckiger, so muß absolute Bettruhe auf 
die Dauer von drei bis fünf Wochen verordnet werden. Zwar 
kann der einzelne Anfall durch Opium abgekürzt werden. 
Nichtsdestoweniger sollte Opium nur in extremen Fällen 
verordnet werden, da insbesondere Frauen durch Gewöh¬ 
nung leicht der Opiumsucht verfallen. Gelegentlich kann 
Lupulin mit Tannigen zusammen verabreicht oder an Stelle 
des Tannigens Tannoform, Tannopin oder Tannalbin ge¬ 
geben werden. Bei nervöser Diarrhoe hat sich mir häufig 
bewährt: 

Rp. Lupulini . . ' . .. 

Strontii bromidi. 55 0,15 

Ft. caps. d. tal. dos. No. L. 

S. 2 Kapseln 3—5 mal täglich. 

Rp. Lupulini.. 0,3 

Pulv. Ipccacuanhae.0,02 

Ft. caps. d. tal. dos. No. XX. 

S. 1 Kapsel 4—6 mal täglich. 

Lupulin mit Kampfer und Belladonna-Extrakt oder mil. 
Extr. cannabis ind., wie bei der Behandlung der Kardialgie 
angegeben, erweist, sich auch bei der nervösen Diarrhoe 
sehr vorteilhaft. 

Selbstverständlich darf die konstitutionelle Behandlung 
nicht vernachlässigt werden. Je nach der Indikation sollte 
Eisen, Arsenik oder Chinin längere Zeit verabreicht werden. 

Die übermäßige Darmperistaltik der Neuropathischen, 
die peristaltische Ruhelosigkeit oder Tormina intestinorum, 
wird neben der konstitutionellen Therapie am besten mittels 
eines milden nervenstärkenden Narkotikums, wie Lupulin 
es ist, behandelt. Lupulin in Tagesgaben von zwei bis vier 
Gramm 'oder in den für nervöse Diarrhoe angegebenen Ver¬ 
bindungen wird oft imstande sein, diesen Zustand zu be¬ 
seitigen. Bei Enterospasmus wird Lupulin in gleicher Weise 
wie bei Enteralgie oder nervöser Diarrhoe verabreicht. 

Nervöse Blähsucht, welche stets auf hysterisch-neuro- 
pathischer Grundlage beruht, wird oft direkt durch An¬ 
häufung verschluckter Luft in irgend einem Teil des Darm¬ 
kanals hervorgerufen, wie von mir vor einiger Zeit, nach¬ 
gewiesen wurde. Zur Besserung des akuten Zustandes wie 
der ihm zugrunde liegenden Neurosen eignet, sich Lupulin 
mit Bromiden wahrscheinlich besser als irgend eine andere, 
mir bekannte Arzneiverbindung. In manchen Fällen wird 
ein leicht verdauliches Eisenpräparat als therapeutisches 
Unterstützungsmittel gute Dienste leisten. Wenn man die 
Ursache dieser Störung in Betracht zieht, so ergibt sich von 
selbst, daß windtreibende Mittel bei nervösen Blähungen 
wenig auszurichten vermögen. 

Von den sekretorischen Dannneurosen ist es besonders 
die Colitis membranacea, bei welcher Lupulin allein oder 
in Zusammensetzungen sich wertvoll erweist. Man findet, 
diesen Zustand meist bei neurasthenischen Frauen. Immer¬ 
hin ist auch das Vorkommen bei nicht-neurasthenisc.hen 
enteroptotischen Individuen keine Seltenheit. Das Leiden 
kann ebenso gut unter die Krankheiten mit anatomischer 
Basis, wie unter die sekretorischen Neurosen klassifiziert 
werden. Für unsere Zwecke, macht die Klassifikation wenig 
Unterschied. Natürlich hilft bei diesem Leiden die Arznei¬ 
behandlung am wenigsten. Wir müssen uns auf diätetische 
Maßnahmen, einen gut passenden Unterleibsstützer und 
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hohe Arzneieinläufe ins Rektum beschränken. Ein Hopfen¬ 
aufguß sollte allein oder mit, Kiamillonblällcraufguß in 
jedem Falle von Colitis membranacea versucht worden. 
Lupulin sollte bei diesem Leiden nur in Form von Suppo¬ 
sitorien. verabreicht werden, die weit ins Rektum vorge¬ 
schoben werden müssen. Es besteht kein Zweifel darüber, 
daß Lupulin auf die Schleimhaut des Colons eine anregende 
Wirkung ausübt, welche den Tonus steigert. Gleichzeitig 
setzt Lupulin die nervöse Reizbarkeit und Reflexerregbarkeit, 
durch seine beruhigende und narkotische Wirkung herab 
und schränkt durch seine antifermentativen Eigenschaften 
die Gärungsvorgänge im Darmkanal ein. Wie mehrfach 
schon gesagt, sollten die Suppositorien wenn möglich, als 
Basis eine glyzerogelatinöse Masse haben, welche bei Körper¬ 
temperatur schmilzt. Diese Masse sollte in Zäpfchen ge¬ 
formt werden, deren hohle Innenseite als Receptaculum 
für die zu verabreichenden Arzneistoffe dient. Die Recept- 
acula. sollen groß genug sein, um darin i—2 Gramm (des 
Pulvers oder der sonstwie präparierten Arzneistoffe unter¬ 
zubringen. 

Eine Zusammensetzung, die sich mir zur Bekämpfung 
des Stuhlzwangs und der Schmerzen und zur Verhütung 
von Paroxysmen überhaupt ausgezeichnet bewährt hat"und 
welche gleichzeitig die pathologischen Schleimmengen und 
die Bildung von Darmabstoßungen vermindert oder gänzlich 


unterdrückt, ist die folgende: 

Rp. Lupulin! .1,0 

Argenti iodati.0,2 

Pulv. Belladonnae folior. . . . 0,1 


Ft. supp. (glycerogelat.) d. tal. dos. No. X. 

S. 1 Suppositorium zur Schlafens¬ 
zeit, nötigenfalls noch eins um 
Mittag, so weit als möglich ins 
Rektum einzuschieben. 

Bei Darmkrankheiten auf anatomischer Basis ist Lu¬ 
pulin oftmals ein symptomatisches und gelegentlich auch 
ein .heilendes Arzneimittel. Besonders gilt dies mit Bezug 
auf Entzündungen der Darmschleimhaut. Selbstverständlich 
bieten akute Zustände weniger Gelegenheit, den Wert dieses 
Präparats zu erproben, als die chronischen Fälle. Immer¬ 
hin wird Lupulin allein oder in Verbindung mit Opium 
sich bei der Behandlung der akuten Enteritis, nachdem 
die Eingeweide vollständig entleert worden sind, wo ein 
beruhigendes narkotisches Stärkungsmittel angezeigt ist, von 
großem Nutzen erweisen. Bei Kindern und in vorgerücktem 
Lebensalter, wo eine ausgesprochene Intoleranz gegen Opium 
oder seine Derivate besteht, ist Lupulin das souveräne 
Heilmittel. Es kann mit Opium oder irgend einem modi¬ 
fizierten Tanninpräparat verbunden werden, ebenso mit Bis¬ 
mut,h, Camphora monobromata üsw. 

Stets muß daran festgehalten werden, daß bei der Be¬ 
handlung der akuten sowohl wie der chronischen Formen 
von Enteritis die Regulierung der Diät die wichtigste Rolle 
spielt. Arzneibehandlung, insbesondere die symptomatische 
Behandlung, ist. oft das am wenigsten wichtige, weil es auch 
das am wenigsten wirksame ist. So wertvoll Opium bei der 
akuten Enteritis sein mag, darf es doch bei der Behandlung 
der chronischen Enteritis durchaus nicht zur Anwendung 
kommen, und zwar erstlich, weil bei seinem längeren Ge¬ 
brauch die Gefahr der Gewöhnung besteht, und weil zweitens 
das Opium durch künstliche Zurückhaltung derFäces, ohne 
die Darmsekretion zu vermindern, Anlaß zu weiteren Rei¬ 
zungen der erkrankten Schleimhaut gibt, was dann unver¬ 
meidlich erneute und heftigere Anfälle von Diarrhoe zur 
Folge hat. Damit gestaltet sich die Behandlung der chroni¬ 
schen Enteritis oft zu einer Sisyphusarbeit. Am besten 
haben sich bis jetzt nicht reizende Adstringentia und Anli- 
fermentativa in Verbindung mit einem beruhigenden Nerven¬ 
stärkungsmittel, wie Lupulin es ist, bewährt. Wenn der 
Eatzündungsprozeß bis zum Colon fortgeschritten ist, er¬ 
zielt man häufig durch ein Klystier mit einem Hopfenauf¬ 


guß oder mit Adslringentien (ArgenI. iiilric. in 0,2- 1 ,()'>•<> 
Lösung) befriedigende Resultate; ebenso bei der Verab¬ 
reichung von Lupulin und Adstringenden in Form von 
Suppositorien. 

Bei Proctitis bat mir Lupulin in Form von Suppositorien, 
in Verbindung mit Argentum nilricuni oder Gerbsäure, stets 
gute Dienste geleistet. Tenesmus und Schmerzen werden 
dadurch prompt, ohne unerwünschte Nachwirkungen be¬ 
seitigt. 

In vorstehendem habe ich den Umfang meiner eigenen 
Erfahrungen hinsichtlich der Anwendung des Lupulins bei 
Magendarmkrankbeiten dargelegt. Es geht daraus unzweifel¬ 
haft: hervor, daß Lupulin nichl allein ein Paliiativum und 
symptomatisches Mittel, sondern häufig auch ein heilkräf¬ 
tiges Agens ist. Seine Anwendung hat selbst bei längerer 
Dauer niemals unerwünschte Nachwirkungen im Gefolge, 
die bei vielen anderen, für ähnliche Zwecke gebrauchten 
Arzneimitteln ganz gewöhnlich sind. Ich hatte keine Ge¬ 
legenheit, den therapeutischen Wert des Lupulins in einer- 
großen Reihe von Darmfieberfällen zu prüfen. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit spricht dafür, daß dieses Leiden durch Lu¬ 
pulin wohltätig beeinflußt wird. Aus theoretischen 
Gründen muß angenommen werden, daß, auch hinsichtlich 
der Bekämpfung der Dysenterie dieses Präparat eines aus¬ 
gedehnten Versuchs wert ist. 


Die Eigcngesetzliclikeit des Lebens. 

Eine neue Theorie vom Leben 
Von Dr. Klelnsehrod. prakt. Arzt, München. 

(Schluß.) 

In welchem Lichte erscheint, die Krank¬ 
heit vom Standpunkte der E i g e n g e s e t z 1 i r h - 
keit. aus betrachtet? Schon ungemein viel wäre für 
eine praktische Krankheitslehre gewonnen, wenn wir einmal 
das Prinzip der Krankheit, kennen würden, d. h. das 
Prinzip, das allen Krankheiten ausnahmslos gemeinsam zu 
Grunde läge. Ein solches' kennen wir bisher noch nicht.. 

Die Eigengesetzlichkeil müßte ein solches jMzt aufzeigen 
können. Nach der Eigengesetzlichkeit muß sich die le¬ 
bendige Substanz prinzipiell von der leblosen unter¬ 
scheiden. Letztere ist nach dem Prinzip der Trägheit, 
erste re müßte nachdem der Selbstbewegung, also mit Auf¬ 
hebung des Trägheitsgesetzes gebildet, sein. Die Folge ist : 
jede unmittelbar mechanische Einwirkung der Beize 
auf die lebendige Substanz muß dieselbe entweder zerstören, 
oder zum mindesten schädigen oder krank machen. (Darum 
wirkt der Reiz physiologisch unmittelbar nur durch seinen 
Widerstand — also nicht mechanisch-energetisch.) Will 
also das Leben sich gesund erhalten, so muß, es verhindern, 
daß der Reiz zur unmittelbaren mechanischen Wirkung 
kommt. Und in der Tal kann dieses auch unter den gewöhn¬ 
lichen Bedingungen das Leben. Es hebt durch seine Re¬ 
aktion die mechanische Wirkungsweise der Reize auf, wie 
wir bereits gesehen haben. 

Isl nun das Leben „innerlich oder konstitu¬ 
tionell“ irgendwo geschädigt, so kann es das mechanische 
Wirkungsprinzip der Reize nicht aufheben. Diese kommen 
jetzt zur unmittelbar mechanischen Wirkung auf dies Proto¬ 
plasma und nun entsteht eine Krankheit. In der Tat be- 
släligt dieses die Erfahrung. 

Wir erkälten uns immer erst dann, wenn das rein 
Mechanische der Kälte zur Wirkung kommt, wenn rlieses 
das Leben nicht fern halten kann. Darum erkälten wir 
uns am leichtesten, wenn wir aus einem heißen oder über¬ 
hitzten Zimmer in ein sehr kaltes gehen, und hier viel¬ 
leicht wenig Bewegung machen. Der Organismus hat sich 
in seinen Wärmefunktionen an die Ueberwindung des 
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Heißen angepaßt, nun. kommt er nn einen kälteren ,Ort. 
Der Organismus ist oft nicht mehr so leicht imstande, 
das rein Mechanische der 'Kälte jetzt zu überwinden, sein 
Konstitutionelles ist hier in etwas gestört, — und in 
diesem Augenblick ist die Erkältung schon gegeben. Was 
nun folgt, ist die Heilung. Die meisten Erkältungskrank 
heiten entstehen daher bei Witterungswechsel. Auch hoi 
langanhaltender Hitze im Sommer ebenso wie bei unge¬ 
wöhnlich starker Kälte im Winter. Genau so ist es pait 
der Entstehung aller Krankheiten aus äußeren Krankheits¬ 
ursachen. 

An diesem Gesetz der Entstehung der Krankheiten 
müssen wir gerade aus praktischen Gründen festhalten, um 
das richtige Prinzip der Verhütung der Krankheit gewinnen, 
Ist die innere konstitutionelle Krankheitsursache die Grundbe¬ 
dingung für die Entstehung jeder Krankheit, so muß gerade 
die Entstehung dieser in erster Linie verhütet werden und 
zwar durch Hebung, Stärkung und Kräftigung der Konsti¬ 
tution und durch Vermeiden von allen, was sie schwächt, 
also durch Beachtung der beiden großen Erhaltungsgesetze 
des Lebens. Die natürliche Ernährung ist hier ein aus¬ 
schlaggebender Faktor. Ebenso die Erhaltung der Lebens¬ 
kraft durch das Prinzip der Selbststärkung. Ich verweise 
hier- auf die schön geschriebene Arbeit von Kreisarzt 
,Dr. Bachmann: Ueber Konstitution und Ernährung. 

Nicht verwechseln darf man natürlich die experimen¬ 
tell erzeugte Krankheit mit der natürlichen. In der 
ersteren bricht unmittelbar durch irgend einen Gewaltakt 
das Mechanische ins Leben ein. Das Leben ist keine 
absolute, sondern nur eine beschränkte Größe, es kann 
daher nur bis zu einem gewissen Grade die mechanischen 
Gesetze überwinden. .Man kann es daher auch verletzen. 
Aber gerade so entstehen die natürlichen Krankheiten nicht. 
Es ist daher auch nicht gestattet, will man nicht zu Trug¬ 
schlüssen-kommen, das Ergebnis des Experimentes unmit¬ 
telbar auf die. natürliche Krankheit, auf die Krankheit des 
Krankenbettes zu übertragen. Man darf wohl an dem Grund¬ 
satz festhalten: Geht man von mechanischen Gesichts¬ 
punkten aus, so gelangt man zu falschen Anschauungen 
im Leben. Ein neuer Beweis, daß die mechanischen Ge¬ 
setze des Leblosen nie die dos Lebens sein können, sonst 
könnte man nicht zu falschen Anschauungen gelangen. 

Aber auch noch eine zweite, davon prinzipiell verschie¬ 
dene Möglichkeit der Entstehung der Krankheit mußte es 
nach der Eigengesetzlichkeit des Lebens geben. Die erste 
besteht, in der unmittelbaren mechanischen Wirkung eines 
Reizes auf die lebendige Substanz — bezeichnen wir diese 
Krankheiten als Reizkrankheiten -, die zweite bestände in 
der Funktionsstörung „der S e 1 b s t b i 1 d u n g“ der leben¬ 
digen Substanz selbst. Das Leben muß seine lebendige 
Substanz selbst bilden, da sie nach einem von der leblosen 
verschiedenem Prinzip gebildet ist. Diese Selbstbildungs- 
tätigkfeit kann nun gestört sein, und zwar wieder in einem 
doppelten Sinn, einmal des Wachstums, sodann der „Selbst¬ 
assimilation“. — Das erste führte zur Geschwulstbildung 4 ), 
das andere zu den verschiedensten organischen Erkran¬ 
kungen. So sind die Bleichsucht., die Zuckerkrankheit, ver¬ 
schiedene Formen der Albuminurien usw. Krankheiten, 
in welchen ein Teil des Eisens oder des Zuckers oder des 
Eiweißes nicht assimiliert wird usw. 

Welches ist nun das Prinzip der Krank¬ 
heit? Dieses wollten wir ja gewinnen. Nach der Eigen¬ 
gesetzlichkeit. des Lebens muß das Leben erkranken, erstens 
sobald die äußeren Reize zur unmittelbaren mechanischen 
Wirkung auf die lebendige Substanz kommen, und zweitens 

4 ) In der Gescliwulstbilduug haben wir auch noch einen Vor¬ 
gang der Selbsthülfe, wie Wir bei den Pflanzen sehen, da jedes 
Krankheitssymptom auch zugleich Heilungs- oder Regulation'svorgang 
ist. Ohne dieses Prinzip der Regulation läßt sich die Geschwidst- 
bildung nicht erklären. 


sobald das Lehen nicht, mehr imstande ist, seine lebendige 
Substanz richtig zu bilden. Immer haben wir es in der 
Krankheit mit der Störung des Protoplasmas (nicht der 
ganzen Zolle!) zu tun. Damit ist nun das Verhältnis 
des Lebens gegenüber dem Leblosen im Sinne 
der Eigengesetzlichkeit, gestört, und darin be¬ 
steht das Prinzip der Krankheit. — Und in der Tat ist es 
so. Das Loben hebt die Trägheitsgesetze des Leblosen im 
Sinne der Höherführung bis zur Freiheit der Bewe¬ 
gung und der Selbstbewegung auf (Grand ist die psychi¬ 
sche Natur .des Lebensprinzips), und dieses Eigenge¬ 
setzliche des Lebens ist in der Krankheit gestört. Wir 
können uns in der Krankheit nicht mehr so frei bewegen, 
wie wir wollen. Darin liegt das Widerwärtige der Krankheit. 
Wir fühlen uns müde und matt in der Krankheit. Wie 
Blei liegt sie Lins in den Gliedern. Andererseits ist die 
lebendige Substanz das Mittel oder das Instrument, wo¬ 
durch das Leben die mechanischen Gesetze des Leblospn 
aufbebt und das mechanische ihm schädliche Wirkungs¬ 
prinzip überwindet. Auch dieses Eigengesetzliche ist in der 
Krank,heit, gestört. Das kranke Herz kann nicht mehr so 
leicht die mechanischen Trägheitsgesetze der Blutflüssig¬ 
keit, -die kranke Lunge nicht mehr so leicht die mecha¬ 
nischen Trägheitsgesetze der Gase, der kranke Magen um) 
Darm nicht mehr so leicht die Trägheitsgesetze der Masse, 
der rachitische Knochen nicht mehr ,so leicht die mechani¬ 
schen Gesetze des Druckes und der Schwere überwunden usw. 

- At.mungsbeschw; rden, Zirkulationsstörungen, Verdau¬ 
ungsbeschwerden stellen sich ein, der rachitische Knochen 
biegt sich, oder .materielle Reize kommen leichter zur 
krankmachenden Einwirkung. Der Diabetiker erkältet sich 
leichter, Tuberkulose setzt, sich leichter an, Furunkulose 
stellt sich ein, innere Vergiftungserscheinung infolge organi¬ 
scher Säurebildung tritt: ein (Coma diabeticum) usw. 

Dieses wenige mag genügen. Es handelt sich um die 
Gewinnung des Prinzips. Ueberall, wo wir hinschauen, 
sind die Folgeerscheinungen der Krankheit Störung des 
Eigengesetzlichen vom Leben gegenüber dem Leblosen. Das 
Leben kann nicht mehr so leicht die Gesetze des Leblosen 
überwinden. Das Leblose dringt mit seinem lebenszer- 
:■ störenden Gesetz leichter in das Gesetz des Lebens ein. 
Eine Krankheit kann also nur entstehen, weil das Leben 
eine Eigengesetzlichkeit hat. Darum kann auch das Leb¬ 
lose nicht erkranken. Aber das Leben erkrankt nur, wenn 
es in seiner Eigengesetzlichkeit gestört ist. 

Das Eigengesetzliche des Lebens ist aber der unmittel¬ 
bare Ausdruck des Lebensprinzips. Krankheit ist. also: 
Störung des Lebensprinzips. Damit wäre die eigentliche 
Grundursache der Krankheit gewonnen, wir stoßen hier auf 
einen alten vitalistischen Gedanken, den schon H i p p o- 
krates angedeutet, den Paracelsus ganz klar ausge¬ 
sprochen und den der Animist Stahl nachdrücklichst noch 
einmal betonte. 

Aber eine Wahrheit von größter Tragweite bringt uns 
die Eigengesetzlichkeit bestimmt, nämlich, daß jede Krank¬ 
heit aus einer i n ncre n K rank li e itsursache ent¬ 
steht. Damit gewinnen wir erst den Standpunkt wieder, 
auf dem von jeher die erfahrenen Kliniker standen und den 
nur die sogenannten „experimentellen Therapeuten“, wie 
sicli die Bakteriologen nennen, leugnen konnten. Die Krank¬ 
heit des Krankenbettes ist doch eine andere, wie die des 
reinen Experimentes. — Es handelt, sich um das richtige 
Prinzip der Verhütung. Entstehen die Krankheiten inner¬ 
lich, konstitutionell oder funktionell, so müssen sie auch 
auf diese Weise verhütet werden. Damit sollen die äußeren 
Krankheitsursachen durchaus nicht unterschätzt werden. 
Daß gerade die Konstitutionskrankheiten so enorm in Zu¬ 
nahme begriffen sind, ist ein Zeichen, daß man praktisch 
auf diese innere konstitutionelle Entstehungsursache zu 
wenig Wqrt legte. Sie ist die Hauptursache, die äußeren 
sind Nebenursachen. 
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In welchem Lichte erscheint die Heilung 
vom Standpunkte der Eigengeselzlichk'eit 
aus betrachtet? 

Wenn etwas ein Licht auf das dunkelste Gebiet der 
Krankheit, auf das der Heilung zu werfen imstande wäre', 
so könnte es nur die Eigengesetzlichkeit sein, deren 
schönster und Unmittelbarster Ausdruck gerade die Heilung 
sein müßte. — Eine Krankheit entsteht, wenn im Leben 
das mechanische Prinzip zur Unmittelbaren Wirkung 
kommt. Die Heilung kann also nur darin bestehen, das 
mechanische Prinzip aus dem Leben zu entfernen, loder 
wenn dieses nicht möglich ist, wenigstens zu verhindern, 
daß es zur mechanischen Wirkung kommt. Aber gerade 
in der Ueberwindung und Fernhaltung des Mechanischen 
besteht die Eigengesetzlichkeit des Lebens. Es braucht 
daher die Krankheit nur „normal“ nach der Eigengesetz¬ 
lichkeit des Lebens zu verlaufen, so führt sie mit Notwen¬ 
digkeit zur „Selbstheilung“. Die Selbstheilung oder Natur- 
heilung hat zwar die medizinische Wissenschaft von jeher 
anerkannt, aber eine praktische Bedeutung gewinnt sie 
erst von dem Augenblick an, als sich das Prinzip, worauf 
die Naturheilung beruht, aufweisen läßt. 

Es ist ein doppeltes. Es besteht einmal in der Ent¬ 
fernung oder Zerstörung des Mechanischen (Entfernung 
der äußeren Krankheitsursache) und zweitens in der 
Fernhaltung des Mechanischen, d. h. in der Aufhebung 
seines Wirkungsprinzips, in der Verhinderung, daß das 
Mechanische zur unmittelbaren Wirkung kommt. ^Ent¬ 
fernung der inneren Krankheitsursache.) Es sind dieses 
zwei prinzipiell verschiedene Vorgänge der Heilung. Ein 
anderes Ding ist die. Entfernung, und ein anderes Ding 
die Fernhaltung des Mechanischen, d. h. die Aufhebung 
seines Wirkungsprinzips. Der Grund liegt in der Doppel- 
. natur der Krankheitsursachen. Zwei prinzipiell verschie¬ 
denen Krankheitsursachen müssen auch zwei prinzipiell 
verschiedene Heilungsvorgänge entsprechen. — Durch den 
einen werden die äußeren und durch den anderen die 
inneren Krankheitsursachen entfernt. Wie Wunderbar 
passen doch in die Gesetze der Entstehung der Krankheit 
die Gesetze der Heilung! Wie die Krankheit entsteht, so 
heilt sie. Sie hat zwei Ursachen der Entstehung, sie hat 
auch zwei Vorgänge der Heilung. 

Der erste betrifft die Entfernung der äußeren 
Krankheitsursachen, dazu kann sich das Leben nur 
mechanischer Mittel bedienen. Eine sehr schönes 
Beispiel sind ,hier die Infektionskrankheiten. Durch 
bakterizide und antitoxische Mittel wird das mechanische 
Wirkungsprinz der Bakterien und deren Giftstoffe zerstört, 
und dieselben werden dadurch unschädlich gemacht. Wie 
wäre dieses möglich, wenn das Leben keine Eigengesetzlich¬ 
keit hätte? Etwas Mechanisches kann sich seitist nie zer¬ 
stören, sondern immer nur etwas neues Mechanisches 
aus sich, dem alten, heraus gebären. Das Leben zerstört 
aber das Mechanische so, daß es in seinem Reich nicht 
mehr zur mechanischen Wirkung kommt. — 

Aber das Lehen hat noch einen tiefgründigeren Vor¬ 
gang der Heilung ausgebildel, und das ist der zweite, der 
funktionelle. Kr bestellt in der Ausbildung von 
„Funktionen“, um das mechanische Wirkungsprinzip 
aufzuheben. — Erst dadurch wird eine Heilung nicht nur 
möglich, sondern auch zu einem kausal gesetzlichen Vor¬ 
gang. In jedem anderen Falle wäre sie eine nur „zu¬ 
fällige“ Erscheinung. 

Nicht immer ist es dem Lebten möglich, auf rein mecha¬ 
nischem Wege das Wirkungsprinzip der Krankheitsursachen 
aiifzuheben; dieser Weg der Heilung scheint sogar ein ziem¬ 
lich beschränkter zu sein. Aber .dadurch, daß das Leben 
zu diesem Zwecke ganz bestimmte Funktionen neu 
ausbilden kann, hat es erst einen sicheren Weg gewonnen, 
seine Krankheiten nicht, nur zu heilen, sondern sogar im Falle 
der Unheilbarkeit trotz der Krankheit noch viele Jahre bis 


zu 20—30, unter Umständen 40 weiter zu leben. In jedem 
anderen Falle würde der Mensch! vielleicht in wenigen 
Stunden an jeder unheilbaren Krankheit sterben. Ein gerade¬ 
zu glänzender Beweis der Eigengesetzlichkeit des Lebens. 
Das Leben wäre nie im Stande ganz neue Funktionen und 
Eigenschaften auszubilden, um das mechanische Wirkungs¬ 
prinzip aufzuheben, wenn nicht gerade darin seine Eigen¬ 
gesetzlichkeit bestände. Hier wird die Krankheit zu einem 
Sliick Enlwirklimgsgosrhichlo des Lebens. 

Schon bei den heilbaren Krankheiten spielt dieser funk¬ 
tionelle Heilungsvorgang die ausschlaggebenste Rolle. Durch 
ihn ist die 1 mmunität bedingt. Diese legt erst den Grund 
zur Heilung, weil dadurch! erst der eigentliche Grund der 
Krankheit entfernt wird. - In den wenigsten Fällen werden 
wohl bei den Infektionskrankheiten die Bakterien voll¬ 
ständig aus dem Organismus entfernl. Aber dadurch, daß 
sich das Leben die Funktion „der Immunität“ erwirbt, wer¬ 
den die Bakterien unschädlich, harmlos. Denn ihr mecha¬ 
nisches Wirkungsprinzip ist jetzt aufgehoben. Aus dem 
kranken Bazillenträger ist jetzt ein gesunder Bazillenträger 
geworden. 

Die Seekrankheit ist überhaupt, nur auf diesem funktio¬ 
nellen Wege heilbar. Die äußere Krankheitsursache, die 
mechanische Schiffschwankung läßt sich nie entfernen. Aber 
durch Ausbildung der neuen Funktion, der neuen Eigen¬ 
schaft, der „Immunität“, weiß jetzt das Leben auf physio¬ 
logische Weise deren unmittelbare mechanische Wirkung 
aufzuheben. Nun wirkt diese nicht mehr krankheitserre¬ 
gend. Ein geradezu glänzendes Beispiel der Eigengesetz¬ 
lichbeit des Lebens. Einen Fremdkörper kapselt der Orga¬ 
nismus ein. Auf diese Weise ist seine mechanische Wir¬ 
kungsweise .aufgehoben. . — 

Die organischen Erkrankungen werden uns da¬ 
durch überhaupt erst verständlich. Die Eigengesetzlichkeil 
bedingt, daß jedes Organ ganz bestimmte mechanische Ge¬ 
setze unmittelbar aufhiebt. Das Herz hellt die mecha¬ 
nischen Trägheitsgesetze zirkulierender Flüssigkeiten, die 
Lunge die mechanischen Trägheitsgesetze der Gase, die 
Niere die mechanischen Gesetze der Osmose und der 
Diffusion, die „lebendige“ Substanz, das Protoplasma 
das mechanische Trägheitsgesetz der Masse, der „toten“ 
Substanz auf etc. Ist nun ein solches Organ erkrankt, so 
müßten um den Grad der Erkrankung .gerade die mecha¬ 
nischen Gesetze zur unmittelbaren Geltung kommen. Damit 
stünde der Tod in der nächsten Nähe des Lebens. Wenige 
Tage könnte das Leben oft nur noch leben. Da hier die 
Krankheitsursache selbst nie entfernt werden kann, so 
kann es sich nur darum handeln, deren, mechanische 
Folgen fernzuhalten, und dieses ist nur durch Ausbildung 
ganz bestimmter Funktionen möglich. In der Tat verlaufen 
nach diesem Gesetz die organischen Erkrankungen. Nach 
einem Klappenfehler müßte unmittelbar das Blut nach den 
mechanischen Trägheitsgesetzen zirkulieren. Mit anderen 
Worten: Wassersucht müßte entstehen. Aber die Kom¬ 
pensation des Klappenfehlers verhindert gerade dieses Mecha¬ 
nische. Bei einem organischen Lungenleiden z. B. 
Emphysem müßte der Gasaust.aüsch nach den mechani¬ 
schen Gesetzen vor sich gehen. Der Partialdruck des Sauer¬ 
stoffes müßte sofort sinken. Wir würden ersticken. Aber ge¬ 
rade das Eintreten dieses Mechanischen sucht das Leben zu 
verhindern. Bei der Zuckerkrankheit (auch bei bestimmten 
Formen der Albuminurien) haben wir es zweifellos mit einer 
organischen Störung der Bildung der lebendigen Substanz 
zu tun. Ein Teil des (Zuckers Jauch des Eiweißes) wird 
zur Bildung des Protoplasmas nicht, verwendet wie 
in. der Rachitis ein Teil der Kalksalze nicht zur Bildung, 
der Kniichensubstanz. Dadurch müßte nicht nur die Wärme 1 
Produktion im ganzen sinken, sondern, auch die Oxydations- 
voreänge überhaupt. Diese haben aber den Zweck 
nicht .nur der Wärmebildung allein, sondern auch der „Ent¬ 
giftung“. Je stärker der Körper oxydiert, um so mehr 
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entgiftet er. je weniger er oxydiert, um so mehr vergiftet 
er. Und in der Tat sehen wir gerade das Ende der Zucker¬ 
und Albuminkranken durch Vergiftungserscheinungen her¬ 
beigeführt. 

Der Verlauf der organischen Erkrankungen ist ja noch 
in ein großes Dunkel gehüllt, und unsere Kenntnisse sind 
hier vielfach noch sehr bescheidene. Aber die Eigenge¬ 
setzlichkeit wäre imstande uns wenigstens das Prinzip 
und damit ein Licht an die Hand zu geben, durch das 
wir dieses Dunkel etwas erhellen könnten. 

Mit. der Heilung gewinnen wir erst das Prinzip der 
Krankheit vollständig. Ist Entstehung der Krankheit 
— die actio — „Einbruch des mechanischen Prinzips“, 
des Todfeindes des Lebens in das Leben, so ist der Ver¬ 
lauf der Krankheit — die reactio — die Entfernung des 
mechanischen Wirkungsprinzips aus dem Leben oder 
dessen Femhaltung. Das ist die Krankheit auf ihre kürzeste 
Formel gebracht. ' Im ersten Fall ist der Krankheitsverlauf 
der Heilungsverlauf, im zweiten Falle ein Regulations- 
verlauf. In jedem Falle also ein bis zum gewissen Grade 
zweckmäßiger Vorgang, denn das Zweckmäßige des Lebens 
liegt in der Ueberwindung des Mechanischen. Und in der 
Tat bestätigen gerade die neueren Forschungen die Rich¬ 
tigkeit. dieser Auffassung des Wesens der Krankheit. Der 
Bakteriologe Prof. JVfie t s chiii k o f f, der Pathologe 
Prof. Hugo Ribbert, der Chirurge Prof. Bier Und 
andere halten bereits den Entzündüngsvorgang für einen 
Heilungsvorgang. Der bekannte Pathologe Prof. Samuel 
sprach die Krankheit vielfach als einen Regulationsvorgang 
an. Auch der Kliniker Professor Kr ©hl bekannte sich in 
seinem monumentalen Werke über pathologische Physiologie 
vielfach zu der Anschauung, daß das Symptom ein Regu¬ 
lationsvorgang ist. — Mit der Eigengesetzlichkeit läge das 
Wesender Krankheit nun klar vor uns. Hie Krankheit ist ein 
Heihmgs- oder ein Regulationsvorgang. Was wir Einheit 
in der Krankheit pennen, wäre das dem Leben zu Grund 
liegende Gesetz „der aktiven“ Ueberwindung der mecha¬ 
nischen Gesetze des Leblosen. Jedes Symptom, das sich 
in der Krankheit ausbildet, hätte zum Zweck die 
Entfernung oder Femhaltung des Mechanischen, 
ln diesem Sinne bildet die Krankheit eine wunderbare 
Regulationseinheit, bis zum letzten Atemzuge des Lebens. 
Erst wenn das Leben nicht mehr regulieren, nicht mehr das 
Mechanische, den Todfeind des Lebens, fernhalten kann, 
stirbt es und steigt in das kühle Grab. 

Nun gewinnen wir einen ungemein wichtigen 
praktischen Heilgrundsatz. Empirisch tritt uns die 
Krankheit nie anders als in ihren Symptomen gegenüber. 
Praktisch sind sie daher der häufigste Angriffspunkt der 
Krankheit. Das wichtigste muß also sein: die Bedeu¬ 
tung der Symptome, ihre Stellung im Krankheitsbilde oder 
ihr Verhältnis zur Heilung und zur Regulation klarzu¬ 
legen. Die Eigengesetzlichkeit wäre dazu zum ersten Male 
imstande. Darnach 1 ist das Symptom, das reakti v in der 
Krankheit entsteht, ein Heilungs- oder Regulationsvorgang, 
und nur einen solchen können wir fortan als Symptotn 
der Krankheit ansprechen. Die' alte Hippokratische Wahr¬ 
heit, der Krankheitsvorgang ist zugleich HeiIungsVorgang, 
bricht hier mit elementarer Gewalt hindurch. Wenn der 
Knochen gebrochen ist, so halte ich das „Gebrochensein“ 
nicht für ein Symptom, sondern für eine Unmittelbare 
Wirkung des mechanischen Prinzips. Das Symptom ist 
nur eine Erscheinung des Lebens. Sie kann 
daher nur im Sinne der Eigengesetzlichkeit erfolgen, und 
dadurch wird das Symptom zur R ed ing u n g der Heilung. 
S y in p t o me mechanisch unterdrücken heißt also den V o r- 
gangder H e i 1 u n g unterdrücken u nd den Kranken 
schädigen. Ein ungemiein wichtiger therapeutischer Grund¬ 
satz, gegen welchen gerade die mechanistische Lehre von 
der Krankheit prinzipiell verstößt. Hier liegt nach 
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meiner Anschauung auch der eigentliche wissenschaftliche 
Streitpunkt zwischen den Naturärzten und den Allopathen. 
Heilung ist Selbsthilfe des Organismus innerhalb der 
Grenzen seiner Eigengesetzlichkeit, und das Symptom ist 
das Mittel der Selbsthilfe. Und Kunstheilung wäre 
unsere Hilfe der Selbsthilfe. 

Ich fasse zum Schlüsse meine Ausführungen in fol¬ 
gendem zusammen. Mit dem Problem des Lebens .ist es 
wie mit. dem der Sonneubewegung. So lange man die 
Sonne sich um die Erdje sich bewegen ließ, w|ar das Pra¬ 
hlern unlösbar, kehlt man das Verhältnis um, ipid läßt 
die Erde sich um die Sonne bewegen, so löst es sich;. 
Könnte es mit dem' Lebensproblem nicht auch so sein? 
Betrachtet man das Heben vom Standpunkt des Mechani¬ 
schen, so löst sich; sein Problem nicht, betrachtet man es 
vom Standpunkt der aktiven Ueberwindung des Mechani¬ 
schen, so löst es sich. Aber die Ueberwindung muß durch 
ein vital-energetisches Prinzip vor. sich gehen. Das (ist 
das Prinzipielle, Bedingung wie Voraussetzung. Denn nur 
au einem solchen kann etwas Psychisches aktiv tätig sein. 
So löst sich die erste große Problemfrage. - Aber dadurch 
wird das mechanische Prinzip zu einem lebenzerstörenden 
Prinzip, zum Todfeind des Lebens. Es wird zum Prinzip 
der Krankheit. In der praktischen Ueberwindung derselben 
besteht das Gesetz der Erhaltung und der Gesundheit und 
der Gesundung, d. h. der Heilung. — So löst sich die zweite 
große Problemfrage. Damit wäre zugleich, das Entwick¬ 
lungsgesetz des Lebens gewonnen. Das Leben hätte sich nach 
seiner Eigengesetzlichkeit nach einem ihm immanenten Ge¬ 
setz entwickelt. So lösen sich auch die Fragen der Ent¬ 
wicklung. Auf dem Standpunkt eines eigenen Entwicklungs¬ 
gesetzes standen von jeher gerade unsere bedeutend¬ 
sten Naturforscher. Ich nenne nur v. Baer, Nä- 
geli, Kolli leer, Virchow, Sachs, J. Reinke, 
Hans Driesch. Die Mutationslehre von Vries 
ist sogar ein Beweis dafür. Da sich aber das 
Leben nur im Gegensatz zum und im Kampf mit dem 
mechanischen Prinzip der leblosen Welt entwickeln konnte, 
so wird uns jetzt verständlich wie Nalurauslesc, Verände¬ 
rung der äußeren Lebensbedingungen, Kampf ums Dasein, 
ganz gewaltige äußere Entwicklungsfaktoren sind und sein 
müssen, die auf die Formgestaltung der Lebewesen einen 
mächtigen Einfluß wohl auszuiiben imstande sind, aber 
die Arten selbst konnten dadurch nicht entstanden sein. 
Denn „eine Art“ wäre jetzt nichts anderes wie eine „be¬ 
sondere Art“, auf welche das Leben das Problem seiner 
Eigengesetzlichkeit, löste. Und die Vererbung? Erhält, sich 
das mechanisch-energetische Prinzip als Summe, so muß 
sich auch das vital-energetische, das nicht mechanische als 
Summe erhallen, — und das wäre die Vererbung. Was sich 
vererbt, wäre also das Lebensprinzip oder die Lebenskraft 
selbst und zwar als Funktionssumme. Aber nicht alle Eigen¬ 
schaften oder Funktionen vererben sich, sondern nur die, 
„die der Entwicklung der Eigengesetzlichkeit dienen.“ — 

Ich formuliere daher als Eigengesetzlichkeit des Lebens : 

D a s Le b e n b i 1 d e t e i n e s i n n 1 i c hi - p s y c h i sch- 
energetisch© Organisation, wodurch es di© 
leblose Welt in ihrem mechanisch-en ergeti¬ 
sch o n Trägheitsprinzip überwindet, u u d 
s u c hl s i c h diese 0 rganisatiou zu erhalte n. 

Da dieses vion mir zum ersten Mal aufgestellte Grund¬ 
gesetz des Lebens uns {wichtige praktische Grundsätze zu 
liefern imstande ist, so ist sein heuristischer Wert, damit 
bewiesen. Eine wissenschaftliche Nachprüfung dürfte aus 
diesem Grunde allein sqhion unausbleiblich sein. 
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1. Die Behandlung des runden Magengeschwürs mit Eisen¬ 
chloridgelatine. Von B o urget, Lausanne. Therap. Monatsh., 
1909, Nr. 7. 

2. Zur Kasuistik der Waschblauvergiftung. Von P r i - 
bram, Prag. Prager med. Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

3. lieber die Vorgänge der Zelldegeneration, der Entzündung 
und Neubildung bei den verschiedenen Arten der Phosphor- 
Vergiftung. Von E. H a r n a c k , Halle. Münch, med. Wochen 
Schrift, 1909, Nr. 9. 

4. lieber das Verhallten des Atoxyls im Organismus. Von 

I g e r s c h e i m e r und R o t h in a n n , Heidelberg. Zeit sehr, 
f. physiolog. Chemie, Bid. 59, S. 256. 

1. B. behandelt Magengeschwüre mit Vorliebe mit Eisen- 
chlorid und zwar mit Spülungen einer 1 proz. Lösung von 
Liquor ferri sesquichlorati. Da jedoch bei dieser Erkrankung 
das Sondieren von den meisten vermieden wird, so hat Verfasser 
versucht, seine Methode durch Fortlassen der Sondeneinführung 
zu vereinfachen, indem er die Kranken eine eisenchloridhaltige, 
Gelatine einnehmen ließ. Dieses Präparat bereitet er in folgen¬ 
der Weise: Man löst bei gelinder Wärme 100 g Gelatine in 
100 g Wasser und 100 g Glyzerin. Nach vollständiger Ver¬ 
flüssigung werden schnell 50 g flüssiges Eisenchlorid zugesetzt. 
Nunmehr tritt eine Art Gerinnung- ein nebst Bildung- eines 
Satzes, der sich nur schwer mischen läßt; unter ümrühren 
wird das Ganze erwärmt, bis es homogen wird. Darauf gießt 
man auf Blechplatten aus und schneidet 1 qcm große Würfel 
daraus. Die erkaltete Masse hält sich sehr gut. Man reicht 
nun den an Ulcus Leidenden täglich 2—3 von diesen Tabletten,- 
und zwar 2—3 Stunden nach der Mahlzeit. (Einen besonderen 
Diätzettel mit Berücksichtigung der Eisenchloridgelatine hat 
B. beigegeben.) 

Der Erfolg soll ein sehr guter und prompter sein, die 
Schmerzen lassen nach und die Vernarbung geht leicht von- 
statteli. Reagenzglasversuche haben ergeben, daß die Eisen¬ 
chlorid-Gelatine allmählich verdaut wird, d. h. sich unter der 
Einwirkung von Pepsin-Salzsäure verflüssigt. Die allmählich 
verflüssigten Würfelchen treten mit der Ulzeration in Be¬ 
rührung und üben dort eine vernarbende Wirkung aus. 

2 . Das Waschblau besteht im wesentlichen aus Ultramarin, 
das durch Glühen von Ton, Glaubersalz oder Soda, Schwefel 
und Kohle dargestellt wird. Die Konstitution des Körpers ist 
unbekannt. Vergiftungen mit Waschblau sind bisher in der 
Literatur noch nicht beschrieben worden. Da durch Säuren 
Schwefelwasserstoff abgespalten wird, so kann auf diese Weise 
bei der Aufnahme per os durch die Einwirkung der Magen- 
Salzsäure Schwefelwasserstoff entstehen. Diese Zersetzung im 
Organismus ist aber eine sehr beschränkte, denn stöchiometrisch 
kann die normalerweise vorhandene Salzsäure des Magens nur 
etwa 0,02 g Schwefelwasserstoff freimachen, eine Menge, von 
der nur ein Bruchteil zur Resorption gelangt. Diese theoreti¬ 
schen Erwägungen wurden bestätigt durch zwei Vergiftungsfälle. 
In dem einen derselben nahm eine Frau 2—3 g Waschblau, im 
anderen ein junges Mädchen sogar 80 g zu sich. Es bestanden 
nur leichte Beschwerden: Magenschmerzen, Schwächegefühl und 
Kopfschmerz. Im zweiten Falle zeigte sich im Harn eine ge¬ 
ringe Spur Eiweiß und nur wenig vermehrter Indikangehalt. 
Die Behandlung bestand in Magenspülung und Darreichung 
eines Wasserklysmas. 

3. Nach Erwähnung der verschiedenen Theorien, die be¬ 
züglich der Phosphorvergiftung aufgestellt wurden, beschreibt 
H. das Bild der Vergiftung bei subkutaner Beibringung des 
Giftes. Die Vergiftung vom Unterhautzellgewebe her verläuft 
viel langsamer, die Leber zeigt nicht das typische Bild der 
Phosphorleber. Wenn auch Verfettungen nicht ganz fehlen, so 
überwiegt doch die entzündungserregende Wirkung; diese kann 
sich an den verschiedensten Organen äußern. Der Phosphor ist 
eben ein Gewebegift, das einerseits entzündungerregend, chemo 
taktisch wirkt, andererseits Zellen rapide zum Untergang bringt, 
aber auch reichlich Neubildung veranlassen kann. Diese Ge¬ 
webewirkung ist nach H. eine direkte örtliche, d. h. nicht erst 
durch allgemeine Störungen bedingte, da sie um so intensiver 
ist, je konzentrierter der Phosphor an dem betreffenden Ort 
der Wirkung auftreten kann. 
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4. Das Atoxyl, subkutan eingespritzt, wird größtenteils 
unzersetzt im Harn wiedergefunden; daher ist auch die An¬ 
nahme berechtigt, daß es als solches im Organismus wirken 
kann. In dieser Form ist es relativ ungiftig. Die Angriffs¬ 
punkte des Atoxyls liegen in den Trypanosomen im Blute und 
in den Organen. Die große Menge Atoxyl, wie sie im An¬ 
fänge nach der Injektion im Blute zu finden ist, läßt es nach 

I. und R. verständlich erscheinen, daß mitunter nach einer 
einzigen Atoxylinjektion Abtötung der Trypanosomen und 
Heilung der Schlafkrankheit erzielt wird. 

Es findet auch eine Bindung des Atoxyls durch Organzellen 
statt. Giftwirkung und Bindung seitens der Organe gehen 
parallel, das beweisen die Arsenbefunde derjenigen Organe, in 
denen klinisch und anatomisch die Veränderungen nach Atoxyl- 
Vergiftung besonders lokalisiert sind. Auch sprechen die Auto- 
lysebefunde dafür, daß gerade in den Organen eine Umwand¬ 
lung resp. Zerstörung eines Teils des Atoxyls stattfindet. Boi 
der Zerstörung des Mittels spielt auch die Abspaltung von 
anorganischem Arsen eine Rolle. Bei chronischer Atoxylver- 
giftung sind die Spätsymptome analog denen bei Arsenver- 
giftungen. Die für letztere charakteristischen Erscheinungen 
(Konjunktivitis, Rhinitis, Pharyngitis, trophische Störungen der 
Haut * traten bei akuten Atoxylvergiitungen niemals auf. 

Die Verfasser halten es für wahrscheinlich, daß das unzer¬ 
setzt im Blute kreisende Atoxyl von den Zellen, die cs be¬ 
sonders stark an sich reißen — seien es Organzellen oder 
Trypanosomen — in das giftige Reduktionsprodukt umgewandelt 
wird. Sichergestellt scheint die Tatsache zu sein, daß wir es 
hei der Atoxylvergiftung mit zwei Faktoren zu tun haben: 
dem Atoxyl resp. seinem Reduktionsprodukt einerseits und dem 
abgespaltenen anorganischen Arsen andererseits. 


Kinderheilkunde. 

Referent: Kinderarrzt Dr. Eugen Neter, Mannheim. 

1. Moderne Wandlungen in den Ansichten über Wesen und 
Behandlung der Ernährungskrankheiten hei Säuglingen. Von 
Prof. Fischl. Prager mediz. Wochenschr., 1909, Nr. 24. 

2. Schwere Säuglingsanämie durch primären Eisenmangel. 
Von Prof. S t o e 1 t z n e r. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 26. 

3. Der staatliche Kinderschutz in Ungarn. Von Dr. L e v a y. 
Zeitschr. f. Säuglingspflege, 1909, Nr. 6. 

4. Die Außerehelichen in der neuen österreichischen Sozial¬ 
versicherung. Von Dr. K o m p e r t. Ibidem. 

5. Seltenere Erscheinungsformen der infant. Tetanie. Von 
Dr. Fischl. Fortschr. der Medizin, 1909, Nr. 19. 

6. Ueber Scharlachbehandlung mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Serumtherapie. Von Dr. B 1 a c h e r. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr., 1909, Nr. 20. 

1. Fischl berichtet in seinem Vortrag über die neueren 
Ansichten über die Ernährungsstörungen im Säuglingsalter unter 
Zugrundelegung hauptsächlich der F i n k e 1 s t e i n sehen Ar¬ 
beiten. Der Artikel ist lediglich referierend. 

2. Stoeltzner glaubt die Anämie frühgeborener Kin¬ 
der darauf zurückführen zu können, daß bei diesen zu früh 
geborenen Kindern die Eisendepots bei der Geburt noch nicht 
in der gehörigen Weise ausgebildet sind. In dem vorliegenden 
Falle handelte es sich um ein frühgeborenes, jetzt 5 Monate 
altes Zwillingskind mit schwerer Anämie; die Blutuntersuchung 
ergab ca. 2 Millionen Erythrozythen bei 40% Hg-Gehalt. Es 
bestand also eine Hämoglobinverminderung nur insoweit als auch 
die Erythrozythenzahl verringert war. Dies deutet St. so, daß 
jedes rote Blutkörperchen seinen vollen Gehalt an Hämoglo¬ 
bin hat, daß aber aus Mangel an Eisen nicht genügend Ery¬ 
throzyten gebildet wurden. Zuführung von eisenhaltiger Nahrung 
an Stelle der ausschließlichen (eisenarmen) Milch führt rasche 
Besserung herbei. 

3. Dr. Levay gibt uns ein kurzes Referat über den 
staatlichen Kinderschutz in Ungarn, im wesentlichen einen Aus¬ 
zug aus dem soeben erschienenen, sehr umfangreichen Jahres¬ 
bericht des Landesinspektor R u f f y. 

4. Das wesentliche der Ausführungen Dr. Komports ist 
der Nachweis, daß die neue österreichische Sozialversicherung 
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(sog. Versicherung der Hinterbliebenen) die unehelichen Kinder 
den ehelichen gleichstellt. 

5. Aus den Mitteilungen Fischls sind besonders 
zwei Fälle bemerkenswert: Der eine, 9 Monate alt, 
zeigte neben der typischen Tetanie noch trophische Störungen 
an den beiden Daumennägeln; die Nägel begannen sich zu 
verfärben, sehr spröde und längsgerieft zu werden, um sich 
langsam abzustoßen. Allmählich restitutio ad integrum. Bei 
dem zweiten Fall, einer akuten rezidivierenden Tetanie eines 
SVl* Jahr alten Kindes, ergab die Sektion Veränderungen in den 
Ephitelkörperchen, welche auf vor längerer Zeit in ihr Ge¬ 
webe erfolgte Blutungen hinweisen. 

6. Die Beobachtungen Blachers mit dem monovalenten 
Mos ersehen Scharlach-' Streptokokken-)Serum ergaben gegen¬ 
über den Vorteilen mindestens ebenso bedeutungsvolle Nach¬ 
teile; hauptsächlich die sekundären Komplikationen (Lymph¬ 
adenitis, Otitis etc.) verlaufen unter der Serum-Therapie sehr 
heftig. 


Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven. Aachen. 

1. Apparat für stereoskopische Augenmuskelgymiiastik. A on 
Dr. Arnold L o t z , Basel. Wochenschr. für Therapie und 
Hygiene des Auges, XII, Nr. 39. 

2. Die Erfolge der Myopieoperation. Von A. Vossius, 
Gießen. Berliner kün. Wochenschr., 1909, Nr. 26. 

3. Ueber die Wirkung der Einträufelung von Tuberkulin 
in den Bindehautsack. Von Dr. K. S t a r g a r d t. Universitäts¬ 
augenklinik zu Straßburg i. Eis. (Dir. Prof. Dr. Schirme r). 
Zeitschr. f. Augenheilkunde, XXII, Heft 1. 

4. Ueber einen Fall von Solitärtuberkel der Netzhaut, Ader¬ 
haut und des Sehnervenkopfes, geheilt mit Neutuberkulin- 
Bazi llen-Emulsion. Von Dr. W i 1 h. Scheue r m a n n. Char- 
lottenheilanstalt in Stuttgart (Geh. Hofrat Prof. Dr. K öni gs- 
li ö f e r). Zeitschr. f. Augenheilkunde, XXII, Heft 1. 

5. Ein leicht transportables Instrumentarium zur Bestim¬ 
mung der Doppelbilder, sowie zur Messung ihres gegenseitigen 
Abstandes bei Augenmuskellähmungen. Von Dr. Treutier, 
Augenarzt in Dresden. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 29. 

6. Ueber Trocken Operationen in der Augenheilkunde. Aon 
Dr. H. Prediger. Aus der Universitätsaugenklinik in Mar¬ 
burg (Direktor Prof. Dr. B a c h). Zeitsehr. f. Augenheilkunde, 
Juli 1909, No. 1. 

7. Apparate zur Erleichterung der Sehprüfung. A on Dr. 

II a n s M e y e r , Augenarzt in Spandau. Wochenschr. f. Therapie 
und Hygiene des Auges, XII, Nr. 41. 

1. Lotz beschreibt die von ihm erfundene, bereits 1904 
auf dem X. internationalen Ophthalmologen-Kongreß in Luzern 
ausgestellte, an jedem amerikanischen Stereoskop anzubringende 
Vorrichtung zum Zweck kontinuierlicher Annäherung und Ent¬ 
fernung der Stereoskopbilder behufs orthopädischer Gymnastik 
der Augenmuskeln bei Insuffizienz etc. Die Bewegung der 
Bilder wird ermöglicht durch die Drehung einer gegenläufigen 
Schraube, so daß die Bilder kontinuierlich, nicht ruckweise, 
langsam gegeneinander oder auseinander geschoben werden. Dem 
Apparat ist eine kleine Bilderserie beigegeben. Der billige Preis 
(mit Bildern 7,50 Mk. bei Optiker Strübin & Sohn in 
Basel) ermöglicht auch dem Patienten selbst die Anschaffung. 

2. Vossius gibt einen Bericht über die Erfolge und die 
Erfahrungen, die er mit der Myopieoperation (Entfernung der 
Linse) gemacht hat. Er hält die Operation trotz der beob¬ 
achteten Netzhautablösungen durchaus für berechtigt, wenn man 
die Fälle richtig auswählt. Die Gefahr der Netzhautablösung 
wird durch die Operation nicht erhöht. Der Vorteil der Ope¬ 
ration besteht immerhin in einer Zunahme der Sehschärfe. 
Auf die nicht absolut sicher auszuschließende Gefahr der In¬ 
fektion muß man jeden Patienten hinweisen; drängen darf man 
niemanden zur Operation. Netzhautablösungen, Netzhaut¬ 
blutungen an der Makula, sowie Zunahme der Refraktion sind 
auch nach Entfernung der Linse nicht ausgeschlossen. Geeignet 
für die Operation s»nd Fälle von 18 Dioptrien und darüber, 
geringere Grade etwa von 12 D an höchstens bei Kindern, 


wo die Myopie Neigung zum Fortschreiten zeigt. Kontraindi¬ 
ziert sind Fälle mit umfangreichen Aderhautveränderungen, 
Glaskörpertrübungen, Amotio des einen Auges, sowie auch Fa¬ 
miliendisposition zu Amotio. V. bevorzugt bei jugendlichen 
Personen die Diszission mit nachfolgender Extraktion der 
traumatischen Katarakt und hält die primäre Extraktion der 
durchsichtigen Linse nur bei älteren Myopen für angebracht. 

3. Ueber die Wirkung des Tuberkulins im Bindehautsacke 
läßt sich heute auch vom Standpunkte des Ophthalmologen 
ein einigermaßen klares Bild gewinnen, wenngleich trotz der 
zahllosen, bisher gemachten Beobachtungen zurzeit ein ab¬ 
schließendes Urteil über die Wirkung, die Folgen und den 
AVert der Tuberkulineinträufelung erschwert wird dadurch, daß 
bisher Tuberkuline verschiedener Herkunft und verschiedener 
Intensität in verschiedener Weise an gewendet wurden. Nach¬ 
dem Star gar dt ausführlich über die in der Literatur zer¬ 
streuten Arbeiten auf diesem Gebiete berichtet hat, wendet er 
sich der Frage zu, wie nun die normale und die pathologische 
Reaktion auf Instillation von Tuberkulin in dem Bindehaut - 
sack zustande kommt, und kommt dabei zu dem Schlüsse, daß 
sich eine sichere Erklärung hierfür nicht geben läßt. Was 
ferner den AVert der Konjunktivalreaktion angeht, so kann man 
unter Berücksichtigung des klinischen, chirurgischen und 
Sektionsmaterials nur sagen, daß der positive Ausfall der Kon¬ 
junktivalreaktion mit großer Wahrscheinlichkeit für aktive 
Tuberkulose spricht. Ein sicheres diagnostisches Mittel ist die 
Reaktion aber nicht. Für ophthalmologische Fälle hat sie gar 
keinen AVert. Aber auch für den Nichtophthalmologen ist größte 
Vorsicht, geboten, und es müssen bei der Anwendung die Kontra - 
indikationen viel strenger sein als bisher. Es besteht also vor 
wie nach das Bedürfnis nach einem einwandfreien Tuberkulose- 
diagnostikuni, und es ist jede Methode mit Freuden zu - bc- 
grüßen, die in bezug auf Bequemlichkeit der Konjunktival¬ 
reaktion gleichkommt, zugleich aber auch alle ihre Nachteile 
vermeidet. 

4. Scheuer mann berichtet unter Angabe einer aus¬ 
führlichen Krankengeschichte und Beigabe von Abbildungen und 
einer ophthalmoskopischen Tafel über die Heilung eines Falles 
von Solitärtuberkel der Netzhaut, Aderhaut und des Seh¬ 
nervenkopfes mit Neutuberkulin-Bazillenemulsion. Es bestand 
ein primärer Herd in der Lunge, von wo aus eine Infektion 
am Auge auf dem Wege der Blutbahn erfolgt sein könntie. 
Andere Syniptome indessen — Fazialisparese, Erhöhung der 
Reflexe der rechten unteren Extremität, Pulsverlangsamung und 
Kopfschmerz — wiesen auf einen sekundären Herd an der Hirn¬ 
basis, von wo aus vermutlich auf dem AA r ege der Zwischen - 
scheidenräume die Verschleppung in den Sehnerven und zwischen 
Netzhaut und Aderhaut erfolgte. 

5. Treutier beschreibt ein neues, einfaches Instrumen¬ 
tarium, mit dessen Hilfe man nicht nur eine Diagnose hin¬ 
sichtlich der Art der vorliegenden Augenmuskellähmung stellen, 
sondern auch vergleichende Messungen vornehmen kann, um an 
der Hand der Veränderungen der Distanzen zwischen den Doppel¬ 
bildern Rückschlüsse zu ziehen auf Besserung oder Verschlimme¬ 
rung des Leidens. Im Gegensatz zu den bisherigen Apparaten ist 
die neue Vorrichtung leicht zusammenlegbar und transportabel. 
Im wesentlichen besteht sie aus einem schwarzen Tuche, welches, 
in 1 m Abstand vom Auge des Untersuchten aufgespannt wird 
und an dessen A^orderfläche besonders konstruierte Fixierobjekte 
angehängt werden können. Ein besonderer Maßstab ermög¬ 
licht dann die Messung des Abstandes der Bilder. Einzelheiten 
sowie die genauere Anweisung hinsichtlich der Anwendung des 
Instrumentariums sind aus Treutiers Originalbeschreibung 
zu ersehen. 

6. An der Marburger Klinik wird bei Operationen (nach 
Ausspülung des Bindehautsackes mit angewärmter steriler 
physiologischer Kochsalzlösung) alle Flüssigkeit aus dem Binde¬ 
hautsacke vor und während der Operation wiederholt mit AVatte- 
tupfern aufgesaugt. Die Instrumente, in Dampf sterilisiert, 
werden ebenfalls sorgfältig getrocknet. Endlich werden vor der 
Operation die mit heißem AA'hsser, Seife und Sublimat ge¬ 
reinigten Hände mit sterilen Handtüchern abgetrocknet. Es 
soll durch all diese Maßnahmen verhindert werden, daß In¬ 
fektionskeime von den feuchten Armen und Händen am In¬ 
strument he runter laufen und die AVunde infizieren. 

7. Meyer beschreibt einen von ihm eingeführten ein¬ 
fachen ,,Sehprobenapparat“, der verschiedene Mängel der bisher 
üblichen Sehprüfungsmethoden beseitigen will, so z. B. das 
Hin- und Hergehen des Arztes, um dem Patienten ein be- 
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stimmtes Zeichen der Sehprobentafel zu zeigen, sowie die Mög¬ 
lichkeit, daß der ‘Patient bald alle Zeichen im Gedächtnis be¬ 
hält, endlich auch das Verschmutzen der Tafeln. Zu diesem 
Zwecke kommt die Sehprobentafel in ein flaches Gehäuse, hinter 
dessen Vorderwand dieselbe auf- und abwärts bewegt werden 
kann. In der Vorderwand befinden sich zwei Oeffnungen, in 
denen Sehobjekte von gleicher Größe erscheinen, jedoch werden 
die Oeffnungen durch eine Doppelklappe derart geschlossen, 
daß immer nur in einer Oeffnung das gewünschte Sehobjekt 
erscheint. Das Gehäuse wird an die Wand gehängt, Sehproben¬ 
tafel und Klappe sind je an einer Schnur befestigt, die an 
der Zimmerdecke entlang über Rollen zum Platze des Arztes 
führt und von dort aus eine Hebung oder Senkung der Tafel 
resp. ein Schließen oder Oeffnen der einen oder der anderen 
Klappe ermöglicht. — Des weiteren beschreibt Meyer eine 
Vorrichtung, die er an den Zylindergläsern und an dem bei 
der Untersuchung auf Astigmatismus gebrauchten Probiergestell 
angebracht hat. Hierdurch kann man nach Feststellung der 
richtigen Achsenlage die Zylinderfassung mittels Schraube in der 
Achsenstellung fixieren und so die Bestimmung des Astig¬ 
matismus vereinfachen und wesentlich abkürzen. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Wulf, Berlin. 

1. Tiibonbeliandlung der Gonorrhoe. Von Dr. Wilhelm 
K a r o , Berlin. Medizin. Klinik, 1.909, Kr. 25. 

2. l’eber Nierentuberkulose. Von Dr. Victor Bl u m . 
Wien. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 15. 

3. Harnverhaltung im Kindesalter. Von Dr. Victor 
B 1 u m , Wien. Oesterr. Aerzte-Ztg., VI. Jahrg., Nr. 3 u. 4. 

1. Verfasser verwendet zu Injektionen bei Gonorrhoe die 
von der Firma B. H. Melzer unter dem Namen Katheterpurin 
hergestellte Gleitmasse. Diese stellt eine klare, durchsichtige, 
gleichmäßig dickflüssige, sterile Masse dar, welche mit dem ge¬ 
wünschten Medikament versehen in praktischen, vorn konisch 
zugespitzten Tuben in den Handel gebracht wird. Jeder Tube 
ist ein Schlüssel beigegeben. Durch Andrehen des Schlüssels 
wird der Inhalt der Tube, die wie eine GonorHioespritze mit 
der linken Hand an die Harnröhrenmündung gebracht wird, in¬ 
jiziert. 2—3 Umdrehungen genügen, um genügend Injektions- 
masse in die Harnröhre zu bringen. Die Harnröhre wird dann 
für kurze Zeit zugehalten. Läßt man dann die Oeffnung frei, 
so fließt ein Teil des Inhalts heraus, ein Teil bleibt an den 
Harnröhrenwänden haften. Man erreicht auf diese Weise eine 
Art von Dauerbehandlung der Harnröhre. Es bewährten sich 
Zusätze von 0,25°/o Protargol, Albargin und Ichthargan. 1,5% 
Thallin sulfur., ferner Resorcin, Plumb. acet., Zinc. sulfur. 
und Ichthyol. Auch Acid. boric., Bism. subnitr. aa 3,0 be¬ 
währte sich. In chronischen Fällen wurde die Tubenbehand¬ 
lung mit der landläufigen Sondenkur kombiniert. 

2. Die Nierentuberkulose entsteht in der Mehrzahl der Fälle 
auf hämatogenem Wege als Primäraffektion. Sie tritt fast 
immer zuerst einseitig auf. Dies begründet die absolute und 
radikale Heilbarkeit des Leidens. Daher ist frühzeitige 
Diagnosenstellung von größter Wichtigkeit. Wie ein malignes 
Neoplasma ergreift die Tuberkulose der Urogenitalorgane oft 
in äußerst raschem Verlauf die übrigen Organe des Körpers uncl 
geht auch auf'die andere Niere über, ferner treten häufig se¬ 
kundäre septische Infektionen auf. Auch besteht selbst bei Früh- 
tuberkulose stets die Gefahr oft lebensgefährlicher Nieren- 
blutung, es treten im Verlauf des Leidens toxische Nephritis 
und Amyloidentartung der anderen bisher verschont gebliebenen 
Niere auf, die zu akuter und chronischer Niereninsuffizienz und 
so zum Tode führen können. Diesen Gefahren ist in keiner 
Weise durch innere Behandlung, mag dieselbe nun spezifischer 
oder hygienisch-diätetischer Natur sein, vorzubeugen. Die Re¬ 
sultate der Statistik sind bei chirurgischer Radikaloperation 
gute, unter 844 Nephrektomierten starben 94, d. h. 11,1%. In 
Fällen von Frühtuberkulose beträgt die Mortalität 2—3%. Die 
Sterblichkeit der nicht Operierten ist erschreckend groß. Unter 
26 Kranken starben im Laufe von 5—0 Jahren 24. Es erscheint 
daher die radikale Operation, wo nur immer durchführbar, drin¬ 
gend geboten. Auch in Fällen von Frühtiiberkulose, hat die in¬ 
terne, spezifische, klimatische und diätetische Therapie keine Be¬ 


rechtigung. Diese Versuche sind nur ein verhängnisvoller Zeit - 
Verlust und verschlechtern die Chancen der Operation. Die 
Möglichkeit einer Spontanheilung sind so gering, daß sie nicht 
in den Bereich der zu erwägenden Ausgänge der Nierentuber¬ 
kulose gezogen werden kann. Wie bei jeder chirurgischen 
Tuberkulose muß auch in den Harnwegen ein tuberkulöser Herd 
frühzeitig und genau entfernt werden. 

3. Wir unterscheiden in ätiologischer Beziehung 3 Haupt - 
gruppen: 1. Retention aus nervös zentraler Ursache, 2. Reten¬ 
tion aus reflektorischer Ursache und 3. Retention aus mechani¬ 
scher, peripherer Ursache. Das Gefühl der vollen Blase und 
der Willensimpuls beim Urinieren werden durch Störungen des 
allgemeinen Bewußtseins aufgehoben, es kommt dann zu akuter 
Harnverhaltung. Es kommt bei Gehirnkrankheiten noch eine 
direkte Reizung des Sphincter vesicae resp. eine Detrusor- 
lähmung hinzu (Commotio cerebri, Meningitis, Tumor cerebri 
etc.) Eine weitere Bedingung für die normale Harnentleerung 
liegt in dem ungestörten Verlauf der Nervenerregung durch 
die Bahnen des Rückenmarks. Hier kommt in Betracht juvenile 
Tabes, Meningomyelitis luetica, besonders jedoch Karies der 
Wirbelsäule mit Rückenmarkkompression und Myelitis, endlich 
Rückenmarkverletzungen und Spinalmeningitis. Blum beob¬ 
achtete als Ursache der Harnverhaltung auch Poliomyelitis der 
Vorderhornzellen im Lumbal- und Sacralmark, an der Stelle 
des Blasenzentrums. Ferner gehören zu den Harnverhaltungen 
auf nervös-zentraler Basis die während und nach der Dyph- 
therie auftretenden. Reflektorische Retentionen bei gesundem 
Zentralnervensystem sind auf spastische Zustände im Verschluß- 
apparat der Blase zurückzuführen. Die bekanntesten beruhen 
auf Erkrankungen in der Umgebung der Blase und Harnröhre. 
Durch gemeinsame Innervation von Mastdarm und Blase durch 
den Plexus pudendo-haemorrhoidalis treten Harnretentionen auf 
bei Ekzem am After, Darmparasiten, Hämorrhoidalknoten, Fall 
und Prügel auf das Gesäß. Wichtig diagnostisch ist die Harn¬ 
verhaltung bei Perityphlitis, die oft das erste Frühsymptoni 
dieser Erkrankung bildet. Häufig bildet die primäre Ursache 
Sphinkterenspasmus. Die wichtigste Gruppe ist die Harnver¬ 
haltung infolge mechanischer Behinderung. Angeborene Hinder¬ 
nisse sind Athresien der Urethra, Strikturen, Enge des Prü- 
putialeingangs, die zu entzündlicher Schwellung geführt haben, 
Klappen der Harnröhre, die nach Art der Veuenklappen sich 
aufblähen, epitheliale Verklebungen der Urethra sowohl am 
Blasenhals als am Orificium externum, Lageanomalien der 
Urethra. Erworbene Hindernisse können traumatischer, ent¬ 
zündlicher, neoplastischer Natur sein oder durch Fremdkörper 
hervorgerufen werden. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Eseh, Beudorf a. Rh. 

1. Die Anwendung der Aderlässe und örtlichen Blutentziin- 
düngen bei Neurosen und gynäkologischen Erkrankungen. Von 

Hofrat Dr. T h e i 1 h a b e r . München. Münch, med. Woclvenschr., 
1909, Nr. 9. 

2. Die Bewertung des Muskelfibrins als Nahrungsmittel. 

Von Kreisarzt Dr. B a c h m a n n , Harburg. Aerztl. Rundschau, 
1909. Nr. 28. 

3. Die diätetische Behandlung der Cholelithiasis. Von Priv.- 

Doz. Dr. R. K o 1 i s c h , Wien-Karlsbad. Monatssclir. f. d. phys.- 
diät. lleilm., 1909. Nr. 2. 

4. Physiologische Entfettung. Von Prof. Dr. Börn¬ 
ste i n , Leipzig. Ibidem. 

5. Lieber die Behandlung scharlachkranker Kinder. Von 

K. Oppenheimer, München. Münch, med. Wochenschr..- 
1908. Nr. 32. 

6. Die Beziehungen der Konstitution zu örtlichen Leiden. 

Von Sir W. II. B e n n e t.. Fortschr. d. Med., 1.909, Nr. 18, nach 
The Practit. 1909, Nr. 2. 

7. Zur Begründung von SchifTssanatorien. A on Dr. 

C a s t i g 1 i b n i. Ref. von dem 4. Ivongr. f. I halossatherapie 
zu A.bbazia in Monatsschr. f. d. phys.-diät. Heilm., 1909, Nr. 2. 

1. Teil h a b e r gelangte zu seiner Wertschätzung des Ader¬ 
lasses ursprünglich durch die Fragestellung, weshalb viele der 
zeitweilig sehr beliebten, jetzt aber wegen mangelnder Er¬ 
folge meist verlassenen gynäkologischen Lokaloperationen 
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(Kastration, Portioamputation, Uterusfixation etc.) den¬ 
noch anfänglich oft gute Wirkungen gemacht haben. Auf 
Grund zahlreicher einschlägiger Beobachtungen und Erfahrun¬ 
gen fand er, daß der Grund dafür neben der psychischen Be¬ 
einflussung und der Krankenhauspflege vor allein in der bei 
der Operation stattgehabten Blutentziehung liege (vergl. 
die identischen Ausführungen Bachmanns, D. Med. Ztg., 
1901). 

Da wir uns aber, meint Th., jetzt wieder in einer Periode der 
„Blutscheu“ befinden, die ja bekanntlich mit Perioden des „Blut¬ 
durstes“ abzuwechseln pflegt, so finden derartige Gedankengänge 
noch wenig Anklang bei Aerzten und Publikum. Immerhin 
gelang es Th. bereits in 83 Fällen, die er teils mit Skari- 
fikationen der Portio, teils mit Aderlaß behandelte, sehr gute 
Dauererfolge zu erzielen. Er empfiehlt, demgemäß, den Ader¬ 
laß nicht nur aus vitaler Indikation (Pneumonie, Urämie, Apo¬ 
plexie, Gasvergiftung) zu machen, sondern ihn auch bei men¬ 
struellen, Schwangerschafts- und klimakterischen Beschwerden, 
abnormer sexueller Erregung, ferner bei Neuralgien, Kopf¬ 
schmerz und nervösen Beschwerden überhaupt, besonders auf 
arthritischer Basis, endlich auch bei Bleichsucht zur Ver¬ 
besserung der 'Blutbeschaffenheit und Zirkulation in Anwen¬ 
dung zu ziehen. Er ist kontraindiziert bei Anämie nach 
Blutungen, vorgeschrittener Tuberkulose und malignen Neu¬ 
bildungen. 

Die Arbeit enthält zahlreiche literarische, besonders histo¬ 
rische Daten. 

2. Bach mann weist auf die immer noch herrschende Ei¬ 
weißüberschätzung und darauf hin, daß die Verdauung, nament¬ 
lich des Fleischeiweißes sich unter Vorgängen abspielt, die 
nicht von Entzündung und Fieber zu unter¬ 
scheiden sin d. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: 

a) Das Fleisch vermehrt direkt oder indirekt die Klebrig¬ 
keit, Viskosität des Blutes, wahrscheinlich infolge seines Ge¬ 
haltes an Faserstoff und zerfallenen Leukozyten und hemmt 
dadurch die Fortbewegung des Blutstromes in den Kapillaren. 

b) Es vermehrt den Säurequotient in Blut, Lymphe und 
Geweben. 

c) Es enthält schädliche, wenn nicht giftige Extraktiv¬ 
stoffe. 

d) Dem durch Fleischgenuß gesetzten Reiz folgt ein reak¬ 
tiver Schwächezustand, ein krankhaftes Reizbedürfnis, das irr¬ 
tümlich als „Hunger“ empfunden wird und deshalb zum Ueber- 
ma.ß der Fleischeinfuhr verleitet. Der Fleischesser ist im 
Hungerzustande ungleich weniger leistungsfähig als der 
Pflanzenesser, vergl. Sport- und Kriegserfahrungen. 

e) Der Fleischgenuß zieht das Bedürfnis nach den Herz- 
stiinulantien Alkohol, Tabak, Kaffee, Tee nach sich. 

f) Da die für den stark wachsenden Kindeskörper genügend 
„kräftige“ Muttermilch nur 1,6% Eiweiß enthält, so ist schon 
allein aus diesem Grunde das Muskelfleisch mit seinen 20% 
Eiweiß nur in sehr starker Mischung mit Vegetabilien etc. zu¬ 
lässig. 

g) Es enthält nur sehr wenig Kalk, Magnesia und Natron 
und führt daher bei seiner heute leider vorwiegenden Kom¬ 
bination mit Feinbrot, Kartoffeln und ausgelaugten Gemüsen 
zur Miueralstolf Verarmung. Deshalb ist das als Er¬ 
gänzung unumgänglich nötige Obst nicht bloß Genuß- sondern 
vollwertiges Nahrungsmittel. 

h) Als weitere Mängel des Fleisches sind seine leichte 
Fäulnisfähigkeit, die zahlreichen Viehkrankheiten und sein 
hoher Preis zu nennen. Der letztere Punkt ist bei der 
herrschenden Eiweißüberschätzung von eminenter sozialer Be¬ 
deutung, entsprechende Belehrung und Aufklärung daher schleu¬ 
nigst geboten, damit im Interesse der Volksgesundheit und der 
wahren Kultur die Fleischkost zugunsten der vegetabilischen, 
die Viehwirtschaft zugunsten des Gartenbaus ganz erheblich ein¬ 
geschränkt werde. 

3. Kolischs Arbeit, die wohl in einigen Punkten, z. B. 
in der Ueberschätzung der von den Vegetabilien 1 ) drohenden Ge¬ 
fahren. Widerspruch finden wird, sei hier besprochen, weil 
sie einen selbständigen Gedankengang verfolgt. Er betont mit 
Recht, daß wir nach Ueberwindung des Furor operativus jetzt 
wieder den Standpunkt einnehmen, daß nur die schweren Kompli- 

U Bei entsprechender Zubereitung bezw. gutem Kauen sind 
sie nicht schwerv-erdaulich. Das vielangeführte „große Vo¬ 
lumen“ war nur von den Eiweißfanatikern als notwendig erklärt 
worden. (Ref.) 


| kationen der Cholelithiasis dem Chirurgen zufallen, während 
für die Hauptmasse der Fälle die innere Behandlung in Be- 
! tracht kommt. 

Letztere habe aber nicht, wie vielfach angenommen wird, 
in erster Linie die Beseitigung der Steine, sondern vielmehr 
Erzielung von Latenz der Krankheit zur Aufgabe, wie sie 
der Organismus in vielen Fällen ja schon allein erreicht. Dem¬ 
gemäß soll eman nicht mit „cholagoger“ Medikation und Diät 
vorgehen, sondern vielmehr Ruhe im Gallensystem erstreben. 

Die „häufigen und reichlichen Mahlzeiten“ v. Frerichs 
sind also falsch. Die durch sie und die sog. „Chologoga“ er¬ 
strebte Erhöhung der Gallensekretion ist wertlos; vielmehr dürfte 
die Wirkung des Karlsbader Wassers neben seiner günstigen Be¬ 
einflussung begleitender Magen-Darmaffektionen vor allem ge¬ 
rade umgekehrt auf Herabsetzung der Gallensekretion und Ver¬ 
dünnung des Sekrets beruhen. Auch die Gallenstauung besitzt 
nicht die ihr zugeschriebene Bedeutung. Die Infektion der 
Gallenblase erfolgt in den meisten Fällen auf dem Wege der 
Blutbahn, vom Darm aus gar nicht oder nur sehr selten. 
Das Schutzorgan gegen Einwanderung der Bakterien und Toxine 
in die Gallenwege ist aber die Leber. Deshalb ist in der 
Diät alles zu vermeiden, was an die ohnedies geschwächten 
1 Leberzellen große Anforderungen stellt, also eine leberscho - 
| nende Diät vorzuschreiben. Das Gleiche gilt von den ätio- 
I logisch wichtigen Magendarmaffektion'en. 

Demgemäß verordnet Ko lisch mäßige, leicht verdau- 
I liehe, reizlose Kost, Fette sind ungefährlich, Eiweiß dagegen 
einzuschränken, weil die Entgiftung der N-haltige n 
Endprdukte der Eiwei'ßzersetzu n g an die nor¬ 
male Funktion der Leberzellen die größten An¬ 
forderungen ^ t e 111.. 

Kalte Getränke sind wegen des Reizes auf die Gallen¬ 
blase zu meiden, heiße dagegen therapeutisch außerordentlich 
wertvoll und besonders in Gestalt von Karlsbader Trinkkur 
weitgehend zu verwenden, desgleichen heiße Kataplasmen. 

Die früher beliebten, mehr oder minder forcierten Be¬ 
wegungskuren, Gymnastik, Massage sind schädlich, höchstens 
1—2 ständiges Gehen erlaubt. 

4. B o r n s t e i n entfettet durch Herabsetzung der „lebens¬ 
unwichtigen“ Fettbildner, Fett und Kohlehydrate, auf ein er¬ 
trägliches Maß und gibt Zulage von „lebenswichtigem“ Eiweiß 
in Form von Magerkäse und Eiweißpräparaten (an Stelle des 
die Darmfäulnis vermehrenden und Reizstoffe enthaltenden 
Fleisches) a) um Eiweißverlust zu verhüten, b) um möglichst 
eine Eiweißzunahme zu erreichen („Entfettung und Zellmast“, 
B. kl. W., 1909, Nr. 46, 47). Zur Bannung des Hungergefühls 
reichlicher Gebrauch von dünnen Suppen, Obst, Gemüse, auch 
Kartoffeln. Wasseraufnahme nach Bedarf, Alkohol streng ver¬ 
boten. 

5. Oppenheimer, der in 18jähriger Tätigkeit unter seinen 
zahlreichen Scharlachkranken niemals Nephritis auftreten sah, 
möchte zur Vermeidung dieser Komplikation bei Scharlach 
empfehlen: 

a) Von kalten Bädern und kalten Einpackungen abzusehen und 
sich nötigenfalls auf laue Waschungen zu beschränken, b) die 
Darreichung von Fleisch, Fleischsuppe und Eiern zu vermeiden 
und nur Milch, Milchspeisen, leichte Gemüse etc. zu geben. 
In der lesenswerten Arbeit wird fortlaufend auf die ein¬ 
schlägige Literatur Bezug genommen. 

6. Sir Ben net beklagt, daß die Diagnose sich mehr und 
mehr auf das Laboratorium stützt — Rosenbachs Diagnose 
in absentia — und daß die Kliniker vor 30 Jahren bessere 
Diagnosen stellten als heute. Wenn der Laboratoriumsbefund 
nicht durch die klinische Beobachtung kontrolliert und ihre 
Wichtigkeit gegeneinander abgewogen wird, so kann jener ebenso 
leicht irreführen, als behilflich sein zur Klärung. So beein¬ 
flußt z. B. nach B.s Erfahrung die Laboratoriumsdiagnose 
diejenige akzidenteller örtlicher Krankheiten, indem letztere 
fälschlich auf früher überstandene gonorrhoische, luetische, ty¬ 
phöse Erkrankungen bezogen wurden. Bei einem beginnenden 
Kniefungus fielen alle Tuberkulinproben negativ aus; trotz¬ 
dem ließ er sich in seiner Entwickelung nicht hindern. Bei 
einer anderen Patientin fielen die wegen Schmerzen im Bein 
gemachten Tuberkulinproben positiv aus, das Leiden entpuppte 
sich aber als gewöhnlicher Plattfuß und die Patientin als kern¬ 
gesund. 

7 .Nach Castiglionis langjährigen Erfahrungen sind See¬ 
reisen angezeigt a) bei Neurasthenie, auch des Kindes- und 
Pubertätsalters. Sie wirken besonders gut auf die Schlaflosig- 
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keit und die Depression, die Nerven werden tonisiert; b) bei 
Atonien des Magendarmtrakts und Appetitlosigkeit; c) glänzend 
sind die Erfolge bei anämischen, chlorotischen und lymphati¬ 
schen Individuen. Erythrozytenzahl und Hämoglobingehalt 
steigen bedeutend; d) prophylaktisch wertvoll sind die See¬ 
reisen bei Menschen mit phthisischem Habitus und hereditärer 
Belastung; e) heilsam bei Schwächezuständen, Folgen von Lues 
und Malaria, Rekonvaleszenz, katarrhalischen Affektionen, 
Asthma, Wunden und Eiterungen. 

Kontraindiziert sind sie a) bei Tuberkulose mit reichlicher 
Expektoration, Fieberanfällen und Kachexie (Gefahr der Hä¬ 
moptoe bei der Seekrankheit!), b) bei Gefäßkrankheiten, ins¬ 
besondere Arteriosklerose, c,> bei schweren organischen Er¬ 
krankungen der Verdauungsorgane. 

Bei den nicht an den Maschinen beschäftigten Seeleuten sind 
schwere Lues und maligne Umbildungen außerordentlich 
seltene Erscheinungen. 


Klimatotherapie und Thalassotherapie. 

Referent: Kaiserl. Rat Dr. Tripold, Abbazia (Winter), 
Warmbad Villach (Sommer). 

4. Blutbefunde an der Nordsee. Von Dr. II ä b e r 1 i n , 
Wyk-Föhr. Berl. klin. Wochenschr., 1908. Nr. 52. 

5. Klimatische Einwirkungen im Lichte der Statistik. Von 
Prof. l)r. Chodounsky, Prag. Wien. klin. Wochenschr., 
1909. Nr. 18. 

0. Seeklima und Kindeskörper. Von Dr. Helwig, 
Zinnowitz. Zeitsehr. f. Balneologie, Klimatologie und Kurort¬ 
hygiene, 1909, Nr. 4. 

7. Zur Balneo- und Klimatotherapie der Zuckerkrankheit. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W i 1 h. Ebstein, Göttingen. 
Ebenda, 1909, Nr. 6. 

8. Syphilis und Seebad. Von San.-Rat Dr. Artur 
II e n n i g , Königsberg-Cranz. Zentralbl. f. Thalassotherapie, 
Klimatologie, 1909, Nr. 5. 

9. Die Thalassotherapie des Heufiehers. Von Reg.-Rat 
Prof. Dr. J. G 1 a x , Abbazia. Ebenda. 

4. H. verweist zunächst auf die Verschiedenartigkeit der 
Meinungen über die Wirkung des Seeaufenthaltes: einige 
Aerzte sind ganz und gar gegen die See bei Anämischen, andere 
lassen Seeklima-Nutzeffekt nur bei den leichtesten Formen, ferner 
prophylaktisch und in der Rekonvaleszenz nach Anämien gelten, 
während eine dritte Kategorie von Forschern den Seeaufenthalt 
bei mittelschweren Fällen oder spezieller Aetiologie der Anämie 
angezeigt erachtet. 

H. hat sich der dankenswerten Arbeit unterzogen, 105 
Kinder zwischen 4—14 Jahren, ferner 11 Erwachsene auf ihre 
Blutbeschaffenheit während ihrer Nordseekur zu untersuchen. 

Sämtliche 105 Kinder boten die klinischen Zeichen [von 
Anämie dar, wiesen Oligochromämie auf, während nur 88 Kinder 
auch Oligocythämie zeigten; bei den Erwachsenen bestand 
Oligochromämie und Oligoeythämie. 

Die Kur dauerte 6—12 Wochen, bestand in Aufenthalt im 
Freien, Luft- und Sonnenbädern, bei Schwächlichen 2—3 mal 
wöchentlich warmen, bei Kräftigeren auch kalten Seebädern. — 
Effekt: Hämoglobinzunahme von 30% (Maximum) bis 2% (Mini¬ 
mum), 12,2% (Durchschnitt). Zunahme von ca. 500 000 roten 
Blutkörperchen bei den Kindern; 17,5% Hämoglobin- und 
577 000 Erythrozythen-Zunahme bei den Erwachsenen. 

5. Ob Krankheit und Klima im Zusammenhänge stehen ist 
oft und immer wieder gefragt, aber keineswegs entschieden er¬ 
wiesen werden. Ch. fahndet zunächst nach einem ursächlichen 
Zusammenhänge von Erkältung und wärmeentziehenden klimati¬ 
schen Faktoren und geht der bezüglichen Literatur nach, doch 
dieselbe weist die grellsten Widersprüche auf: Einzelne For¬ 
scher fanden die Temperaturverhältnisse ohne Einfluß, andere 
schreiben Temperaturdifferenzen Bedeutung zu, einmal wird 
hoher Barometerstand, ein andermal niederer Barometerstand be¬ 
schuldigt, Erkältung zu erzeugen, dann erscheint der Luftdruck 
wieder als belanglos. Auch Niederschläge kommen in Betracht, 
von anderen Autoren wird ihre Bedeutung wieder geleugnet, 
ebenso ergeht es den Winden. — Zwischen Pneumonie und 
Witterungseinflüssen besteht kein Zusammenhang. Dagegen 
scheinen die Erkältungskrankheiten ihr Maximum in den Früh¬ 


jahrmonaten, ihr Minimum in den Herbstmonaten zu erreichen, 
die Darmkatarrhe im August. 

6. Die Frage, wo geistig überanstrengte, nervöse, ver-: 
stimmte, unterernährte, blutarme Kinder, ferner solche mit 
Skrofulöse, Rachitis, Asthma, Katarrhen, endlich Prophy- 
laktiker und Heufieberkranke am besten Erholung finden, be¬ 
antwortet Helwig mit dem Rufe: An die See! 

Wohl läßt er für das Kindesalter und leichtere Uebel das 
Waldklima mittlerer Höhenlage als sehr nutzbringend gelten; 
aber tiefere Schäden seien nur an der See zur Heilung zu 
bringen. Insbesondere tritt Helwig begeistert für die See¬ 
luft k u r ein: Reinheit der Atmosphäre, gleichmäßige Feuch¬ 
tigkeit als wärmestauendes Prinzip, Gleichmäßigkeit der Tempe¬ 
ratur sind die markantesten Vorzüge des Seeklimas; auch den 
Seewinden kommen eher vorteilhafte Einflüsse auf den Or¬ 
ganismus zu (Anregung, Regulierung der Hauttätigkeit, Ab¬ 
härtung) gegenüber den Winden des Binnenlandes. Reaktions- 
schwache Kinder, die den Klima-Reizen der Nordsee nicht ge¬ 
wachsen sind, verweist Helwig an die mildere Ostsee. 

Chronisch kranke Kinder sollen Dauerkuren an der See — 
viele Monate umfassend — durchmacheu, für welche schon 
Anstalten, wo Behandlung und Unterricht vorgesehen ist, 
existieren. 

(Referent vorstehender Arbeit möchte den Ausspruch II e 1 - 
wigs, daß das Gebirge für Kinder, namentlich kleinere, nicht 
in Betracht komme, nicht unwidersprochen lassen, denn es er¬ 
geben Hochgebirgskuren auch bei Kindern oftmals die 
glänzendsten Erfolge, namentlich bei Anämien, gewissen Darm- 
katarrhen und manchen Asthmatikern. Die Hämoglobinzunahme 
von 12% im Durchschnitte, die Häberlin bei anämischen 
Kindern an der Nordsee erhoben hat, erscheint denn doch nicht 
allzu glänzend, ganz besonders aber erfahren die Erythrozyten 
eine weit erheblichere Vermehrung im Hochgebirge als an der 
der See.) 

7. Bei allen gegen die Zuckerkrankheit gerichteten Kuren 
bleibt die diätetische Behandlung stets im Vordergründe. 

Von Trinkkuren mit Heilquellen kommen nach Ebstein 
die alkalisch-sulfatischen und die einfachen alkalischen Wässer 
in Betracht. Ganz besonders sind es die Thermen von Karls¬ 
bad, Vichy, Neuenahr, die sich des Rufes eminenter Wirkung 
bei Diabetes erfreuen. — G lax schreibt den Hauptanteil der 
Wirkung der hohen Wassertemperatur zu, und seine Argumente 
sind sehr plausibel. In neuester Zeit wird die erst jüngst ent¬ 
deckte Radioaktivität nachdrücklich zur Erklärung der Wirk¬ 
samkeit mancher Quellen herangezogen. 

Hinsichtlich der Klimatotherapie bei Diabetes sind eng¬ 
lische und französische Aerzte für das warme Klima ein¬ 
getreten <z. B. Ceylon), ebenso haben Mit.termaier und 
G o 1 d s c h m i d t Madeira empfohlen. 

Im Gegensätze hierzu wissen II ö ß 1 i , Jaccoud . und 
N o 1 d a über ganz eklatante Erfolge bei Diabetes im 
Hochgebirge (St. Moritz) zu berichten, was wohl mit 
der konstanten Erhöhung der Kohlensäureausscheidung, der un¬ 
gemein erleichterten Wasserabgabe durch Haut und Lungen, 
der Besserung der Blutbeschaffenheit, der Kräftigung des Nerv- 
Muskel-Apparates im Zusammenhang steht. 

8. Hennig faßt seine Beobachtungen in folgenden Merk¬ 
sätzen zusammen: 

I. Die Syphilis verläuft an und auf der See milder als 
auf dem Kontinente. 

Inunktionskuren sollen nur in der warmen Jahreszeit 'vor¬ 
genommen, während der kalten Jahreszeit durch Injektionen 
oder interne Verabreichung von Hg ersetzt werden. 

Während einer Schmierkur sind kalte Seebäder zu unter¬ 
lassen. 

Sehr nutzbringend erweisen sich Inhalationen von Ilydrar- 
gyrum respirabile Dr. Reitz bei Syphilis der oberen Luft¬ 
wege. 

H. hebt weiterhin hervor, daß auch Castiglione, der 
Chefarzt des österreichischen Lloyd, eine auffällige Behignität 
der Lues sowie die Seltenheit des Vorkommens maligner Tu¬ 
moren bei Seeleuten beobachtet hat. 

II. Seebadekuren wirken eminent günstig auf das Latenz- 
stadium der Syphilis, sie verlängern die Intervalle zwischen 
den Rezidiven, gestalten diese milder, verhindern mitunter über¬ 
haupt gänzlich das Auftreten von Rezidiven. • . 

9. Es ist wohl längst bekannt, daß Heufieberkranke auf 
hoher See absolut anfallfrei bleiben. Aber auch Küsten - 
f ährten können denselben Nutzen bringen, wenn dabei See- 
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winde wehen. In dritter Reihe gewähren vegetationsarme 
Inseln, wenn sie genügend weit vom Festlande entfernt sind, 
Schutz gegen das Heufieber. Von den Inseln erfreut pich 
Helgoland des besten Rufes als Schutzstation, doch bringen 
östliche Winde immer noch Pollenstaub vom Festlande herüber, 
der Heufieberdisponierten gefährlich werden kann. Nicht ganz 
so günstig wie über Helgoland lauten die Berichte des Heu- 
fieberbundes über Wangeroog, Am r u m und Sylt, doch 
sind diese ebengenannten Inseln den dem Festland genäherten 
1 nseln Borkum, Norderney, Föhr, I u i s t und Bai - 
t r u m doch als Heufieberstationen einigermaßen überlegen. — 
Unter den südlichen Inseln sind Teneriffa. Las Palmas 
und M a d e i r a während der Heufieberzeit Mitteleuropas |zu 
empfehlen, doch müssen in Madeira die Kranken an der Küste 
bleiben. An vierter Stelle kommen Meeresküsten in Betracht, 
Sables d’Olonnes am Atlantischen Ozean, die Lizard - 
spitze von Cornwallis, St. Maw*e bei Osborne, auch einige 
Inseln an der Westküste von Schottland, endlich die Küsten - 
plätze der französischen und italienischen Ri¬ 
viera, weil hier die Gräser Ende Mai abgeblüht haben. Hitze 
und Staub bilden aber schon im Juni daselbst eine Kontra¬ 
indikation. — Sehr vorteilhaft hat sich Abbia zia als Heu- 
fieberstation eingeführt und zwar infolge des Fehlens von 
Wiesen und Feldern; dabei besitzt dieser Ort eine prachtvolle 
Lorbeer-, Buchen- und Eichen-Vegetation und gestattet über¬ 
dies durch seinen ungemein regen Schiffsverkehr, daß die 
Kranken sich den ganzen Tag zur See aufhalten können. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

4. Erster deutscher Kongreß für Säuglingsschutz in Dres¬ 
den am 19. Juni 1909. Med. Reform 1909, Nr. 25. 

5. Ein Privatdozent für soziale Medizin. Ebenda. Wiener 
Brief von Iv. 

6. Schulzahnkliniken in Groß-Berlin. Ebenda. 

7. Kurpfuschereihekämpfung. Ebenda. 

4. Das Bewußtsein von der Notwendigkeit eines aus¬ 
gedehnten Schutzes der Säuglinge im Interesse unseres ganzen 
Volkes hat sich allmählich immer mehr verbreitet und zur 
Schaffung von Einrichtungen an den verschiedensten Orten ge¬ 
führt, die darauf abzielen, immer mehr Kräfte haben sich daran 
beteiligt, so daß der Wunsch nahe lag, sie alle zusammenzu- 
fassen. In diesem Sinne hat auf Anregung von Geheimrat 
Prof. Dr. Dietrich, Berlin, am 19. Juni d. Js. der oben 
genannte erste Kongreß stattgefunden, an dem sich außer zahl¬ 
reichen Kinderärzten vorwiegend Abgeordnete deutscher Städte 
und der bestehenden Säuglingsschutzvereine beteiligten (Vor¬ 
sitzender Kabinettsrat Dr. von Behr-Pinnow). lieber den 
gegenwärtigen Stand der Säuglingsfürsorge sprach, mit einem 
geschichtlichen Ueberblick, Prof. Dr. Keller, zum Thema 
Entbindungsanstalten, Wöchnerinnen- und Säuglingsheime Geh. 
Prof. Dr. Dietrich und der Göttinger Kinderarzt Prof. Dr. 
Salge, über Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettfür- 
sorge der Gießener Frauenarzt Prof. Dr. v. Franque, der 
u. a. die Einführung einer gesetzlichen Stillpflicht befürwortete. 
An der weiteren Erörterung beteiligten sich 20 Redner, darunter 
auch die Vorsteherin des Bundes für Mutterschutz, Adele 
Schreibe r. 

5. An der Wiener Universität erfolgte der Eintritt des 
Dr. Ludwig Teleky, Budapest, als Privatdozent für soziale 
Medizin in 1 den Lehrkörper der Universität; wir haben an dieser 
Stelle gelegentlich über Arbeiten von ihm referiert. Damit ist 
ein Fortschritt erreicht, der auch an anderen Orten fällig ist. 

6. Am 20. Juni ist in der Berliner Gemeindeschule ,in 
der Brandenburgstraße die erste Schulzahnklinik eröffnet 
worden, am 1. Januar 1910 wird eine solche in Schöneberg er¬ 
öffnet werden. 

7. Der Aerzteverein Ost-Berlin und der ärztliche Standes - 
verein des Ostens von Berlin haben eine gemeinsame Kom¬ 
mission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei gewählt und bitten 
alle Kollegen von Berlin O. und der östlichen Vororte, ein¬ 
schlägige, zu ihrer Kenntnis kommende Fälle an Dr. Otto, 
Frankfurter Allee 74, oder Dr. J. Simon, Memclerstraße 41-, 
mitzuteilen. 


Aus der französischen Literatur. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. Therapeutische Wirkung des Adrenalins, als Ilautaiislrich 
angewandt. Von G a s t o n S a r d o u , Paris. Archives Gene¬ 
rales de Medicine, Februar 1909, A. M aloiiie, Editeur. 

2. Kreosötinhalationen bei Schwindsucht. Von B e v e r 1 e y. 
llevista ibero-americana de Ciencias medicas, Dezember 1908, 
p. 467. 

3. Zusammenstellung von durch Behandlung mit Röntgeu- 
stralilen erzielter Erfolge bei Morbus Basedowii. Von P f a h 1 e r. 
New York med. Journ., Oktober 1908. 

4. Sexuelle Enthaltsamkeit und Arterioklerose. Von R e m - 
linger. Presse Medicale, 19. Dezember 1908. 

5. Die hämorrhagischen Komplikationen bei Appendizitis. 
Von A. B r o c a et E m i 1 e Weil. Presse Medicale, Jan. .1909. 

6. Tödliche Ucbcrtragung einer postkonzeptionellen Syphilis 
auf den Fötus. Von F i e u x et D a u r i a c. Annales de Gyn. 
et d’Obst., 1908, 2. Serie, Vol. 711. 

7. Die Antimeningokokkeiitherapie. Von Cohen, Brüssel. 
Presse Medicale, 20. Januar 1909. 

8. Dysenterieamöben und Lebereiterung. Von M a r e h o u x. 
Presse Medicale, 9. Januar 1909. 

9. Bazillenträger und Typhus. Von Robert D o r b e. 
Ibidem. 

1.0. Heber Schleimhaut- und Pupillarreflexe bei der Hysterie. 

Von H e n r i R o ge r. Gazette des höpitaux, 1. Dezember 1908. 

1. S. schildert unter Aufzählung von etwa 60 Fällen die Er¬ 
folge, die er bei den verschiedensten Hautaffektionen durch einen 
Adrenalinanstrich fl: 1000) erzielt hat, von denen mehrere recht 
interessante der Wiedergabe wert erscheinen. Bei einer Frau, 
die sich rheumatischer Schmerzen wegen mehrfach Hals und 
Brust mit Chloräthyl eingepudert hatte und sich davon ein 
heftig schmerzendes Erythem zugezogen hatte, wirkte ein 
Adrenalinanstrich durch Gefäßkontraktion geradezu Wunder, in¬ 
dem er nicht nur die Schmerzen fast augenblicklich benahm, 
sondern auch bald das Erythem zum Schwinden brachte. Des¬ 
gleichen schwand ein hartnäckiges Ekzem der Ohrmuschel und 
des äußeren Gehörganges nach der Bestreichung mit nur 
5 Tropfen Adrenalinlösung; Bienenstiche hörten fast momentan 
auf Beschwerden zu machen, Schwielen schwanden in etwa 
14 Tagen nach dreimaligem Anstrich. Von ganz hervorragender 
Wirksamkeit erwies sich das genannte Mittel bei allen rheu¬ 
matischen Beschwerden, namentlich bei Ischias. Der Bruch¬ 
schmerz soll nach den Erfahrungen von S. durch Einpinselung 
mit Adrenalin erheblich vermindert werden. Auch bei Magen-, 
Leber- und Blasenschmerwill er und andere französische 
Aerzte, die er zu Versuchen anregte, unverkennbaren Erfolg 
gesehen haben. Er führt noch verschiedene Erkrankungen an, 
bei denen ihm Adrenalin gute Dienste geleistet hat: wie 
Mastitis, Lymphangitis, Parotitis, Paraphimose, eingeklemmte 
Hernien usw. Fast erscheint das Heer der Leiden, die durch 
das Mittel gelindert werden, ein zu großes, es gerät in den 
Verdacht bei Sardou als „Mädchen für Alles“ figuriert zu 
haben, Ein Versuch ist jedenfalls warm zu empfehlen. 

2. Der Autor hat diese Inhalationen seit 25 Jahren bei Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose angewandt und recht befriedigende 
Resultate erzielt, jedenfalls sehr viel bessere als bei der 
Kreosotapplikation auf digestivem Wege. Das Kissen einer 
perforierten Zinkmaske wird mit einem Gemisch von Kreosot 
und Alkohol getränkt, wird diese Mischung schlecht vertragen, 
dann fügt man einige Tropfen Chloroform hinzu. Wendet man 
ein, daß die Dämpfe nicht bis zur Lunge gelangen, so ist doch 
anzunehmen, daß sie durch die Vermittlung des Kreislaufes in 
den Körper kommen. 

3. Der Verfasser hat die ganze Literatur, die in Deutsch¬ 
land und den Ländern englischer Sprache über diesen Gegenstand 
erschienen ist, zusammengestellt, und gefunden, daß bei 
100 Fällen 75 erheblich durch Röntgenstrahlen gebessert sind. 
Gewicht und Energie nehmen zu, und die charakteristischen Er¬ 
scheinungen des Basedow gehen zurück. Die Besserung gibt 
sich etwa nach einmonatiger Behandlung kund; sie soll sich 
auf nicht länger als 2 Monate erstrecken, sie ist vollständig 
gefahrlos. Das Verfahren lokalisiert sich auf den Kropf und 
seine nächste Umgebung. 

4. Außer der nervösen Stimmung, die man bei geschlechtlich 
Enthaltsamen so oft beobachten kann, kann sich auch zu¬ 
weilen eine rapid verlaufende Arteriosklerose ausbilden, die 
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oft mit hochgradiger Angina pectoris verbunden, ihren Ausgang 
in einer Gehirnblutung findet. 

5. Innerliche Verletzungen der Organe spielen bei 
den hämorrhagischen Komplikationen der Appendizitis 
sicherlich eine Holle, aber alte und neue Forschungen, nament¬ 
lich das Studium der Blutkoagulation des Blutes Kranker, 
und zwar hauptsächlich des venösen Blutes, läßt die Annahme 
zu, daß es sich sehr oft um eine Blutdyskrasie handelt. Der 
Ursprung dieser Dyskrasie ist in einer Verletzung der Leber 
zu suchen, sei diese eine alte oder mit der Appendizitis in 
Zusammenhang stehende, oder sei sie eine Folge der Operation 
(Chloroform). Die Anwendung von Seruminjektionen nach der 
Methode von P. Emile W e 41 prophylaktisch oder beim 
Krankheitsausbruch sind oft von großer Wirksamkeit. 

6. Die Autoren haben post mortem einen mazerierten Fötus, 
der in der zweiten Hälfte des achten Monats ausgestoßen wurde, 
untersucht. Die Mutter hatte einen harten Schanker am Ende 
des sechsten Monats der Schwangerschaft erworben. Die Leber, 
und was das Auffallende ist, weil sehr viel seltener, die Milz, 
waren mit Spirochäten vollgestopft. Im Gegensatz zu der klassi¬ 
schen Anschauung kann also die postkonzeptionelle Syphilis 
auch in einer vorgerückten Periode der Schwangerschaft über¬ 
tragen werden. Und da in diesem Falle zwei Monate zwischen, 
der Infektion der Mutter und dem Tode des Fötus verflossen 
sind, so glauben die Autoren, daß man im Interesse der Kinder 
die Frühgeburt eiiileiten könne, wenn die Mutter sich die 
Syphilis im Laufe des achten oder neunten Monats zuzieht. 

7. Diese Therapie, welche Netter kürzlich der „Societe 
Medicale des Höpitaux“ demonstriert hat, hat eine ganze 
Reihe neuer, günstiger Resultate zu verzeichnen. Das Serum 
wird in den Wirbelsäulenkanal injiziert. 

8. Die Amöbendysenterie gibt sich durch ihre leichte Ueber- 
tragbarkeit durch Katzenkot zu erkennen. Der Leberabszeß 
schließt anfangs Amöben und Mikroben ein, welche im Ver¬ 
lauf der Evolution verschwinden; diese sekundäre Infektion, 
welche durch den Transport von Darmkeimen durch die Amöben 
hervorgerufen wird, bewirkt eine Polynukleose, welche die 
Mononukleose der dysenterischen Infektion ersetzt. 

9. Eine Köchin, deren Fäces E b e r t h sehe Bazillen ent¬ 
hält, wird 18 Monate lang in einem New-Yorker Hospital inter¬ 
niert. Eine Typhusepidemie unter dem Personal einer Meierei 
führt zu einer bakteriologischen, langwierigen Fäkalienunter¬ 
suchung des ganzen Personals! Es wäre viel einfacher, schließt 
der Verfasser, die Milch abzukochen. Dies sei die einzig 
richtige und vom ärztlichen Standpunkte aus auch zu billigende 
Lösung; alle diese unfruchtbaren, bakteriologischen Erhebungen 
solle man getrost dem Auslande überlassen! 

10. Das Aufhören des Pharyngeal- und Pupillarreflexes 
ist häufig bei Hysterie, indessen begegnet man demselben so 
häufig bei so vielen anderen Affektionen und noch häufiger 
bei gesunden Individuen, als daß man dieses Verschwinden 
als ein Stigma der Hysterie ansprechen dürfe. Immerhin aber 
ist es nicht ohne jede semiotische Bedeutung. 


Varia. 

Beitrag zur praktischen Lumbalstovainisation. Von Cocci. 
Gazzetta degli Ospedali, 23. März 1909. 

Nach subkutaner Einspritzung von 1 egr Morphium macht 
man eine Lumbalpunktion (im neunten Zwischenwirbelraum), 
man läßt 8—10 Tropfen oder 1 ccm Liquor cerebrospinalis 
ausfließen und injiziert dafür folgende Mischung: Stovain 
0,10 cg, Na CI 0,20 cg, Acid. lactic. 0,05 cg, Aq. eiest, steril. 
1 ccm. W 

Hundert auf diese Weise anästhesierte Menschen haben sich 
sehr wohl befunden. Die Anästhesie der unteren Körperhälfte 
ist eine vollständige. Gegenindikationen gibt es nicht. 

Abramowski, Schwarz ort. 

Einige Betrachtungen über die Natur der sympathischen 
Uveitis. Von Heerford t. Hospitalstidende, Februar 1909. 

Die sympathische Ophthalmie ist durch eine spezifische Ent¬ 
zündungsform charakterisiert, welche ohüe Zweifel von einem 
spezifischen Kleinwesen hervorgerufen wird, welches gerade im 
Uvealtraktus seine verderbliche Lebenszeit verbringt. Diese 
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Mikrobe finde 1 man zuweilen auf der Konjunktiva, sicher steht 
fest, daß sie eine große Penetrationsgewalt besitzt. Vielleicht 
ist sie eine Abart der Spirochäete mobilis. Die Inkubation 
dauert 15 Tage. Die Infektion wird auf das andere Auge durch 
die Blut- oder allgemeine Lymphbahn übertragen, indessen ist 
es auch nicht ausgeschlossen, daß die lymphatischen Wege 
längs der Nervi optici die Vermittelung übernehmen. Die 
optische Neuritis kann oft das erste sichtbare Symptom der 
sympathischen Ophthalmie sein. 

Abra m o w s k i, Schwarzort. 

Zur Diagnose der traumatischen subkutanen Eingeweide¬ 
ruptur. Von Gerne zzi. 11 Morgagni, März 1909. 

Der Fall des Verfassers zeigte folgende Eigenheiten: Frühe 
Verbreitung des Schmerzes vom Verletzungspunkte aus über 
das ganze Abdomen; Fehlen des Shockes, der Betreffende 
konnte treppauf und treppab gehen; keine nennenswerte. Puls- 
beschleunigung vor dem Auftreten der Peritonitis, ebenso Fehlen 
von Erbrechen und Darmverschluß vor deren Eintreten; diese 
zeigte sich dann sehr langsam (44 Stunden später). Dabei darf 
uns das Fehlen der oben angegebenen Symptome nicht die Dia¬ 
gnose eines Bruches des Dünndarmes ausschließen lassen und zur 
exspektativen Behandlung veranlassen. Die Kenntnis der Natur 
des verletzenden Körpers (der gewöhnlich wenig voluminös ist: 
Pferdehufeisen, Stock, Wagendeichsel, Gewehrkolben), der an¬ 
gewendeten Gewalt (die gewöhnlich groß ist), der Richtung 
der aufprallenden Gewalt wird von größter Wichtigkeit sein, 
um sich vor dem Stellen einer Fehldiagnose zu bewahren. 

A b r a m o w s k i , Schwarzort. 

Die Reaktion von Jefimoff und die menschliche Helmin- 
thiasis. Von Ventura. Revistä critica di cliniea modiea, 
Februar 1909. 

Es ist bekannt, daß die in Frage stehende Reaktion darin 
besteht, daß man in 5—10 ccm kochenden I rin 5 10 Tropfen 

Quecksilbernitrat gießt. Wenn der Kranke Würmer beherbergt, 
nimmt der Urin eine graue Färbung an, die mehr öder weniger 
dunkel ist und bis ins Schwarze spielen kann; im entgegen¬ 
gesetzten Fall wird der Urin lakteszierend, und so bildet sieh 
bald ein weißer Niederschlag. Ventura hat diese Probe einer 
scharfen Kontrolle unterworfen. Nach ihm ist sie nicht spezifisch 
für Helminthiasis, die graue Farbe stammt nicht von Wurrn- 
oder Bakterientoxinen, sondern ist wahrscheinlich eine Folge 
der Temperaturänderung, des Fiebers. Diese veränderte Tempe¬ 
ratur wirkt ändernd auf die Zusammensetzung des Urins, und 
diese nicht bekannten Stoffe geben mit dem Quecksilbernitr;ii, 
jene Reaktion. 

Abramowski, .Schwarzort. 

Zur Frage der Gelatinetherapie. Von Prof. Dr. Oskar 
Wandel, Kiel. Therapie der Gegenwart, Juni 1909. 

Die Angst vor der Tetanusinfektion bei der subkutanen 
Anwendung der Gelatine ist, nachdem Merck ein einwandfreies 
Präparat auf den Markt gebracht hat, unter den Aerzten mit 
Recht geschwunden. Verfasser redet dem Verfahren, wie diese 
tetanussporenfreie Gelatine von Merck dargestellt wird, durch¬ 
aus das Wort, führt aber dann ein in der Quincke sehen Klinik 
gehandhabtes Verfahren an, das ebenfalls seihe großen Ver¬ 
züge hat und ebenso zuverlässig ist. Welches von beiden Prä¬ 
paraten (das letztere ist in der Hofapotheke zu Kiel erhält¬ 
lich) man wählen will, scheint demnach wohl lediglich Ge¬ 
schmackssache zu sein. 

Abramowski, Schwarzort. 

Traitement de l’infection amoebienne. Von Saundcrs. 

Medical Record, 20. Februar 1909. 

Die intestinalen Infektionen sind rebellisch, Spülungen 
können die in der Schleimhaut nistenden Amöben nicht töten, 
ebensowenig die auf derselben in Schleim eingehüllt lebenden. 
Der Verfasser schlägt vor, es mit einer Pflanze zu versuchen, 
die in Texas und Nordmexiko wächst: Castela Nieholsoni |cha- 
porro amargoso). Man benutzt den Fluidextrakt der Rinde 
in einer Dosis von 4 g, zirka alle 4 Stunden genominen. 
Das Amorgosin, ein harziger Bestandteil der Pflanze, hat eine 
derartige Wirkung auf die Amöben, daß die Dysenterie bald 
,zuin Stillstand und gänzlichen Schwund kommt, desgleichen 
heilen die kleinen Leberabszesse aus. Die großen Leberabszesse 
beseitigt man am besten mit dem Messer. 

Abramowski, Schwarzort. 
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Sur Ie signe du triangle de Grocco dans Ie pleuresie 
sero-fibrineuse chez les enfants. Von Brudzinski. Arch. 
de medicine des enfants, März-1909. 

Grocco, R a U.ch fuß, Ha m 1 b u r g c r haben an der 
hinteren unteren Thoraxpartie längs der, Wirbelsäule Schallmodifi¬ 
kationen gefunden, die auf der kranken und gesunden Seite 
nur geringen Unterschied aufweisen, indessen stimmen die ge¬ 
nannten Autoren doch nicht ganz unter sich überein. Was man 
gewöhnlich findet, ist eine dreieckige Dämpfungszone längs 
der Wirbelsäule auf der gesunden Seite und eine Zone relati¬ 
ver Dämpfung fast symmetrisch dazu auf der Seite des Er¬ 
gusses. Form und Dimensionen der Dreiecke hängen von der 
Größe der Ergüsse ab. Dieses Symptom hat keinen absoluten 
Wert, da man es auch bei der Pneumonie beobachten kann, 
aber in diesem Fall ändert es sich nicht mit der Lage des' 
Kranken, während bei Pleuritis die Dämpfungszone der ge¬ 
sunden Seite infolge des Umstandes, daß die Organe des Me¬ 
diastinums wieder an ihre alte Stelle rücken, verschwindet, wenn 
der Kranke sich auf die affizierte Seite legt. Obwohl so nicht 
pathognomonisch, besitzt das Zeichen von Grocco einen realen 
diagnostischen Wert, der nicht zu mißachten jst bei den 
Schwierigkeiten, welche sich dem Erkennen einer Kinderpleu¬ 
ritis oft entgegenstellen. 

A b r a m o w s k i , iSchwarzort. 

Die Diagnose der fibroiden Degeneration der Appendix. 

Von R. T u 111 e M o r r i s , New York. Arch. of Diagnosis, 
1909, Nr. 2. 

M o r r i s hält die fibroide Degeneration des Wurmfort¬ 
satzes für häufiger als die Appendizitis. Sie werde entweder 
als letztere oder als Magendarmstörung gedeutet, ja M. hält 
sie für den häufigsten Grund von intestinaler Verdauungs¬ 
störung (?). Werde der Zusammenhang der Beschwerden mit 
dem Wurmfortsatz erkannt, so sei Operation die gewöhnliche 
Folge wegen der vermeintlichen Gefahr einer akuten Ent¬ 
zündung. M. ist im Gegenteil der Ansicht, daß solche in 
Degeneration begriffene Fortsätze in besonders geringer Gefahr 
eine Entzündung sind und läßt sie gewöhnlich in Ruhe, wenn 
die Beschwerden nicht allzugroß sind; wenn er operiert, ge¬ 
schieht es nur zur schnelleren Beseitigung der Beschwerden. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß bei der De¬ 
generation die nervösen Bestandteile länger erhalten bleiben als 
die übrigen, und M. schließt daraus, daß ihre Reizung durch 
das neugebildete Gewebe die Beschwerden herbeiführt. 

Die Diagnose der fibroiden Degeneration der Appendix wird 
auf Grund folgender Punkte gestellt: 

1. Druckempfindlichkeit rechts vom Nabel, entsprechend 
der Lage der rechten lumbalen Ganglien, im Gegensatz zur 
Empfindlichkeit am Wurmfortsatz selbst bei Appendizitis. (Sind 
die linken Lumbalganglien empfindlich, so kann auf Er¬ 
krankung des S romanum, sind beide Seiten empfindlich, 
auf Erkrankung im kleinen Becken geschlossen werden.) 

2. Aufblähung des Coecum und Colon ascendens. 

3. Unangenehme Empfindungen in der Gegend des Wurm¬ 
fortsatzes, zuweilen zu Schmerz gesteigert, meist in wechseln¬ 
der Stärkei 

4. Intestinale Dyspepsie, für die sonst kein Grund gefunden 
werden kann. 

5. Häufig kann eine kleine harte fibröse Appendix gefühlt 

werden. Fr. von den Vel'denl ■ 


Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Sind die zur Lumbalanästhesie verwandten Tropakokain - 
Suprarenin- und Novokain-Suprarenintabletten steril? Von Prof. 
W. Hof fmann, Kaiser-Wilhelms-Akademie, Berlin. Dtsche. 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 26. 

2. Einiges über Kolloide und kolloidales Silber, speziell 
Kollargol Crede. Von San.-Rat Dr. W o 1 f r o m , Magdeburg. 
Münch, med. Woohenschr., 1909, Nr. 27. 



3. Die Konfusion mit dem Wasserstoffsuperoxyd. Von 

Justus. Oesterreich. Aerztezeitg., 1909, pag. 251. 

1. Da die Lumbalanästhesie gegenüber der Allgemeinnarkose 
mancherlei Vorteile auch für die Kriegsverhältnisse, wenigstens 
für Feldlazarette bietet, wandte die Kriegsverwaltung ihr In¬ 
teresse den von der Firma P o h 1 in Schönbaum bei Danzig her- 
gestellten Novokain- und Tropakokain-Suprarenintabletten zu, 
weil diese leicht transport- und gebrauchsfertig und sterilisiert 
sind. Dieselben haben folgende Zusammensetzung: 


a) Novokain.0,5 

Suprarenin. hydroclilor.0,001 

Kochsalz.0,06 

b) Tropakokain.0,05 

Suprarenin. hydrochlor. 0,0001 


Sie werden im Innern der Spritze im angesogenen Rücken - 
markssaft aufgelöst. H. unterzog sich nun der Aufgabe: 1. Die 
Po bischen Tabletten auf Sterilität zu prüfen; 2. event. ein 
Desinfektionsverfahren aufzustellen, das eine sichere Keim¬ 
abtötung innerhalb der Tabletten gewährleistet; 3. mußte dieses 
Verfahren der Forderung gerecht werden, suprareninhaltige Ta¬ 
bletten keimfrei zu machen, ohne das die wirksamen Bestand¬ 
teile sich dabei zersetzen. Die Versuchsanordnungen usw. mögen 
hier weggel'assen werden. H. fand, daß die meisten P o li 1 sehen 
Tabletten nicht als steril anzusehen sind, da sic Bakterien ent¬ 
halten. Er suchte deshalb nach einer zuverlässigen Sterili¬ 
sierungsmethode, wobei er jedoch feststellte, daß eine zuver¬ 
lässige Sterilisation der Tabletten in Substanz nur durch 
Vs ständiges Erhitzen auf 150° C. erzielt werden kann, wobei 
sich das Suprarenin zersetzt. Da Novokaintabletten vor der In¬ 
jektion in 100 ccm Wasser gelöst werden müssen, kann man 
Sterilität erzielen durch Erhitzen der Lösung in strömendem 
Dampf (5—10 Min.). Eine Sterilisationsmethode der Suprare¬ 
nin- oder suprareninhal tigern Tabletten konnte H. nicht finden, 
da beim vorsichtigsten Erhitzen das Suprarenin sich stets zer¬ 
setzte. Dasselbe läßt sich nur in Lösung sterilisieren, und zwar 
durch Erhitzen im strömenden Dampf. 

2. Aus der Arbeit W.s, der ein begeisterter Anhänger des 
Argentum colloidale Crede ist, möge das hervorgehoben werden, 
was für den Praktiker am wissenswertesten erscheint. Zu¬ 
nächst warnt Verf. davor, das Mittel bei Seite zu werfen, weil 
es von verschiedenen Seiten abgelehnt worden ist, und zwar 
deshalb, weil — wie Verf. meint — die Nachprüfer über die 
chemisch-physikalischen Eigenschaften des Kollargols nicht ge¬ 
nügend orientiert waren und vielfach minderwertige Präparate 
benutzten, oder weil sie ihre Patienten nicht genügend über die 
Anwendung instruierten, oder gar das Mittel in Fällen an- 
wendeten, wo es gar kein Heilmittel sein konnte. Man kann 
natürlich nicht, wie geschehen, die Salbe in die Bauchhöhle tun, 
da sie Wachs und Benzoläther enthält, und muß darauf achten, 
daß man ein gutes Präparat bekommt. Ferner ist es wichtig, 
die Patienten darauf hinzuweisen, daß sie die Haut vorher 
reinigen und dann längere Zeit und langsam die Salbe ein reiben. 
Denn bei schnellem Reiben wird sie erhitzt, und das Kollar¬ 
gol verliert seinen kolloidalen Charakter. Wird es in Lösung 
innerlich gegeben, so muß es zu seinem Schutze mit einem 
Schutzkolloid, am besten Eiweiß resp. Milch, vermischt gegeben 
werden, damit, es von der Salzsäure des Magens nicht an¬ 
gegriffen wird — am besten also nüchtern, wenn wenig Säure 
im Magen vorhanden ist. Das Kollargol Crede ist ein schwarz- 
braunes, metallisch glänzendes, grobes Gemisch von Körnchen, 
Plättchen und nadelartigen Schüppchen, das sich bis zum Ver¬ 
hältnis 1:20 in Wasser löst. Die Lösung ist jahrelang haltbar; 
sie geht vollständig durch ein Filter. Durch ultramikroskopische 
Untersuchung ist nachgewiesen, daß in der Lösung die 
kleinsten Teilchen schwebend erhalten sind, und daß diese eine 
lebhafte Bewegung entwickeln. Je kleiner sie sind, desto größer 
und lebhafter sind ihre Bewegungen, und je kleiner die Teil¬ 
chen in der Lösung kolloidaler Metalle, desto größer ihre 
Wirkung in chemischer und biologischer Beziehung. Die Wir¬ 
kung des kolloidalen Silbers äußert sich in einer Hyperleuko- 
zytose; ferner wird der Stoffwechsel stark angeregt. Nach W.s 
Erfahrungen ist das Kollargol sehr wirksam gegen Eiterkokken- 
infektionen; unwirksam jedoch gegen reine Pneumokokken- oder 
Diphtherieinfektionen. Wo bei diesen Krankheiten eine Wirkung 
beobachtet wurde, lag stets eine Mischinfektion vor, so daß W. 
z. B. bei Anginen mit Belag ex juvantibus nach 2 Tagen die 
Diagnose stellen konnte, ob Diphtherie vorlag oder nicht. Gleich 
günstige Resultate konnte W. auch bei akutem Gelenkrheumatis¬ 
mus beobachten, wo ja oft auch Mischinfektion vorliegt, bei 
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welcher dann Salizyl ohne jeden Erfolg verabreicht wird. Hier 
empfiehlt, Verf. einen Versuch mit Unguent. Crcde. Hervor¬ 
ragend ist seine Wirkung bei Erysipel. Naturgemäß werden 
luetische und meist auch tuberkulöse Erkrankungen vom Kollar- 
gol nicht beeinflußt. Furunkel und Abszesse werden ebenfalls 
günstig beeinflußt. Habei steht Verf. aber völlig auf dem 
Standpunkte der Alten, die nach dem Grundsatz handelten: 
,,Ubi pus, ibi evacua.“ Er empfiehlt, bei Wunden, die wahr¬ 
scheinlich schion infiziert sind, also in Fällen, wie sie der 
Praktiker so häufig sieht, Kollargol anzuwenden, so z. B. 
auch bei frischen komplizierten Frakturen, bei Brandwunden. 
Auch in der Geburtshilfe läßt sich das Kollargol anwenden. 
Man verwendet es als Pillen, Tabletten, Stäbchen oder Pasta 
oder als Lösung, und zwar 5proz. zur intravenösen Injektion, 
1—5 proz. zu Klysmen und per os, 1—2 proz. zu Einträufelungen 
in Auge undOhr. Ferner wird auch für Wunden, speziell Brand¬ 
wunden, Kollargolmull verwendet. 

3. Als im Jahre 1906 das Wasserstoffsuperoxyd als 
10 volumprozentige oder 3 gewichtsprozentige Lösung in die 
Pharmakopoe eingeführt wurde, entstanden keine Schwierig¬ 
keiten für den Arzt bei der Rezeptur. Dieselben ergaben sich 
erst, als das 100 Volum- oder 30 Gewichtsprozente enthaltende 
Präparat von Merck auftauchte. Denn die Apotheker wußten 
nicht, ob sie das offizinelle oder das (dann allerdings 10 mal 
so starke) M e r c k sehe Präparat verabfolgen sollten. In öster¬ 
reichischen Blättern wird deshalb empfohlen, wie früher das 
Hydrogeniuin hyperoxydat. officin. zu ordinieren. 


Technische Neuerscheinungen. 

Hrustbaudage. 

D. R. G. M. 

Ein Büstenhalter darf den Oberkörper nicht um schnüren 
und kein inneres Organ beeinflussen, oder mit arideren 
Worten: ein Büstenhalter muß auf die Büste allein ein¬ 
wirken und die Magengegend vollständig frei lassen. Dieser 
Forderung entspricht der neue Büstenhalter, der sich zudem 
durch eine sehr einfache Konstruktion auszeichnet. 



Die Erfahrung hat gelehrt, daß durch die Kreuzlage der Trag¬ 
bänder auf dem Rücken eine aufrechte Körperhaltung be¬ 
dingt wird, was einen wichtigen Einfluß auf die unbeengte 
Entwicklung der Brüste zur Folge hat. Die Verlängerung 
der Tragbänder nach vorn hat, den Zweck, daß die- Brust¬ 
bandage an eine Leibbinde oder ein Kleidungsstück ge¬ 
knöpft werden kann, wodurch ein Verrutschen der Bandage 
nach oben durchaus vermieden wird. 

Diese Vorzüge lassen die Brustbandage noch besonders 
zur Anwendung in solchen Fällen geeignet erscheinen, wenn 
der Verband einer kranken Brust in Frage kommt, oder wenn 
eine abnorme Sekretion der Milchdrüsen das Einlegen von 
sogenannten Milchfäneern in die Bandage erfordert. 

Wie die Abbildung zeigt, ist das Umlegen der Brust¬ 
bandage sehr einfach. Die beiden Gurte werden auf dem 
Rücken über Kreuz gelegt, stark nach vorn gezogen und 


recht straff mit den Knöpfen des Unteren Gurtes verbunden. 
Die überstehenden Enden der Tragbänder werden hierauf 
mit der Leibbinde verknüpft. Soll auch ein Anknöpfen 
der Tragbänder auf dem Rücken an irgend ein Kleidungs¬ 
stück erfolgen, so werden die jedem Büstenhalter bei¬ 
gegebenen Träger mit den Haken (Häftchen) in eine der 
üesen des Tragbandes gesteckt und mittels des Knopfloches 
mit dem betreffenden Kleidungsstück verknöpft. Beim 
etwaigen Stillen eines Kindes braucht die Brustbandag« 
nicht abgelegt, sondern einfach an der gewünschten Slello 
losgeknöpft zu werden. 

Die Brustbandage (Büstenhalter) wird aus waschbarem 
Leinen angefertigt (auf Bestellung hin jedoch auch aus 
Seide, Battist usw.) und in vier Größen vorrätig gehallen. 

Adolf May, chirurgische Patentartikel und Ban¬ 
dagen, Charloltenburg, Wilmersdorforstr. 112. 

R o s e n. 

Untersucliungsbesteck 

nach Oberarzt P. H. Lederle, München. 

Musterschutz Nr. 362346. 

Das Besteck besteht aus einem Höhrrohr, dessen Uhr¬ 
platte auf einer Seite einen durchlochten Planspiegel, auf 
der anderen 'Seite zwei Schraubenmuttern trägt, welche 
wagerechtes und senkrechtes Aufschrauhen auf den Schalt 
gestatten. Das untere Ende des Schaftes kann einen Salz 
Ohrtrichter aufnehmen, welche durch Aufschrauben eines 
runden Plessimeters in ihrer Lage gehalten werden. Das 
Rollbandmaß des Besteckes kann mit den Fixierknönfen 
in einer Klemme am Höhrrohrschaft oder mittels eines Ge¬ 
lenkkopfes mit dem Planspiegel in Verbindung gebracht 
werden. Zwischen Bandmaß und Klemme läßt sich leicht 
als Stirnbinde eine Cam.hricbinde oder ein Gurtband ein- 
klemmen. Im ersten Fall entsteht ein Skiaskop, im zweiten 
Fall ein Stirnspiegel. Der Perkussionshammer des Be¬ 
steckes trägt eine leicht aufstreifbare Gummikappe anstelle 
eines eingeschraubten oder eingekitteten Gummipfropfens. 
In seinem Griffe ist ein Platinimpfspatel untergebracht. 

Das Besteck dient zur Auskultation und Perkussion, 
zu Untersuchungen im Mund, Rachen, Kehlkopf und Ohr, 
als Skiaskop, als Impfmesser 'und zur Entnahme von Blut¬ 
proben; das Bandmaß dient, zu gewöhnlichen Messungen. 

Sämtliche Metallteile, ausgenommen Spiegel und Band¬ 
maß (wenn nicht mit Stahlband) sind auskochbar. Ersalz- 
Ieile slyri jederzeit unschwer zu beschaffen. 

Rosen. 


Bücherbesprechungen. 

' Wie verschaffen wir unseren Kindern gesunde Knochen? 

Von Dr. Wattenberg. 31. S. Verlag der Aerztlichen Rund¬ 
schau, München. Preis 1 M. 

W attenbergs Schilderung des Wesens der Rachitis ist 
auf sehr guten, eigenen Beobachtungen und vielfachen Er¬ 
fahrungen aufgebaut; auch die Therapie ist sehr ausführlich, 
vor allem hinsichtlich der hygienisch-diätetischen Behandlung. 
Die Empfehlung des Phosphorkalkeisens wirkt zwischen den 
sehr guten Ausführungen nicht recht sympathisch. 

Neter. 

Ueber Wesen und Wertschätzung der Medizin zu allen 
Zeiten. Von Dr. G. B. G ruber, München. München 1909, 
Gmelin. 73 S. Preis 1 M. 

Grube r gibt einen interessanten geschichtlichen Ueber- 
blick über die Art und Auslegung der Heilwissenschaft und die 
damit innig zusammenhängende Wertung der ärztlichen Kunst 
in Altertum, Mittelalter, neuer und neuester Zeit. 

Daß gerade die letztere ein gewaltiges Sinken des ärzt¬ 
lichen Ansehens gebracht hat, beklagt G r u b e r ebenso wie 
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Nassauer. Als Gründe dafür nennt er vor-allem die - soziale 
Gesetzgebung, die dem Publikum ein Verfügungsrecht über den 
Arzt eingeräumt hat; ferner die oft unangebrachte, über¬ 
eifrige und übereilte Popularisierung medizinischer Dinge durch 
die Presse, sodann aber auch Neid, Konkurrenz und Streber¬ 
tum unter den Aerzten selbst. Q. 1). K. V.! Esch. 

Okkultismus und Sexualität. Beiträge zur Kultur- 
g e s c h i c h t, e u n d Psychologie neuer Z e i t. Von 
H ans Freimark. Leipzig 38, Leipziger Verlag G. m. b. H. 
Preis 10 M. 

Verfasser, der mehrfach schon schriftstellerisch hervor- 
getreten, so z. B. in Hi r sohfelds ,, Jahrbuch für sexuelle 
Zwischenstufen“, Band VIII, S. 525—565, unter dem Titel 
„He 1 ,e na Petrovna ,B 1 a v a t s k y , ein weiblicher Ahas¬ 
ver“, ein warmes Lebensbild der berühmten Theosöphin ent¬ 
wirft, hat es in vorliegendem unternommen, in einem groß¬ 
zügig angelegten Werke all jene Beziehungen, welche zwischen 
'den okkulten Vorgängen des Lebens und der Sexualität be-, 
stehen, eingehend wissenschaftlich zu eruieren und darzustellen, 
welches Ziel ihm, um es vorweg zu nehmen, in überraschender 
Weise gelungen ist. 

Die Sexualpsychologie hat dadurch eine ungeheure Be¬ 
reicherung erfahren; Verfasser weißt nach, wie so viele okkulte 
Probleme in ihren letzten Fasern in sexuellen Vorgängen 
wurzeln, ja, wie sie überhaupt allein solche darstellen. Nach¬ 
dem er in der Einleitung auf okkulte Vorgänge wie Hypnose, 
'Suggestion, Hysterie, Zauber-, Hexenwesen etc. eingegangen ist 
und gezeigt hat, das okkulte Phänomene die Grundlage und der 
Hauptbestandteil aller Religionen sind, teilt er sein Gebiet in 
folgende Hauptabschnitte: 1. Die Sexualität der Priester, 

Zauberer und verwandter Charaktere. 2. Der Geschlechtskult. 
3.. Sexüalmystik. 4. Sexualmagie. 5. Hexenwesen. 6. Inkubat. 
und Sukkubat. 7. Sexuellokkulte Volksbräuche. 

Selbst nur eine oberHächliche Inhaltsangabe der einzelnen 
Abschnitte Zu geben, würde hier zu weit führen. Verf. zeigt 
sich hier als vorzüglichen Kenner der Literatur des Okkultis¬ 
mus überhaupt (C a r d a n u s , Paracelsus, Blavatsky, 
du Prel u. v. a.) und last not least, des Folklorismus. In» 
fast allen Abschnitten, besonders im 3. „Der Geschlechtskult“, 
im 4. „Hexenwesen“ und besonders im letzten „Sexuell okkulte 
Volksbräuche“ findet sich eine reiche folkloristische Ausbeute 
auf sexuellem Gebiete. 

Das Werk zeigt uns, daß beim Okkultismus, bei so vielen 
dunklen Phänomenen sexuelle Kräfte die treibenden Faktoren 
sind, daß also in letzter Linie die sexuelle Veranlagung für 
die Hinneigung zum Okkulten, zum Mystizismus verantwortlich 
zu machen sei. 

Wenn Verf. (nach Ansicht des. Ref.) hin und wieder viel¬ 
leicht den Bereich des Okkulten etwas zu weit faßt, so muß 
doch zugegeben werden, daß sein Werk zurzeit wohl am besten 
und reichhaltigsten das diesbezügliche Gebiet behandelt und 
auch dem Sexologen zu einer Fundgrube für manche sexuellen 
Vorzüge geworden ist, dessen eingehenderes Studium nicht bloß 
den Sexualforschern selbst, sondern allen Aerzten, die der 
Sexualwissenschaft überhaupt Interesse entgegenbringen, drin¬ 
gend anempfohlen werden kann. 

Rohleder - Leipzig. 

Häckels Embryonenbilder. Von Dr. Heinrich Schmidt, 
Jena. Frankfurt a. M. 1909, Neuer Frankfurter Verlag, G. m. 
b. H. 

W r enn man die ganze Embryonenaffäre kennt, so muß man 
das eine ja zugeben, zugeben selbst als größter Verehrer 
H ä ok e 1 s , denn H ä c k e 1 gibt es in beschränktem Maße selbst 
zu, daß es besser gewesen wäre, er hätte die beiden Ma- 
kakenembryonen, um die es sich ja wohl handelt, mit ihrer 
wirklichen Wirbelzahl aufs Papier geworfen. Wenn er das 
nicht getan, sondern ihnen einige Wirbel mehr aufgezeichnet 
hat, so geschah es lediglich aus dem Grunde, weil es eine| 
anthropologische Idee von ihm war, aus weiter keinem. Aller¬ 
dings, corriger la nature ? Das soll selbst ein Hä ekel nicht. 


Nun war dies natürlich ein gefundenes Fressen für den so¬ 
genannten Kepplerbuud, dem sich eine willkommene Gelegen¬ 
heit bot, unter Führung eines entgleisten, unverfrorenen Zoo¬ 
logen namens Dr. Arnold Braun dem Forscher, geifernd in 
die Flanken zu fallen; dergleichen Wunden eitern natürlich: Er¬ 
reicht hat dieser Tartüff, um einen Ausdruck Häckels zu ge¬ 
brauchen, übrigens gar nichts, da sich unser größter Embryologe, 
Prof. Rieh a r d Hertwig, im großen ganzen auf die Seite 
des „Gerichteten“ stellt. Folgender Passus, der in eiiiein Zurück¬ 
weisungs-Briefe vorkommt, den er an einen Keplerbundmann 
namens Freiherr v. Pe c hm a n n richtet, beweist dies zur 
Genüge. Es heißt in diesem Briefe: „Meine Entrüstung war 
um so lebhafter, als ich den Namen Braun zum erstenmal 
wieder begegnete, nachdem die wissenschaftliche Tätigkeit des 
Mannes auf dem Gebiete der Zoologie vor 25 Jahren mit einem 
Mißerfolg ihr verdientes Ende gefunden hatte, als ich anderer¬ 
seits weiß, wie sehr die Zoologie der Genialität H ä c k e 1 s trotz 
der begangenen Fehler zum Danke verpflichtet ist.“ — Das 
Buch ist sehr glücklich geschrieben. Offensive 'und Defensive 
sind in anmutender Weise verteilt, es ist zudem sehr logisch, 
leicht übersichtlich und leicht verständlich und vor allen Dingen 
sehr ehrlich geschrieben. 

Abramowski, Schwarzort. 


Therapeutische Notizen. 

Ehrlich (Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 15) 
empfiehlt Coryfin gegen beginnende Nebenhöhlenerkrankungeu 
der Nase. Er pinselt 3 mal täglich die Nasenschleimhaut, 
und saugt nach 3—5 Minuten mit dem Saugballon ab. Nach 
1—2 Tagen sollen alle Erscheinungen verschwunden sein. Als 
Prophylaktikum gegen Schnupfen empfiehlt er bei kaltem, zu 
Schnupfen disponierendem Wetter eine täglich vorzunehmende 
Pinselung der Nasenschleimhaut. 

G. Le vy (Zeitschr. für Kinderheilkunde, 1908, Nr. 12) er¬ 
zielte bei einer großen Zahl von Kindern nach Masern. Schar¬ 
lach und Diphtherie günstige Erfolge mit Thernhardts 
Hygiama, das leicht bekömmlich und verdaulich ist, gute Ge¬ 
wichtszunahmen bewirkt und auch infolge Gehalts an phosphor¬ 
sauren Mineralsalzen schwere Rachitis günstig beeinflußt. Bei 
Abneigung gegen Milch ist Hygiama als angenehmer Ersatz zu 
betrachten. 

Dr. Schmitt, Prichsenstadt, empfiehlt pulverisiertes 
Perhydrolzink zum täglichen, mehrmaligen Aufstreuen auf die 
Geschwürsfläche bei Ulcus cruris. Wenn auch danach jedesmal 
heftige Schmerzhaftigkeit auftritt, kann in verzweifelten Fällen, 
wie auch bei den Patienten S.’s, dieses Mittel versucht werden, da 
2 Geschwüre von 15 cm Länge und 5 cm Breite — wenn auch 
erst nach 6 Monate langer Behandlung — ohne störende Narben¬ 
einziehungen verheilt sind. 

Dr. Krüge r , Magdeburg. 



Wegen Todesfalles eines Spezialarztes für Chirurgie und 
Gynäkologie sind die Räumlichkeiten einer von ihm bisher mit 
sehr großem Erfolg betriebenen 


Privat-Klinik 

— Institut für Chirurgie, Gynäkologie und Orthopädie — in in¬ 
dustriereicher, an guten Bahnverbindungen gelegenen Provinzial¬ 
stadt Sachsens mit weiter, begüterter Umgebung sofort zu ver¬ 
mieten. Die fast neuen Einrichtungen der Sprechräume, des Ope¬ 
rationssaales, der Krankenzimmer (10—12 Betten), des Röntgen¬ 
zimmers und des Saales für Heilgymnastik tragen den modernsten 
hygienischen Anforderungen Rechnung und sind sofort verkäuflich. 
Ein schöner, ruhiger Garten gehört gleichfalls zur Klinik. Einem 
Spezialisten ist Gelegenheit geboten, sich unter sehr günstigen 
Auspizien selbständig zu machen. Üff. erb. unter „A Z 2413“ an 
Haasenstein & Vogler, A.-G., Leipzig. 
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Tie werden zuseben, 


daß der coffeYnfreie „Kaffee Hag" für die 
ärztliche Praxis von größter Bedeutung ist, 
wenn er alle die guten Eigenschaften hat, 
die man ihm nachrühmt. Der Arzt, der 
sich hierüber Gewißheit verschaffen will, 
wird von der „Kaffee - Handels -Aktien- 
Gesellschaft, Bremen", Gratisproben des 
coffeinfreien „Kaffee Hag" einfordern und 
dieselben in seiner Praxis an coffein¬ 
empfindlichen Patienten erproben. „Kaffee 
Hag“ ist ein echter Tropenkaffee, der im 
Geschmack und Aroma von dem coffein¬ 
haltigen Kaffee nicht zu unterscheiden ist 
und welcher der ständigen Kontrolle des 
chemischen Laboratoriums Fresenius, Wies¬ 
baden, untersteht. 


Gratisproben und Literatur durch die 
Kaffee-Handels-Aktien-Gesellschaft, Biemen. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


JNIVERSITY OF MICHIG/ 











anerkennendst über 


sprachen sich 


parates aus. 


Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

,Puro“, München 41. 


und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 
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Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 




Böer“ 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20.0 = 0.60 Mk.; 45,0 = 1.— Mk. 

10% „ „ 20,0 = 0.73 Mk.: 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 658. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich 1 Absolut rein I 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinyc-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn, v. 


und Rekonvaleszenten gebrauchen das vom Gerichts- 
chemiker Dr. Jeserich kontrollierte Nähr- und Kraftpulver 


über dessen Erfolge authentische Gutachten von Fachleuten etc. 
im Original vorliegen. In allen Apotheken und Drogerien 
ä Karton 2,— Mk. erhältlich oder direkt vom Hauptdepot 
PAUL WACHHOLZ, Charlottenburg 13, Gervinusstraßo 24. 


^ csitzer - : "jjecL Wiede bürg. 

« ll5?S^ i wfll Geschäftsl.: H.WiedebUrg.Kais. Forstassessor, Ksj 

Neuzeitliche Wohn-und Kureinrichtungen. kB 

holungetc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 

h»s Thüringer Waldsanatorium Sohwarzeck hat eine besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binsnangcr-Jena. 


„Tuberoid“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os 


Dr. Ernst Sandow’s 


Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

Schtl. 30 St. Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


I Noridal-Zäpfchen I 

gegen 

Haemorrlioiden, 

lulungen, Pruritus, Tenesmus, Mas 
irmkatarrh, Schrunden und Wuudse 
ir Analgegend, schmerzhafte Stuli 
cntleerung. 

irkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinen 

teratur: Prof. Boas- Berlin, Kehr- Halberstadt, P i c k a r i 
rlin, Weiß-Berlin, Landab erg-Berlin, Zi bell-Münch 
Wright-London. Silvestri-Rom, Dawson-London 

Proben und Literatur gratis und franko. 

(ontor chemischer Präparate Berlin C 2/2S 


haben sicli am längsten bewährt und bleiben noch heute die 
einfachsten und billigsten. Sie besitzen alle Vorteile anderer 
Systeme ohne deren Nachteile. 

Keine flüssigen Säuren. Kein unangenehmer Geruch. 
Keine Apparate. Keine Kissen. 


1 Bad im Einzelkistchen . Mk 
10 Bilder in loser Packung: „ 
l Schutzeinlage aus 

Hospitaltuch „ 

1 do. ans Bleiblech. 

unfrankiert ab Hamburg 


Kohlensäure - Bäder aller Systeme, 
auch natürliche, greifen emaillierte 
und Metöilwannen an Um dieses 
bei meinen Bädern zu vermeiden, 
gebrauche man meine Schutzeinlage. 


Kohlensäure^Bäder mit Ameisensäure (flüssig!) Mk. 1.50. 

Dr. Emst Sandow, 

Chemische Fabrik, Hamburg’. 




















Jrrigal-TableHen 


Ist reizlos und 
hat Klebkraft zu 
Streckverbänden. 


Mit wirklich ausge 
zeichnetem Erfolg. 


Herr Dr. U. sehreibt: „.erlaube mir. Ihnen 

mitzuteilen, daß ich mit den mir übersandten Probeflaschen 
Rhachisan überaus befriedigende Resultate erzielt habe. Nach¬ 
dem ich Rhachisan in einem Fall von Ilhachitis mit wirk¬ 
lich ausgezeichnetem Erfolg angewendet habe, führten mich 
verschiedene Kalkulationen darauf, das Mittel auch bei Patien¬ 
ten mit gewissen Magenstörungen zu versuchen. Das Präparat 
wurde von den Patienten sehr gerne genommen, stets gut 
behalten und oft von den Kindern direkt* verlangt, was 
einerseits die Therapie sehr erleichtert, anderseits die Mütter 
sehr für das Medikament einnimmt . . . “ 
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ORIGINALIEN. 

Zur Entstellung der tuberkulösen Lungen¬ 
schwindsucht. 

Von Hofrat Dr. VoUand, Davos-Dorf. 

Erst, seil, der Entdeckung dos Tuberkelbazillus wurde die 
Tuberkulose als eine ansteckende Krankheit erkannt. Es 
gehört zu den größten Merkwürdigkeiten, daß. diese Eigen¬ 
schaft einer Krankheit, die so alt wie das Menschenge¬ 
schlecht ist, erst so spät erkannt wurde. Während die 
Pest, Pocken, Masern, Scharlach, Typhus, Influenza, Cho¬ 
lera, Syphilis und andere Plagen der Menschheit unzweifel¬ 
haft für ansteckend galten, wußten die Aerzte betreffs der 
Tuberkulose darüber nichts Bestimmtes. Dagegen bestand 
über deren erbliche tlebertragung kaum je ein Zweifel. Man 
war geneigt eine allgemeine Durchseuchung des Menschen¬ 
geschlechts anzunehmen, und in meiner Studienzeit, wurde 
behauptet: „Ein bißchen tuberkulös ist am Ende jeder.“ 
Diese späte Erkenntnis' des ansteckenden Charakters der 
Tuberkulose mußte besondere Gründe haben. Die An¬ 
steckungsverhältnisse müssen doch erheblich anders liegen 
als hei den genannten Infektionskrankheiten. Die Wege 
des Krankheitsgiftes in den Körper mußten sehr dunkel 
sein, und der Zeitpunkt des Ausbruchs der Krankheit mußte 
von der Infektion doch sehr weit entfernt sein, so daß 
man Ursache und Wirkung nicht, mehr zusammenbringen 
konnte. Von einer Inkubationszeit war bei der Tuberkulose 
keine Rede. 

Nachdem ihre Ansteckungseigenschaft erkannt, war, galt 
os die Wege zu finden, auf denen das Krankheitsgift in 
den Körper dringt. Die Bungen sind nun die Organe, in 
denen die Krankheit in den meisten Fällen zuerst in die 
Erscheinung tritt, und man .nimmt deshalb an, daß in sie 
der Krankheitserreger eingedrungen sei und sie so zuerst 
erkranken mußten. Um nun das nachzuweisen, wurden 
zahllose Versuche gemacht, Tiere auf dem Inha¬ 
lationswege lungenkrank zu machen. Es wurde mit 
trockenen) zerstäubten menschlichen tuberkulösen Sputum, 


mit feucht verstäubtem, ja mit dem Anhusten der Tiere 
durch Schwindsüchtige experimentiert. In der Tat gelang 
es, die Versuchstiere auch lungentuberkuiös zu machen. 
Aber diese Art. der Ansteckung ließ sich nicht auf den Men¬ 
schen beziehen. Da .liegen die Verhältnisse, ganz anders als 
im Lalmralorium. Der trockene Sputumsl mb isl viel zu 
schwer, als daß er sich einige Zeit in der Luft suspendiert 
halten könnte; aufgewirbell fällt er rasch zu Boden, lind wenn 
da wirklich ein Teilchen zufällig in die Nase kommt, so 
bleibt es da seiner hygroskopischen Eigenschaft wegen un¬ 
fehlbar stecken. So hat Much 1 ) unfreiwillig am eigenen 
Leihe erfahren, daß die Inhalation von trockenen Tubeikel- 
bazi.llen ungefährlich ist. Beim Arbeiten mit gefrocknelen 
Tiiherkelhazillon am B e h ring sehen Inslilnl zersprang eine 
mit Tuberkolbazillen gefüllte Flasche, und die Tuberkol¬ 
bazillen stäubten als dicker Staub im Zimmer umher. Trotz¬ 
dem hat die Aufnahme dieser Tuberkelbazillen weder M u c h 
noch seinem Mitarbeiter etwas geschadet. 

Auch das Eindringen des Bazillus im feuchten Zustand 
mittels der sogenannten Tröpfcheninfektion durch Anluisten 
hat für den Menschen keine. Gefahren. Alle Spezialisten, 
die sich mit dem kranken Kehlkopf beschäftigen, müßten 
ja sämtlich in kurzer Zeit an Lungenschwindsucht er¬ 
kranken. Der verstorbene berühmte M. Schmidt, hat ja 
testamentarisch den Gegenbeweis geliefert. Kaum jemand 
ist in seinem langen Leben von Halsschwindsüchtigen so 
oft angehustet, wie dieser hervorragende Halsspezialist. Pud 
doch hat man bei seiner letztwillig bestimmten Sektion 
keine Spur von Tuberkulose gefunden. 

Dir tuberkulöse Lungenerkrankung tritt nun sowohl 
klinisch als auch pathologisch-anatomisch beim Menschen 
gewöhnlich zuerst in die Erscheinung. Es isl aber mehr 
als “höchstwahrscheinlich, daß sie vorher schon irgendwo 
im Körper unbeachtet, weil ohne auffällige Symptome, ge¬ 
schlummert hat, bevor sie sich schließlich in den Lungen¬ 
spitzen festsetzte. Denn sie hat eine unbegrenzte Latenz 
und ist von einer unerhörten Verbreitung. Nägeli 
konnte bei genauer Untersuchung an 97% sämtlicher 

') Münch, med. Wochenschr, 1909, Nr. 20, S. 1048, 
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Leichen von Erwachsenen tuberkulöse Veränderungen nach- 
weisen. Auch bei Leichen, die nach dem Befund mit 
unbewaffneten Auge vollkommen frei zu sein schienen, 
waren tuberkulöse Horde fast immer zu finden, wenn auch 
oft versteckt in Form einzelner Knötchen wie z. U. sehr 
häufig in den Drüsen der Lungenwurzel. 

Trotz dieser Bedenken gegen die Lehre von der In¬ 
fektion durch die Einatmung beherrscht sie doch zurzeit 
noch die Gemüter der allermeisten Aerzte, und dadurch 
wurde eine ungeheuere Ansteckungsangst unter der Mensch¬ 
heit verbreitet. Die Lungenkranken wurden für direkt an¬ 
steckend erklärt und deshalb für eine Gefahr für ihre Ein¬ 
gebung. Eine schreckliche Zeit brach über die Muster od t 
die der Schwindsucht Verdächtigen herein. Der Mann fürch¬ 
tete sich vor seiner kranken Frau, der Vater vor dem lungen¬ 
kranken Sohn, der Sohn vor dem Vater, die Tochter vor 
der Mutter und umgekehrt. Es kam viel Unheil über die 
Familien, und viele wurden von einer wahren Zerrüttung, 
bedroht. Hatte eine Familie ein schwindsüchtiges Mitglied, 
so wurde das nach Möglichkeit verheimlicht. Wurde eine 
klimatische Kur beliebt, so wurde dazu nur ein möglichst 
unverdächtiger Kurort gewählt. Denn durch das Bekannt¬ 
werden eines skoleton at home mußten ja erhebliche gesell¬ 
schaftliche Nachteile entstehen. Ja es kam schon vor, daß 
der Mann wegen Tuberkulose seiner Frau sich scheiden 
lassen wollte. — Die festgemietete Magd tritt ihren Dienst 
nicht an, weil sie erfahren hat, daß ein Familienglied pn 
Schwindsucht leidet. — Die Abmieterin einer Wohnung tritt 
von ihrem Vertrag ^zurück, nachdem ihr aus Rachsucht 
mitgeteilt worden ist, daß, die Vermieterin in Davos war und 
wieder dahin zurückkehren will. Offiziere und Beamte, die 
in Davos ihre Gesundheit wiederge-wonnen hatten, machten 
von dieser glücklichen Tatsache so wenig wie möglich Ge¬ 
brauch. Das könnte ihnen in ihrem weiteren Fortkommen 
uiir schaden. Man verheimlichte sogar seinen Aufenthalt 
in Davos, ähnlich wie man das bei einer Aachener Kur zu 
machen pflegt. Denn man kam zu. Hause in Gefahr, von 
seinen besten Freunden auf der Straße in weitem Bogen 
umgangen zu werden und als Arzt seine beste Kundschaft 
zu verlieren. 

Der lungenkranken Mutter wurde ihr Kind vorenthalten, 
weil es in Davos nur angesteckt werden könnte. Als ob es 
einen besseren Aufenthalt für das erblich belastete Kind 
gäbe als den im Hochgebirge. Beweise dafür sind die große 
Menge gesunder Davoser Kinder, die von Vater oder Mutter 
oder gar von beiden her erblich belastet sind. Daß sich 
oft recht schwer Lungenkranke am meisten vor der An¬ 
steckung fürchten, ist eine heitere Seile der Bazillenangst. 
Es werden sogar die vor Davos gewarnt, und zwar von 
Aerzten, bei denen zwar noch keine Tuberkelbazillen im Aus¬ 
wurf gefunden wurden, die aber zweifellos tuberkulös er¬ 
krankt sind. 

Auch manches Humorvolle kommt vor: Ein Gasthaus in 
Davos, was sorgfältig alle Lungenkranken von sieb fernbäll, 
um seine Touristen- und Pussnntcn-Klicnlcl nicht zu ver¬ 
lieren, bat seine Gänge und Säle iniI Kübelpflanzen schön 
geschmückt. Gelegentlieb eines warmen Regens wurden 
sie ins Freie gebracht. Unterdessen koinml eine Familie 
an, um da zu wohnen. Voll Mißtrauen schaut sich die 
Mutier überall in den Gängen um, als sie plötzlich mit, Ent¬ 
schiedenheit erklärt, in einem Hause, wo .so viele Spuck¬ 
näpfe umher ständen, bliebe sie nicht. Alles Versichern 
des Wirts, daß das keine Spucknäpfe, sondern nur'die Unter¬ 
setzer für die Kübelpflanzen wären, fruchteten nichts. Ent¬ 
setzt flohen sie von hinnen. Einem jungen Herrn, der 
sich auf einer Vergnügungsreise eine Fingerverlelzung zu- 
ge.zogcn hatte und notgedrungen einige Tage in Davos 
bleiben mußte, wurde es nach und nach so schwül, jäafi 
er mir erklärte, es komme ihm hier doch recht bedenklich 
vor. er wohne zwar in dem „bazillenfreien“ Gasthof, allein 
die Davoser Luft sei wohl schon an sich gefährlich. 
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Diese Beispiele von kopfloser Ansteckungsangst ließen 
sich beliebig vermehren. Das reisende Publikum denkt aber 
nicht daran, daß man leicht im Eisenbahnwagen auf einem 
Platz zu sitzen kommen kann, den kurz vorher ein Lungen¬ 
kranker iniie hatte und daß man (entsetzlicher Gedanke!) 
sogar in einem Bett im Hotel schlafen muß, in dem flie: 
Nacht vorher ein Phthisiker geschwitzt hatte. Das schadet 
aber nichts, denn was man nicht weiß, macht einen nicht 
heiß. Und in der Tat wird man davon nicht krank. 

Daß im Verkehr mit Lungenkranken keine Ansteckungs¬ 
gefahr besteht, haben zahlreiche Aerzte bestätigt. Ich 
nenne nur Baer, Oldendorf, Für b ri n ge r, P. Gu t, t- 
mann. Aufrecht, Schubert, Dettweiler, Breh- 
mer, Haupt, Michaelis, Ewald, Lazarus, Gläser, 
Werner A e b i u. a. Auch das eheliche Zusammenleben 
bringt keine Gefahren für den gesunden Ehegatten mit. sich, 
wie die mühevollen Untersuchungen Haupts (1) beweisen. 
Er fand, daß von 1533 Ehen fiur in 106 gleich 7% der 
Fälle der andere Teil ebenfalls an Schwindsucht erkrankte. 
In diesen 7o/o werden wohl meistens Ehefrauen enthalten 
sein, denn sie sind über dem langwierigen Krankenlager des 
Gatten durch 1 Sorge, Kummer, Nachtwachen, ungenügende 
Ernährung elend geworden und bieten dem in ihnen schlum¬ 
mernden Krankheitskeim keinen Widerstand. 

Nun kömmt als weiterer Weg der Infektion der Ver- 
d a uungskanal in Frage. Da handelt es sich zunächst um 
die Milch. Ueber deren Gefahren stehen sich zwei Par¬ 
teien schroff gegenüber. Nach It. Koch hat der Typus 
bovinus bacilli tuberculosis so gut wie keine Gefahren für 
den Menschen, während die Gegner ihn für ebenso gefährlich 
halten wie den Typus humanus. ln diesem Dilemma hält 
man sich am besten an die Erfahrung. Die kuhwarme 
Milch galt lange Jahre für ein besonders geschätztes Heil¬ 
mittel, sic wurde seinerzeit massenhaft getrunken und zwar 
direkt ins Glas gemolken. Auch wurden die Menschen nicht 
tuberkulöskrank durch den Genuß von Butter, Sahne, Käse, 
Buttermilch und Sauermilch. Und wie alt isl der Gebrauch 
der Molke als Heilmittel ? Sie wurde nach 11 ä s e r schon 
im zweiten Jahrhundert unserer Zeitrechnung von (I a 1 e n u s 
angewandt.. AlslEi'nga n gspfoijbe für denTuberkelhazillus durch, 
den Mund kamen die Mandeln in Frage. Alan fand in 
der Tat bei Sektionen in den Mandelkrypten öfter Tuberkel¬ 
bazillen, ohne daß entsprechende Veränderungen in ihrem 
Gewebe entstanden waren. Trotzdem sollten sie von da 
aus in die Halslymphdrüsen eingedrungen sein. Nun wenn 
sie mit der Alilch dahin gekommen sind, so gehören pie 
wohl zu dem wenig schädlichen Typus bovinus. 

Besonders wird.der Darm als Eingangspforte beschul¬ 
digt, es sollte da zunächst Darmtuberkulose entstehen, es 
sollten die Bazillen auch bei unversehrter Schleimhaut in 
die Säftemasse dringen können. Wenn das richtig wäre, 
so müßten die allermeisten Phthisiker in kurzer Zeit an 
Darmtuberkulose erkranken. Denn niemand setzt sich der 
Selbstinfektion durch Verschlucken des eigenen Auswurfs 
im wachen und im schlafenden Zustand so sehr aus wie 
der hustende Lungenkranke. Entweder wird also das Spu- 
lum schon im Magen unschädlich gemacht, oder die Darm¬ 
schleimhaut ist für den Bazillus undurchgängig. Sie isl 
ja für die ungeheuren Mengen der verschiedensten Spalt¬ 
pilze des Darminhaltes undurchlässig, warum sollte sie es 
dem Tuberkelbazillus gegenüber weniger sein? 

H. Be c ke r (2) teilt den Fall einer vollständig Dementen 
mit, die trotz ausgebreitetem Lungenzerfall nie Auswurf 
hatte, sie hatte alles verschluckt. Trotzdem war die Darm¬ 
schleimhaut nicht befallen, wohl aber das Peritoneum in 
ausgedehntem Maße. 

, Auch das Eindringen des Giftes durch die Ge¬ 
schlechtsorgane mag recht selten Vorkommen. 

Die Vererbung des Krankheitsgiftes ist sehr um¬ 
stritten und wird von sehr vielen Seiten ganz geleugnet. 
Nur die Disposition zur Erkrankung soll vererbt werden, 
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nicht aber die Krankheit selbst. Die Ansteckung soll erst 
im ■cxtrauterinen Leben erfolgen. Dagegen spricht nun die 
nachgewiesene Ueb'ertrag'ung von Tuberkulose von der 
Mutter auf die Frucht bei Tieren und Menschen vor der 
Geburt. Nach Robert. Schlüter (3) wurde das von Ja¬ 
cob i, B i r c h - H i r s c h f e 1 d, L e h m ann, Sc h morl 
und Kockel, Rindfleisch, Sabouraud, Moni, 
Hochsinger, Strauß., L e r o u x und B e r t. i- hei zwölf 
sicheren Fallen beobachtet. Voraussichtlich sind das aber 
Fälle, bei denen die Mutter schwer tuberkulös war, und so 
wird, unter den Umständen auch eine plazentare Ueber- 
l.ragung allgemein zugegeben. Warum sollte das bei mäßiger 
Erkrankung der Mutter nicht möglich sein? Unzweifelhaft 
kreisen doch auch bei solchen Tuberkelbazillen in der Säfte¬ 
masse, wie käme es sonst zu Gelenk- und Knochen tuberku¬ 
löse ? Bölling c r und G e b h a r d haben ja nachgewiessn, 
daß eine gewisse Dichtigkeit fies Giftes dazu gehört, um tuber¬ 
kulöse Veränderungen im Tierkörper fiervorzubringen. Die 
Auffindung solch spärlich übertragener Tuberkelbazillen im 
hereditär belasteten Neugeborenen gehört also zu den. Un¬ 
möglichkeiten. Nun bat aber v. Behring gefunden, daß 
Säuglinge nicht auf Tuberkulin reagieren. Nachdem sich 
das durch, zahlreiche Nachprüfungen auch mit der Pir- 
q uc tsichcn und Ophthalmoreaktion als richtig herausga- 
stellt bat, wird geschlossen, daß die Säuglinge nicht tuber¬ 
kulös seien und auch! deshalb von Heredität keine Rede 
sein könne. Da teilt aber Ri et.sch.el (4) einen Fall einer 
drei Monate allen Frühgeburt mit, die an aus,gebreiteter 
Tuberkulose starb. Das Kind halte niemals auf Tuberkulin 
reagiert:. Demnach müssen im Säugling Verhältnisse vor- 
liegcn, die überhaupt keine Reaktion Zustandekommen 
lassen, gleichgültig ob er tuberkulös ist oder nicht. 

Die erbliche llebertragung vom Vater her wird. fast, 
allgemein in Abrede gestellt. Zwar ist das Vorkommen 
von Tubcrkelkeimen im Hoden und Samen beim Menschen 
nach Schlüter sehr selten, aber es ist doch beobachtet, 
mul dafür gilt die oben genannte Regel von iiollinger 
Gebhardt.. Zudem hat Fried mann (5) den Versuchs¬ 
nachweis erbracht*, daß, sich die Tuberkulose beim Kaninchen 
auch vom Vatertier vererbt. Denn gleichzeitig mit dem 
Samen in die Scheide gebrachte Tuberkelkeime werden ohne 
jede Vermittlung der Mutter unmittelbar auf die Frucht 
übertragen. 

Seit, der Entdeckung des Syphiliserregers durch 
Schau dinn ist die Analogie zwischen der erblichen Ueber- 
Iragung der beiden Krankheiten geradezu überwältigend. 
Die Syphilis wird vom Vater direkt auf die Frucht über¬ 
tragen, ohne daß die Mutter krank zu werden braucht,. Heber 
das Vorkommen der Syphilis hereditaria tarda sind alle 
einig. Es .wird also wohl auch eine Tuberculosis her» 
(litaria tarda geben. So unmodern cs heutzutage ist, von 
der direkten Vererbung der Tuberkulose von den Eltern auf 
die Kinder zu sprechen,' so wird unzweifelhaft eine Zeit 
kommen, in der sich die Forscher auch wieder eingehend 
mit dieser Frage beschäftigen müssen. Trotz alt der großen 
Fortschritte, die gemacht werden, kommen in der Medizin 
immer wieder alte Anschauungen zur Geltung. 

Der Eingang des Giftes durch die äußere Haut, ist 
verhältnismäßig selten und kommt nach Verletzungen als 
Rauttubcrkol und als Leichentuberkel vor. Auch die Ent¬ 
stehung des Ge s i ch’ts lu p u s kann man sich durch Bohren 
und Kratzen in der Nase und im Gesicht mit den Finger¬ 
nägeln erklären, die mit tuberkulösem Material beschmutzt 
sind. 

Aber auf die häufigste Ansteckungsmöglichkeit habe ich 
zuerst, hingewiesen. 2 ) Ich bin durch folgende Erwägungen 

2 ) Im Jahre 1890 in Nr. 20 und 21 des „Aerztliehen Prak¬ 
tikers“ habe ich folgendes geschrieben: „Wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, welch’ ungeheuere Verbreitung die Skrofulöse 
unter der Kinderwelt hat, so wird man mir beistimmen, wenn 
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darauf gekommen. Alle Autoren, die sich mit der 
Skrofulöse eingehender beschäftigt haben, sind darin 
einig, daß sie eine recht seltene Krankheit des ersten Lebens¬ 
jahres ist, daß sie aber mit erschreckender Häufigkeit, nach 
Vollendung des ersten Lebensjahres beobachtet wird. Ich 
nenne F. Niemever (6), Gerhardt (7), Vogel (<S), 
E. Wagner (9), B. Frankel (10) und Monti (11). 

Letzterer bringt den ziffermäßigen Nachweis: „In der 
allgemeinen Poliklinik in Wien kamen von 8128 Fällen nur 
362 auf das erste Lebensjahr, wovon nur 75 auf das ersloj 
Halbjahr entfielen. Vom ersten bis fünften Lebensjahr sleigl 
die Häufigkeit der Skrofulöse plötzlich an, so daß auf 
diese Alterszeiten 3518, also nahezu die Hälfte der beob¬ 
achteten Fälle kommen. Am plötzlichsten ist die Zunahme 
im zweiten Lebensjahre, da steigt, die Zahl von 362 im ersten, 
sogleich auf 1061 iin zweiten an.“ Hie M in tischen Fälle 
sind begreiflich nur die schweren, die dem Arzt zugeführt 
werden. Wie ungeheuer aber die Verbreitung der Skrofu¬ 
löse lind deren Residuen unter der Kinderwelt in Wirk¬ 
lichkeit ist, habe ich durch meine Untersuchungen von 
2506 Kind, rn auf ges c liwo 11 ene II a 1 s 1 y m p hd r ii s e n. 
dargetan. Die jüngsten Schulkinder sind am meisten be¬ 
troffen mit ;)(>,<>o/„, dann nimmt das Prozentverhältnis ab 
bis zum 15. Jahre mit 84,0°/o. 

Aclinliche Verhältnisse fand Hugo Laser (12) in 
einer Königs borgor städtischen Volks- und in einer städti¬ 
schen Mittelschule und H.Neumann (13 1 sagt nach einer 
Untersuchung Berliner Schulkinder, die 89 Kn Skrofulöse er¬ 
gab: „Diese unabsehbaren Scharen von Kindern sind nicht 
nur zur Tuberkulose disponierl, sie sind schon mit Tuber¬ 
kulose angesteckt.“ 

Wie kommt, es nun, daß eine so ungeheuer verbreitet!.* 
Kinderkrankheit ihr Auflammen erst nach dem beendeten 
ersten Lebensjahr beginnt ? Der Grund hierfür liegt sehr 
nahe, wennschon er immer noch nicht von Hygienikern und 
Aerzi.cn in seiner ganzen Tragweite für das Wohl des Men¬ 
schengeschlechtes erkannt und richtig gewürdigt wird. Wie 
bekannt, wird das Kind bis zum beendeten ersten Lebens¬ 
jahre getragen, oder es liegt in seinem Bett, oder im Kinder¬ 
wagen. Mit. dem Beginn des zweiten Lebensjahres muß 
es laufen lernen und wird auf den Fußboden gesetzt« 
Da bewogt es sieh auf allen Vieren kriechend vorwärts, bis 
es aufrecht stehen und gehen lernt. Damit isl aber jdie 
innige Berührung des Kindes mit dem Fußboden noch lange 
nicht beendet. Man beobachte nur Kinder im dritten und 
den folgenden Lebensaltern, wie sie mit Vorliebe im Boden¬ 
schmutz hcrumspielen, gleichgültig, ob der naß oder trocken 
ist. Dementsprechend sehen denn die Kinderhände aus. 

Ans diesen gefährliche n S c h in u I z d e r K i n d <* r- 
hän do habe ich (14) ja zuerst im Jahr 1890 hingewiesen. 
Erst elf und zwölf Jahre später haben D i o ii d o n ne(15: und 
K. Proisich mit A. Schütz (16 diese Kinderhand« auf 
ihren Gehalt an Tuberkel keimen untersucht. Außer Sta¬ 
phylokokken, Streptokokken und verschiedenen Bakterien¬ 
arten, darunter diphtherieähnliche, wurden in einer Anzahl 
d( r Fälle auch Tuberkelbazillen festgestellt. 

Mit dem zweiten Lebensjahre setzt, nun das energische 
Zahnen ein, und damit kommt es zu reichlicher Schleim- 
absonderung aus Mund und Nase. Durch diesen beständig 
laufenden Geifer werden aber die Uehergangsteile von der 
Mundschleimhaut, zur äußeren Haut, besonders in den 


ich Helioiii*t,*. daß die sogenannten erworbenen Phthisen in der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf einer sk.ro.- 
f ii 1 ii s e n I n f e k t i o n \v ä Ii rund der Kindheit be¬ 
ruh t , daß also die Häufigkeit der Tuberkulose 
i in s p ä t e r e n L e b e n im direkten Verhältnis zur 
gr n ßeu Verbreitung der Skrofulöse im Kindes- 
alter bestehlt' Das ist lange vor Behring gesagt, von 
dem M u e li behauptet. Behring sei der erste gewesen; der 
dir Tulirrkuloseentsiehinig auf die Kindheit des Menschen zu- 
riirkgiTiihrf hätte. 
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Mundwinkeln erweicht. Die Epithelschicht färbt sich durch 
Quellung weißlich, dasselbe findet slall an der ewig 
laufenden Nase. Daß dadurch ein Juckreiz entstehen muß, 
ist begreiflich und dem zu begegnen, bedient sich das Kind 
der Hände, mit denen es die Stellen tüchtig bearbeitet. Da¬ 
durch wird das erweichte Epithel entfernt, und nun wird 
der Händeschmutz direkt in die wunden Stellen eingerieben. 
Das Gesicht sieht schließlich ungefähr ebenso schmutzig aus 
wie die Hände. Da kommt es dann zu Ausschlägen jam 
Mund, an der Nase, an den Augen und weiterhin zu den] 
geschlossenen Halslymphdrüsen. Das Bild der Skro¬ 
fulöse ist fertig. Ihre Aetiologie beruht auf einer 
S cKmu t z i nfek tion, und so können wir die Skrofulöse 
und die mit ihr zugleich eingedrungene Tuberkulose mit Fug 
und Recht als eigentliche Schmutzkrankheiten be¬ 
zeichnen. 

Wie kommt es nun, daß nicht die allermeisten Kinder, 
mit solchen Schmutz angesteckt, an schweren eitrigen Ent¬ 
zündungen des Gesichts oder an Lymphdrüsenvereiterung 
am 1 lals erkranken? Letzteres kommt ja häufig genug vor, 
doch durchaus nicht im Verhältnis der Häufigkeit der In¬ 
fektion. Eine unbedeutende infizierte Wunde an einem 
Finger genügt, ja sehr häufig zur Entstehung eines Pana- 
ritiums, einer Lymphangitis, einer schweren Phlegmone. Das 
hat zunächst in der verschiedenen Beweglichkeit der Gewebe 
seinen Grund. Die arbeitenden und nur selten ruhenden 
Finger und Hände schaffen das Gift entsprechend dem 
rascheren Saftumlauf rascher und in größerer Menge in 
die Tiefe. Dann fehlen auch an den Händen, und Vorder¬ 
armen die Lymphdrüsen, in denen das Gift aufgehalten und 
möglicherweise wenigstens vorläufig unschädlich gemacht 
werden könnte. 

Anders im Gesicht. Da verharren die Gewebe im Ver¬ 
gleich mit den Händen in einer verhältnismäßigen Ruhe. 
Äur langsam dringt das Gift in die Tiefe, und die. nahelie¬ 
genden Lymphdrüsen gewinnen genügend Zeit, es in sich 
aufzuspeichern und zunächst am weiteren Eindringen in die 
Säftemasse zu verhindern. Aber von da aus wird der Or¬ 
ganismus dauernd namentlich mit der Tuberkulose bedroht. 

W ir kommen zum Schluß: Die Ver breitung 
der Tuberkulose unter dem Menschenge¬ 
schlecht., soweit sie nicht auf Erblichkeit b e - 
r uht,, erf o 1 g t. im wesentlichen durch die Skro- 
f ulose i m K i n d e s a 11. e r. Vermöge der unbe¬ 
grenzten Latenz des Giftes kann es dann in 
jedem beliebigen folgenden Lebensjahre je 
nach der Disposition zum Ausbruch der 
Tuberkulose kommen. 
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Aerzte, Apotheker und chemische Industrie. 

Von Apotheker Dr. Carl Bedall. München. 

Die Ausübung der Heilkunde war bei den allen Völkern 
jn den Händen der Priester, die auf dieses Gebiet in ihrer 
Verlegenheit angewiesen waren, wenn religiöse Formeln 
und sympathetische Mittel nicht mehr auäroichten, die 
immer zahlreicher werdenden und in veränderten Formen 
auftretenden Krankheiten zu besiegen. Die. Wissenschaften 
sollten aber nicht das ausschließliche Eigentum des Priester¬ 
standes bleiben; sie verbreiteten sich immer weiter unter 
das Volk, und so finden wir schon in den ältesten Zeiten 
Forscher, die sich ausschließlich mit dem Studium der 
Medizin beschäftigten, zugleich aber die Arzneien kannten 
und sich mit ihrer Einsammlung und Zubereitung befaßten. 
Das Feld war indessen zu groß und bald stellte sich das Be¬ 
dürfnis ein, die Kunst des Heilcns der Krankheiten von der 
Kunst die Arzneien zu bereiten, zum Vorteile beider, zu 
trennen. Q 

Jahrhunderte hindurch wurde eine scharfe Scheidung 
der Befugnisse beider Berufsarten eingehalten, die in dem 
Grundsätze bestand: Medicns curat, Pharmaoopola dis- 
pojusat. Auf diesem Grundsätze, beruhen die Gesetze,, welche 
dem Apotheker jegliches Ordinieren untersagen; aber auch 
dem Arzte nicht mehr gestatten, als die in Notfällen ge¬ 
botenen oder selbst, örtlich zu applizierenden Arzneien an- 
zuwenden bezw. abzugeben. Jeder Versuch, diese Grenze 
zu überschreiten, würde zur Folge haben, daß auch von den 
Angehörigen der andern Berufsart Versuche gemacht, werden, 
ihre Befugnisse zu erweitern. 

Das würde aber nicht bloß eine Schädigung des Ver¬ 
hältnisses der beiden aufeinander angewiesenen und ein¬ 
ander ergänzenden Berufsarien bedeuten, sondern was noch 
schwerer ins Gewicht fällt, die Heilung und rasche Wieder¬ 
herstellung des Kranken beeinträchtigen. Denn nur der 
kann sichere Hilfe bringen, der auch über die nötigen 
wissenschaftlichen Kenntnisse verfügt und mit allen Hilfs¬ 
mitteln ausgestattet ist, die einerseits für die Behandlung 
des Kranken, andererseits für die Prüfung und Zubereitung 
der Arzneimittel unumgänglich notwendig sind. 

Die Fortschrille der Wissenschaft, vor allem der or¬ 
ganischen Chemie, brachten in den letzten Dezennien eine 
weitere Arbeitsteilung. Das einfach eingerichtete Labora¬ 
torium der Apotheke reichte nicht mehr hin, alle die kom¬ 
plizierten chemischen Verbindungen herzustellen, deren sich 
die moderne Therapie bediente. Die chemische Fabrik, deren 
Arbeitsgebiet vordem in der Darstellung technischer Ar¬ 
tikel, insbesondere Farben bestand, wandte sich mit einem 
Male auch der Herstellung der Heilmittel zu. Sie verfügte 
über wertvolle Abfallprodukte, sie besaß, auch die nötigen 
Maschinen und Apparate, um im großen mit. ungleich gerin¬ 
geren Kosten Arzneimittel hierzustellen, als das im kleinen 
Apothekenlaboratorium mit den ungenügenden Hilfsmitteln 
und den zu kostspieligen Arbeitskräften möglich gewesen 
wäre. 

1 ) Lehrbuch der theoretischen und praktischen Pharmazie 
mit besonderer Rücksicht auf angehende Apotheker und Aerzle. 
Von Dr. Clamor Marauart, Mainz 1844. 
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Auch diese Arbeitsteilung erwies sich als nutzbringend 
ihr alle Beteiligten: Sie'füh'rte dem Arzneischatz eine Reihe 
von Arzneistoffen zu, welche die aus Pflanzen hergestellten 
Mittel weit an Wirksamkeit übertrafen. Die Therapie ver¬ 
dankt ihr das Antipyrin und Phenazetin, die Salizylsäure 
und das Aspirin, das Formaldehyd und das Dermatol, das 
Aethylchlorid und Veronal, das Protargol, Theoein usw. 

Alle diese Stoffe möchte und könnte der Arzt heute 
nimmer missen; auch der Apotheker hat sie gerne in seine 
Offizin aufgenommen, weil sie wertvolle Ergänzungen des 
Arzneischatzes waren, vor allem weil sie dem Kranken 
so rasche Linderung und Beseitigung von seinen Beschwer¬ 
den brachten, daß er nicht mehr so leicht andre Hilfe 
suchte, ln unserer so schnell dahineilenden Zeit, wo jede 
verlorene Stunde unwiederbringliche Geldverluste bedeutet, 
verlangt der Kranke rasche Wiederherstellung, und wird 
ihm diese nicht zuteil, so versucht er es nur allzuigerne beim 
Naturheilarzt, beim Magnetiseur und der Gesundbeterin. 
Für den Arzt wie für den Apotheker ist das ein Verlust 
und beide Teile begrüßen daher jedes Mittel mit Freuden, 
das sie im Kampfe gegen Kurpfuscherei und Schwindel 
unterstützt. 

Aber wo Licht, da ist auch Schatten! Mit dem Ueber- 
gange der Herstellung der Arzneistoffe in die Fabrik wurde 
auch der Vertrieb der Arzneimittel ein rein kaufmännischer. 
Das Geld, welches in der Einrichtung und im Betrieb der 
Fabrik steckte, sollte sich verzinsen, gut verzinsen. Die 
Aktionäre wollten eine große Dividende für das Wagnis er¬ 
halten, jlem sie ihr Kapital ausgesetzt hatten. So gerne 
man sonst über die hohen Arzneimittelpreise klagt, darüber 
daß die Preise der neuen Mittel unverhältnismäßig hoch 
waren, wurde keine Klage laut. Das Antipyrin, das jetzt 
nach Ablauf des Patentes 16 Mk. kostet, wurde seinerzeit 
mit 102 Mk., das Migränin, das jetzt ca. 21 Mk. kostet, gar 
mit 120 Mk. bezahlt Usw. Diese Preise lassen sich mit den 
hohen Kosten, welche die Einführung _mit sich brachte, 
einigermaßen rechtfertigen; aber auch 'die Art der Ein¬ 
führung stach gewaltig ab’ gegen die früher übliche Ordina¬ 
tion durch das ärztliche Rezept. Die Fabrik wartete nicht 
geduldig, bis der Arzt sich von der gewohnten Verordnungs¬ 
weise abwandte und sich zu einem Versuche mit dem neuen 
Mittel entschloß. Sic trat direkt an den Konsumenten, an 
das Publikum heran und versprach ihm Heilung seines 
Kopfschmerzes, bei Nervosität, Migräne und Kater, und als 
die Influenza ihren Einzug in Deutschland hielt, da war 
das Universalmittel, das jeder zunächst am eigenen Leib 
erprobte, bevor er den Arzt rufen ließ, eben nichts an¬ 
deres als das Antipyrin. 

Der große und wohlverdiente Erfolg dieses Mittels ver- 
anlaßte aber viele andere Chemiker, sich ebenfalls auf 
dem Gebiete der Arzneimittelerfindung zu versuchen. Es 
kam eine Hochflut von derartigen Mitteln, die sich häufig 
nur durch unwesentliche Abänderungen voneinander unter¬ 
schieden. Bald war eine Methylgruppe mehr zugesetzt, wie I 
im Exalgin, dem Methylacetanilid, bald war eine andere j 
Säure verwendet, wie an Stelle der Essigsäure des Phe¬ 
nazetins die Milch-, Zitronen- oder Salizylsäure. Ebenso 
ging es mit den Schlafmitteln; dem Diäthylsulfudimethyl- 
methan, genannt Sulfonal, folgte ein drei Aethylgruppen ent¬ 
haltendes, Tripnal, und schließlich eines mit I Aethylgruppen, 
das Tetronal. Was mußte das Quecksilber, das Silber und 
erst gar das Wismut alles über sich ergehen lassen, ohne 
daß das uralterprobte Magisterium, das Bismutum subni- 
tricum verdrängt wurde? Mit Recht wandten sich Lewin 
und Schenk gegen diese Wildflut von Arzneimitteln, die 
dem Arzte den Ueberblick über den neuen Arzneischatz 
unmöglich machte und die Apotheke zu einem Lagerplatz 
der seltensten Ladenhüter stempelte. 

Neben diesen Präparaten, die wenigstens chemische 
Individuen waren, kamen aber auch Mischungen in den 
Handel, die zwar einen wohlklingenden chemischen Namen 


hätten, aber keine chemische Verbindungen darslellten. 
Gegen diese Eindringlinge wandte sich mit Recht die che- 
iiiis« he Industrie selbst, sie verlangte staatliche Institute zur 
Untersuchung der neuen Mittel: denn ihr guter Ruf stand 
auf dem Spiele, wenn sich Arzneimischer unter die Che¬ 
miker eindrängten. 

Die Hochflut der neuen Arzneimittel zwang die Industrie 
zu weiteren Schutzmaßregeln. Zwar hatte das Deutsche 
Pateutgesetz vom 25. Mai 1871 die Arzneimittel nicht als 
patentfähig erklärt, offenbar weil der Gesetzgeber wünschte, 
daß sie Gemeingut für alle, die derselben bedurften, bleiben 
sollten. Es hatte aber doch Patente auf das Verfahren 
der Herstellung als zulässig erachtet, um dem Erfinder auch 
seinen Anteil am Gewinn zukommen zu lassen. Und eben 
so war es gestattet, die Bezeichnungen, die ein Hersteller 
seinem Produkte zu gehen beliebte, durch Eintragung in die 
Zeichenrolle des Patentamtes schützen zu lassen. Das führle 
zu mannigfachen Mißständen. Die Arzneimittel kamen 
unter verschiedenen Bezeichnungen in den Handel; ein und 
dasselbe Mittel führle mehrere Namen, und die alten 
Sprachen genügten nicht mehr, das Bedürfnis zu decken. 
Bald wurden deutsche Bezeichnungen mit lateinischen End¬ 
silben verwendet, wie Frostin, Blutan, bald wurde ein Buch¬ 
stabe eines gutdeutschen Wortes amputiert wie z. B. Isu 
statt Eisen, nur um eine andere Bezeichnung zu finden. 

Auch die Preise waren verschieden, da die Erfinder der 
geschützten Namen sich auch diese bezahlen ließen. So 
kam es, daß die 1. deutsche Arzneitaxe bereits ein Ver¬ 
zeichnis der geschützten Namen, und der wissenschaftlichen 
Bezeichnung enthielt, damit sich der Arzt zurechtfinden 
sollte, wenn er diesen Namen in der Taxe suchte. Die 
Krankenkassen fanden bald heraus, daß die Arzneien be¬ 
deutend weniger kosteten, wenn die Aerzte die wissen¬ 
schaftliche Bezeichnung wählten und nicht unter dem ge¬ 
schützten Namen verordneten. Es war für die Aerzte nicht 
leicht, sich zurechtzufinden, zumal gar manche der wissen¬ 
schaftlichen Namen ziemlich lang und schwer zu merken 
waren. Es sei hier nur an die schöne Bezeichnung Di- 
methylphenylpyrazölon oder Azetylsalizylsäure erinnert. 
Für den Apotheker entstanden ebenfalls große l'nannehin- 
lielikeiten. Er mußte für ein und dasselbe Mittel mehrere 
Aufbewahrungsgefäße beschaffen und den nötigen Platz zu 
deren Aufstellung freimachen, er war auch nicht mehr in 
der Lage, für die Reinheit und Wirksamkeit alle jene Ga¬ 
rantien zu übernehmen, die ihm sonst das Gesetz auferlegt. 
Denn nur der Inhaber des Patentes oder der geschützten 
Bezeichnung hat das Recht das Mittel herzustellen. Jede 
Beschwerde, daß das Mittel nicht genügend rein, nicht mehr 
gut löslich ist, ja selbst, wie dies erst kürzlich beim Pv- 
renol der Fall war, plötzlich ganz anders aussieht, ist 
zwecklos, da ein anderer zur Herstellung nicht berechtigt ist. 

Es soll der chemischen Industrie damit kein Vorwurf 
gemacht werden, daß sie sich dieser Mittel bediente, um 
ihre Erzeugnisse gegen die unnoble Konkurrenz zu schützen; 
denn mit der Bezeichnung- „chemisches“ oder gar „che¬ 
misch-pharmazeutisches“ Laboratorium wird ein arger Miß¬ 
brauch getrieben. Jeder Kurpfuscher, der irgend ein Ge¬ 
heimmittel, einen Schnaps in den Handel bringen, oder 
aus dem Harn Krankheiten erkennen will, bezeichnet sich 
als Chemiker und besitzt ein „chemisches“ Laboratorium. 
Mir ist ein chemisches Laboratorium bekannt, das sich 
nur mit der Herstellung von Viehpulvern befaßt und diese 
durch Provisionsreisende zu sundteuerem Preise hausieren 
läßt. In diesem „chemischen“ Laboratorium ist kein wei¬ 
terer chemischer Apparat vorhanden, als eine Pulvermisch¬ 
maschine und keine anderen Chemikalien, als Chlornatrium 
und Glaubersalz. Ein anderes „chemisches“ Laboratorium 
wird von einem Konditor betrieben, der bei medizinischen 
Kapazitäten so viel Vertrauen genießt, daß sie ihm ’ die 
Herstellung ihrer Kompositionen anvertrauen, Mittel, die 
Kodein, Phenazetin, Koffein, ja sogar Eserin enthalten. Die 
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Aerztc haben wohl keine Ahnung, welchen Gefahren sie 
ihre Patienten mit solchen Ordinationen aussetzen. 

Es wurde zugegeben, daß die chemische Industrie ge¬ 
zwungen war, die gesetzlichen Mittel zu benutzen, um sich 
gegen unlautere Konkurrenz zu schützen. Daß aber selbst 
große Fabriken trotz dieses Schutzes ihre Mittel gleich in 
eine gebrauchsfertige Form brachten und in Packungen 
in den Verkehr setzten, welche jegliche Kontrolle des hierzu 
berufenen und für die Güte der von ihm abgegebenen Mittel 
auch gesetzlich verantwortlichen Apothekers ausschlossen, 
ist als ein großer Mißstand zu verurteilen. Darüber hilft 
auch die Ausrede nicht hinweg, daß diese Zubereitungen 
erheblich billiger verkauft werden konnten, als wenn der 
Apotheker sie erst in die vom Arzte gewünschte Form 
brachte. Der Vorzug der Billigkeit ist nur ein scheinbarer, 
ist oft nur dadurch erreicht worden, daß die Fabrik ihre 
Tabletten zu niedrigerem Preise verkaufte, als das Material 
aus dem sie bereitet waren. 

Der Arzt wird hierdurch geradezu gezwungen, aus¬ 
schließlich die Fabriktablette zu verordnen. Es ist ihm 
die Möglichkeit entzogen, den Kranken nach seiner In¬ 
dividualität und nach seinen finanziellen Verhältnissen zu 
behandeln. Der stämmige Arbeiter und das blutarme Näh- 
mädeben erhalten eine Söhre Tabletten von gleichem Ge¬ 
wichte und in gleicher Anzahl. Der eine Patient legi die 
übriggebliebenen 18 oder 19 'Tabletten beiseite, zum Er¬ 
götzen seiner Kinder und Hausgenossen, welche sich über 
die hübsche Glasröhre und die runden Bonbons freuen und 
sie auch gelegentlich einmal verzehren. Der andere nimmt 
aus Sparsamkeit sämtliche Tabletten ein, ohne sie nötig 
zu haben, und gewöhnt sich an ein Arzneimittel, das ihm 
auf die Dauer kaum zuträglich ist. Mir erzählte kürzlich 
ein Schreibmaschincnfrä'ulein, daß jede ihrer Kolleginnen 
unter dem Deckel der Schreibmaschine eine Röhre Aspirin¬ 
tabletten liegen habe. Ob das für die armen blutleeren Ge¬ 
schöpfe zuträglich ist, mag der Arzt entscheiden; er kennt 
ja auch die unangenehmen Nebenwirkungen, die Folgen 
des übermäßigen Genusses -solcher Arzneimittel. Würde 
die Fabrik wenigstens Ihre Tabletten in losen Packungen 
in den Handel bringen, so wäre noch eine Kontrolle durch 
den Apotheker möglich. Er könnte nachprüfen, ob die 
PyrcncltabletLe wirklich 0,5 g oder nur 0,3 g Pyronol ent¬ 
hält. Die Originalpackung ist aber, so bald sie angebrochen 
ist, unverkäuflich; die Kontrolle daher ebenso kostspielig, 
als zwecklos. Man hört hier und da von einem Tablclten- 
krieg reden, den die Apotheker gegen diese Arzneiform 
führen. Ipe Fabrik-Tabletten sind nicht allein verdächtig, 
es gibt auch dragierte Pillen, Sirupe mit Kodein und Strych¬ 
nin, Lösungen von Alkaloiden, die in zugeschmolzenen 
Röhren in den Handel kommen. Boi allen diesen Artikeln 
ist eine Kontrolle ausgeschlossen; der Apotheker muß daher 
auch jede Verantwortung ablehnen. Diese fällt in erster 
Linie, dem Hersteller, in zweiter Linie aber dem Arzte zu, 
der sich eines unkontrollierten und unkontrollierbaren 
Mittels bedient, vielleicht in der guten Absicht, dem Pa- 
. Renten oder der Krankenkasse einige Pfennige zu ersparen. 

Wenn der Arzt sparen will oder muß, so braucht er 
doch nicht gerade ein Fabrikpräparat zu verordnen. Auch 
der Apotheker ist gerne bereit, ihm mit billigen Preisen ent¬ 
gegen zu kommen, wenn er sich wie beim Fabrikpräparat 
mit vorrätigen und haltbaren Arzneiformen begnügt, und 
es ihm so ermöglicht, seine Arbeitskräfte in der ruhigen 
Zeit mit der Darstellung und Vorbereitung ■ derartiger Prä¬ 
parate zu beschäftigen. Seit Jahren sind Tabletten von 
bestimmtem Gehalt in jeder Zahl in den Münchener Apo¬ 
theken erhältlich. Der Deutsche Apotheker-Verein bemüht 
sich seit einigen Jahren, die Aerzte für sein Snezialiläicn- 
imternehmen zu interessieren. Die Mitglieder stellen eine 
Reihe von gut haltbaren und zweckmäßig zusammenge¬ 
setzten Präparaten her und berechnen sie zu weit billigeren 


Preisen als die Fabrikpräparate. Universitätslaboratorien 
prüfen von Zeit zu Zeit diese Präparate, und die Vereins¬ 
schutzmarke wird nur jenen Apothekern überlassen, die 
sich verpflichten die Präparate genau nach der Vorschrift 
des Deutschen Apotheker-Vereins zu bereiten. Auf diese 
Weise versucht der Deutsche Apotheker-Verein den un- 
kontrollierbaren Spezialitäten und Geheimmitteln im Inter¬ 
esse der Aerzte entgegenzuarbeiten und dem Kranken gut- 
zu bereitete, sicherwirkende und wohlschmeckende Arzneien 
zur Verfügung zu stellen. Dem Arzte werden diese Prä¬ 
parate in 2 Formen geboten: Er kann sie, wo er es für 
gut findet, in geschmackvoller Ausstattung verordnen, die 
dag Auge des Patienten erfreut und leichter sein Vertrauen 
erringt. Er kann sie aber auch in jeder gewünschten Menge, 
mit rezeptmäßiger Gebrauchsanweisung versehen ohne 
Faltenschachtel und nähere Inhaltsbezeichnung dort ordi¬ 
nieren, wo er es nicht für angebracht hält, den Patienten 
über die Zusammensetzung zu informieren. Es steht ihm 
■ferner frei, Zusätze zu verordnen, oder die Arznei zu ver¬ 
dünnen, so daß er sie jeder Konstitution anpassen kann. 
Jegliche Anpreisung, die den Patienten zu schädlichem 
Selbslkurieren veranlaßt, ist ausgeschlossen. Bis jetzt sind 
ca. 90 Präparate vorhanden; den Wünschen der Aerzte ent¬ 
sprechend sollen aber noch weitere Vorschriften ausge¬ 
arbeitet werden. 

Die deutsche Pharmazie kämpft nicht um materielle 
Vorteile, sie kämpft um ihre Existenz. Ihr Kampf richtet 
sich nicht gegen die deutsche chemische Industrie, die sie 
hochschätzt und deren Erzeugnisse sie notwendig braucht ; 
sie kämpft nur gegen die kapitalistischen Auswüchse der In¬ 
dustrie, die ihr jegliche Selbstarbeit entziehen und sich 
von der Kontrolle, die der Staat für eine wohlgeordnete 
Arzneiversorgung unumgänglich notwendig hält, befreien 
will. Um Unkontrollierte und unkontrollierbare Heilmittel 
zu verkaufen, bedarf man der Apotheke nicht. Das kann 
jeder Händler besorgen, der dort, wo er ein Geschäft zu 
machen hofft, seine Bude eröffnet, und wenn seine Erwar¬ 
tungen nicht in Erfüllung gehen, sie wieder schließt. Schon 
jetzt ist ein großer Teil des gesamten Arzneimittelhandels 
in den Händen nicht approbierter Geschäftsleute, so daß, man 
beinahe lächeln möchte, wenn die Regierung noch ängst¬ 
lich die Seelen zählt, die wie in der guten alten Zeit zur 
Existenz einer Apotheke hinreichen sollen, denn die be¬ 
kannte Kaiserliche Verordnung über den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln gibt ja im Gegensatz zum Wortlaut des § 6 der 
Reichsgewerbeordnung nur diejenigen Mittel an, welche dem 
freien Verkehr entzogen sind und .überläßt alle übrigen, 
alle neuauftauchenden Arzneimittel so lange dem freien 
Verkehr, bis sich schwere Mißstände ergeben. Erst dann 
wird unter Rücksichtnahme auf die im Kleinhandel außer¬ 
halb der Apotheken befindlichen Vorräte der Verkauf des 
Mittels nur mehr gegen ärztliches Rezept erlaubt. So konnte 
das bekannte .Schlafmittel „Veronal“ gemäß der Bekannt¬ 
machung- des Reichskanzlers vom 17. Dezember 1907 noch 
ein Vierteljahr in den Drogenhandlungen abgegeben werden, 
ehe das Verbot in Kraft trat. Und als das Aspirin dem freien 
Verkehr entzogen wurde, sorgte die Fabrik sofort dafür, 
daß den Drogisten'Ersatz durch ein „Novaspirin“ geboten 
wurde. 

Je mehr der Handel mit derartigen Arzneimitteln über¬ 
hand nimmt, je mehr hierdurch die Rezeptur eingeschränkt 
wird, desto schwerer wird es den kleinen Apothekern — und 
hierzu zählen in Deutschland nicht weniger als 70»/», 
die höchstens eine einzige Hilfskraft beschäftigen ihre 
Existenz zu finden. .Te mehr Schwierigkeiten der Kontrolle 
derartiger Mittel in den Weg gelegt werden, desto weniger 
können die Apotheker ihrer gesetzlichen Aufgabe genügen, 
desto größeren Gefahren ist aber auch das arzneibedürftige 
Publikum ausgesetzt. Wie schon bemerkt, ist auch der Arzt 
in steter Gefahr, wenn er sein Vertrauen einmal dem un- 
rechten Fabrikanten zuwendet; auch er empfindet das 




1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


BBS 


durch die kolossale Fabrikreklame geförderte Selbstkurieren 
des großen Publikums als eine ganz erhebliche Einbuße. 

Noch schlimmer würden sich aber die Verhältnisse 
Mir ihn gestalten, wenn die kleinen Apotheken durch die 
Macht des Großkapitals hinweggefegt würden. Wer würde 
dann dem Arzte zur Verfügung stehen? Mit dem über 
keinerlei wissenschaftliche Kenntnisse verfügenden und mit 
keinen Hilfsmitteln ausgerüsteten Krämer würde ihm nicht 
gedient sein. Im Gegenteil, er würde ihn bald als lästige 
Konkurrenz empfinden, da diesem ja kein Kurierverbot auf- 
erlcgt ist. 

Und unsere große chemische Industrie, der Deutsch¬ 
land seinen großen wirtschaftlichen Aufschwung verdankt, 
die Millionen Volksvermögen wohlverzinslich angelegt hat 
und Millionen von Arbeitern Beschäftigung gibt, muß diese 
nicht auch in ihrem Ansehen Schaden leiden, wenn sie 
gleich einem Geheinmüttelfabrikanten unkontrollierbare, ge¬ 
brauchsfertige Arzneien auf den Markt wirft? Wodurch 
unterscheidet sich dann das Schwindelprodukt des Geheim¬ 
mittelfabrikanten noch vom Sirup oder der Lösung der 
reellen Fabrik? Zunächst durch den Namen und das An¬ 
sehen, das sie z. Z. genießt. In der Folge wird sich der 
Unterschied immer mehr verwischen, wenn sie die gleichen 
Wege wandelt, in gleicher Weise mit Reklame und An¬ 
preisungen beim unkundigen Patienten vorgeht und sogar 
ihren treuesten Mitarbeiter, den Arzt und den Apotheker, 
vollkommen ausschaltet? 

Wichtige Interessen für alle Beteiligten stehen auf dem 
Spiele; in erster Linie werden aber Aerzte und Apotheker 
von den Auswüchsen des Kapitalismus betroffen. Möge die 
gemeinsame Gefahr sie daher auch zu gemeinsamer Abwehr 
vereinigen: Nam tua res agitur, paries cum proximus ardet. 


REFERATE. 

Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling 1 , dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mors. 

1. lieber einen Fall von Verletzung der Vena pulinoiialis. 

Von Prof. Freilierrn von Eiseisberg, Wien. Lang. Arch., 
13d. 89, S. 505. 

2. Einige Fälle von seltenen Gesehwnlstnietastascn. A r on 
Privatdozent Dr. C 1 a i r m o n t, Wien. Ibidem, S. 513. 

3. Zur chirurgischen Behandlung von Hirntumoren. Von 
Dr. L eisebner. Ibidem, S. 542. 

4. Ucber Uranoplastik. Von Dr. Ego n It a n z i , Wien, 
ibidem, S. 609. 

5. Zur Frage des arteriomesenterialen DuodenaJverschlus- 
scs. Von Dr. von II a her e r , Wien. Ibidem, S. 634. 

6. Die Radikaloperationen des Dickdannkarzinoms. Von Dr. 
Denk, Wien. Ibidem, S. 667. 

7. Zur Frage der Leistungsfähigkeit der lateralen Entero- 
anastomose. Von Dr. v o n H aber er, Wien. Ibidem, S. 692. 

8. lieber den Wert der Colostomie bei inoperablen Diek- 
darinkarzinomen, besonders bei Karzinomen des Mastdarms. Von 
Dr. Odelga, Wien. Ibidem, S. 710. 

9. Ein neues Operationsverfahren zur Behandlung der 
habituellen Schulterluxation mittels Muskelplastik. Von Dr. 
Clairmont und Dr. Ehrlich, Wien. Ibidem, S. 798. 

10. lieber Tendovaginitis erepitans. Von Dr. v. E risch, 
Wien. Ibidem, S. 823. 

1. E. bat in der Sauer bruchschen Kammer eine Stich - 
Verletzung der Vena pulmonalis außerhalb des Herzbeutels ge¬ 
näht. Ein Morphinist hatte sie sieb in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht beigebracht. Tod nach 54 Tagen an Empyem. Die Ob¬ 
duktion ließ die Verletzungsstelle nicht mehr erkennen. 

2. Kasuistische Beiträge: 1. Myxoma femoris mit Me¬ 
tastase in den Axillardrüsen, die zum Tode führten. 2. Lympho¬ 
sarkom des Mediastinums mit Mammametastase. Der primäre 


Tumor fand sieh erst nach einem Monat bei der Obduktion. 

3. Drei Leberkarzinome mit Metastasen in Haut und Knochen. 
In einem Falle fand sich Lebergewebe und Galle auch in der 
Metastase am Hinterhaupt. Ferner noch einige Fälle von Haut- 
tumoren am Bein, die wahrscheinlich von Uteruskrebsen her¬ 
rühren. 

3. Die Operationen der letzten sechs Jahre. Es sind 
23 Trepanationen ausgeführt, davon 8 in der hinteren Schädel- 
grübe; in 18 Fällen war die Diagnose richtig. Zehn Patienten 
starben im Anschluß an die Operation 43% : dreimal Shock, 
dreimal Meningitis, zweimal Pneumonie, je einmal Embolie und 
Respirationslähmung. Von den 12 die Tumorexstirpation über¬ 
stellenden Patienten ist keiner als geheilt zu betrachten ; einer mit 
Gliom lebt nach 3Vs Jahren noch und isl arbeitsfähig, leidet 
aber an Krämpfen; ein Sarkom, vor 5 JVlonaten operiert, ist 
gebessert; 7 sind an Rezidiven gestorben; 2 ungebessert; 1 nicht 
mehr aufzufinden. Es sind hier also die Erfolge der Hiru- 
chirurgie sehr unbefriedigend, was wohl hauptsächlich an den 
sehr ungünstigen Fällen liegt. Die Prognose bezügl. Rezidiv 
und Operabilität läßt sich eben leider erst. bei der Autopsie 
in vivo stellen. 

4. Bericht über 61 Operationen mit 10 Todesfällen, die sämt¬ 
lich auf die ersten zwei Lebensjahre fallen. Es wird deshalb das 
Operieren erst im späteren Lebensalter empfohlen, zumal das 
funktionelle und anatomische Resultat dann auch besser wird. 

5. Zusammenstellung einer Reihe von Fällen von arterio- 
mesenterialem Duodenalverschluß. Er kommt zustande durch 
Hinabsinken der Dünndärme nach dem Becken bei langem Ge¬ 
kröse. Die im oberen Teile des Mesenterium verlaufende Art. 
mesent. sup. drückt dann auf das Duodenum. Sicher wird die 
sog. postoperative akute Mägendilatation dadurch häufig hervor- 
gerufen, so daß die Erweiterung sekundär ist. Verf. hat einen 
Fall operiert, hei dem seit Jahren Beschwerden sta rker Magen- 
dilatation bestanden bei sehr großem Nabelbruch. Es fand 
sich eine Kompression des Duodenums durch das Dünndarm- 
mesenterium. Bei dieser oberen Laparotomie wurde der große 
Nabelbruch in der Weise beseitigt, daß der Bruchsack nach innen 
eingestülpt und nach oben in die Laparotomiewunde verlagert 
wurde. Es wurde ein sehr guter Verschluß erzielt. 

6. Bericht über 39 in den letzten acht Jahren operativ be¬ 
handelte Dickdarmkarzinome. Es starben im Anschluß an die 
Operation 19 Patienten. Die Zusammenstellung zeigt die be¬ 
deutend größere Sicherheit der zweizeitigen Operation nach 
Mikulicz gegenüber der - primären Resektion (ca. 25°/o Mor¬ 
talität: 70°/o). Ferner ergibt sich, daß die Karzinome der Flexura 
sigmoidea am ehesten zu Ileus führen. 

7. Trotzdem durchaus zu wünschen ist, daß die Pat. so 
früh dem Chirurgen zugeführt werden, daß eine radikale Ope¬ 
ration noch möglich ist, wird in dieser Arbeit dargetan, daß 
durch die laterale Darmanastomose doch langdauernde 
Besserungen, ja Heilungen möglich sind. Bei Karzinomen hat die 
Lebensdauer nach der Operation bis zu 4 Jahren betragen; 
bei Tuberkulosen sind vereinzelt Dauerheilungen beobachtet. 

8. Seit 1886 sind 178 Kolostomieen wegen Dickdarmkarzi¬ 
nom ausgeführt, die meisten wegen Care, recti. Operations¬ 
mortalität 20%. Sechzehn Fälle haben länger als 2 Jahre 
nach der Operation gelebt, davon ein Fall 10 Jahre, einer 
8 Jahre, vier Fälle 7 Jahre usw. Es leistet demnach die 
Kolostomie bei inoperablen Dickdarmkarzinomen gute 
Dienste, besonders wenn vor Eintritt von Ileussymptomen ope¬ 
riert wird. 

9. Die Methode ist auf dem letzten Chirurgenkongreß 
vorgetragen worden. Es wird ein Lappen aus dem hintereu 
Teile des M. deltoideus gebildet, der um das Collum Chirurgie 
cum herum nach vorn geführt und dort von einem zweiten 
Schnitt aus fixiert wird. Der Vorzug soll in Vermeidung der 
Eröffnung des Schultergelenks bestehen. Das Vorgehen ist doch 
sehr kompliziert und auch ziemlich eingreifend. (Ref.) 

10. Durch genaue Untersuchung hat sich herausgestellt, daß 
das Reiben bei dieser Erkrankung sich meist außerhalb des 
Bereiches der Sehnenscheide findet, also auch durch diese *nicht 
bewirkt sein kann. Es wird angenommen, daß es sich in der 
Mehrzahl um eine Peritendinitis handelt und zwar an der Stelle, 
die. bei Bewegungen die größten Verschiebungen erleidet. Pra¬ 
ll isposition schafft abnormer Drück von seiten der Nachbar¬ 
organe. 

Sämtliche Arbeiten stammen aus der v. Eis e 1 s b e r g sehen 
Klinik in Wien und zeigen, wie das große Krankenmaterial in 
schöner M eise der Wissenschaft dienstbar gemacht wird. 
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Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Dr. G. Fla tau, Nervenarzt, Berlin. 

1. lieber neuere Behandlungsmethoden der Epilepsie. Von 
Oberarzt Dr. B r a t /. und Anstaltsapotlieker Dr. S c li 1 o c k o w, 
Withlgarten. Dcutsclie med. Wochenschr., 1909, Nr. 27. 

2. Die Therapie bei Trigeminusneuralgie. Von Privat» 
do/ent Dr. Alfred Fuchs, Wien. Med. Klinik, 1909, 
Nr. 29. 

3. Zur Psychopathologie der Angstzusiände. .(.Bemerkun¬ 
gen zu dem Aufsatz Prof. Dubois in Nr. 25 der Berl. kl in. 
Wochenschr.). Von H. Oppenheim. Berl. kliu. Wochensehr., 
Nr. 28. 

4. Ueber Nerveiipunktmassage. Von Dr. B a r t h , Welven- 
alj). Oesterr. Aerzte-Ztg., 1909, Nr. 13. 

5. Zur Theorie des Morbus Basedowii. Von Dr. Ulilirz, 
Schönfeld bei Karlsbad. Ebenda, pag. 249. 

1. Br atz versuchte das Sabromin (das Kalziumsalz der 
Dibrombehensäure) an Stelle des Bromkali in 50 Fällen und 
kommt zu folgenden Resultaten: Die Tablettenform des Sa- 
bromins ist zeitweilig für Epileptiker eine angenehme Ver¬ 
ordnung, besonders für die Reise. Sabromin macht erheblich 
weniger Hautaffektionen als die Bromalkalien. Wirkt also eine 
Brommedikation günstig und macht dabei störende Akne, so 
ist der Ersatz durch Sabromin angezeigt. Die Wirkung von 0 g 
Bromkali wird durch 4 g Sabromin erreicht. Es wird am 
besten in der Stunde nach den Mahlzeiten gereicht. Die gleiche 
antiepileptische Wirkung wird durch Sabromin bei Vs Brom- 
zuführung gegenüber dem Bromkali erreicht. Es scheint, daß 
bei gleichen Grammdosen Bromkali und Sabromin die Chlor- 
ausscheidung absolut und relativ bei Bromkali größer ist als 
beim Sabromin. 

2. Fuchs entwickelt die bekannten Methoden der 
Neuralgiebekämpfung, betont die oft guten Erfolge der 
Galvanotherapie und der Kataphorese. In der medikamentösen 
Therapie warnt er vor dem Morphium auch in Verbindung mit 
Skopolamin. Es wirkt zwar im Anfalle gut, aber die Gefahr 
dpi’ Gewöhnung ist erheblich. Mit einer großen Begeisterung 
preist er die Wirkung der kombinierten Akonitin-Abführbehand¬ 
lung. Notwendig ist ein reines Präparat, Pillen von Mousset, 
von Clin in den Handel gebracht. Diese enthalten 0,0002 
Akonitin und werden bis zu 10 Stück am Tage, also 0,002 pro 
die gegeben, als Intoxikationserscheinungen treten Parästhc- 
sien an- Zunge, Lippen und Händen auf; eine kumulative 
Wirkung ist nicht zu befürchten, wenn man eine energische 
Abführkur damit verbindet. Sie besteht in Kalomelgaben oder 
starken Dosen von Ofner Bitterwasser bis 4 mal je Ya Liter 
pro Tag. Die chirurgischen Methoden werden behandelt und 
festgestellt, daß auch die Radikaloperation keinen sicheren Er¬ 
folg verbürgt. Das gleiche gilt von den (nach Ansicht des 
Referenten) nicht unbedenklichen Injektionsverfahren. 

3. Zu einem Aufsatz Dubois, der seine bekannten An¬ 
schauungen über Genese und Behandlung nervöser Zustände in 
Nr. 25 der „Berl. klin. Wochenschr.“ auseinandergesetzt hatte, 
nimmt H. Oppenheim das Wort. Dubois stellt bei der 
Behandlung nervöser Zustände die Bekämpfung der krankhaften 
Ideen in den Vordergrund, die Ueberredung, die üeberzeugung 
seien die Hauptaufgaben des Arztes. Oewiß, sagt Oppen¬ 
heim . ist diese Art des Vorgehens häufig von größtem Werte, 
aber sie - leistet nichts in der Behandlung vieler Phobien und 
Angstzustände. Es ist richtig, daß in gewissem Sinne die Idee 
auch hier den primären Vorgang bildet, aber nicht die Idee 
ist, es, die dem Kranken das Leiden schafft, sondern die durch 
die Idee unmittelbar ausgelösten Vorgänge der körperlichen 
Sphäre. Der Begriff der pathologischen Angst deckt sich 
durchaus nicht mit dem der Furcht und Feigheit. Die. Be¬ 
obachtungen lehren, daß das Wesen der pathologischen Angst- 
züstände und Phobien mehr in physiologischen Vorgängen be¬ 
steht. Ein verhältnismäßig schwach gefühlsbetonter Seelenvor¬ 
gang kann durch abnorm verstärkte Erregbarkeit der niederen 
Zentren verstärkt werden. Die Darstellung der geistigen Persön¬ 
lichkeit. des Psychästhenikcrs als geistesschwach und Urteils - 
schwach ist unberechtigt. Alle diese Dinge haben Einfluß auf 
die Therapie: In diesen Fällen nützt nicht die Persuasion 
sondern es ist erforderlich, die gegen allgemeine Neurasthenie 
wirksamen Methoden anzuwenden, auch der Hypnose kommt 
ein, wenn auch begrenztes Feld der Wirksamkeit zu. Auf¬ 
gabe der Psychotherapie in einem weiteren Sinne ist es, zu 


bestimmen, ob und wie lange der Kranke die Situation meiden 
soll., an die die Phobie geknüpft ist, oder ob an Stelle deiV 
Enthaltsamkeit eine Uehung treten soll. 

4. Für die (nach Meinung des Ref.) auf falschen Voraus¬ 
setzungen beruhende Nervenmassage des Herrn Cornelius 
versucht Barth Propaganda zu machen. Für die Kenner der 
C 0 r n e 1 i u s sehen Arbeiten und deren seiner Schüler enthält 
der Aufsatz nichts Neues. 

5. Verf. findet die bisherigen Theorien des Morbus Base¬ 
dowii unvollständig, infolgedessen sind auch die Behandlungs¬ 
methoden nicht in allen Fällen zuverlässig. Die meisten jetzt 
in Uehung befindlichen Methoden gehen zu sehr von der 
Annahme einer primären Scliilddrüsenerkrankung aus. Verf. 
möchte auf die hereditäre Disposition und die Bevorzugung 
des weiblichen Geschlechtes aufmerksam machen. (Nicht be¬ 
endet.) 

Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lohrisch, Chemnitz. 

J. Zur Methodik der Entfettungskuren. Von Professor Dr. 
G. R o s e n f e 1 d , Breslau. Archiv für Verdammgskrankheiten, 
Band 15, Heft 3. 

2. Zur Behandlung des Magengeschwürs. Von Dr. 
E. Mayerle, Karlsruhe. Archiv für Verdauungskrankheiten, 
15. Band, Heft 3. 

3. Zur Pathologie und Therapie der Colitis inueosa- 
nieinbranaeea. Von , D. B a r t y K i 11 g , London. Archiv für 
Verdauungskra 11 kheiten, Band 15, Heft 3. 

4. Die moderne Therapie des Ulcus ventrieuli. Von Dr. 
W alter Zweig, Wien. Med. Klinik, 1909, Nr. 27, S.- 1000. 

1. Die R o s e 11 f e 1 d sehe Entfettungskur, die sogenannte 
.,Kartoffelkur“, setzt sieh aus folgenden Faktoren zusammen: 
Verwendung größer Mengen kalten Wassers als Getränk, Zu¬ 
führung der gerade notwendigen Eiweißmenge, Verbot des 
Fettes, Gewährung kalorienarmer kohlehydriitlialtiger Nahrung, 
insbesondere der Kartoffel, Bettruhe und sehr häufige Mahl¬ 
zeiten. Derartige Kuren sind durch viele Monate hindurch 
r fortzusetzen. Man erreicht durch die große Menge Flüssigkeit 
lind die häufigen Mahlzeiten, daß der Kranke sieh immer 
gesättigt fühlt. Nur wenn man dies erreicht, ist der Kranke 
imstande, monatelang eine Entfettungskur durchzuführen, ohne 
sieh dabei quälen zu müssen und nervös zu werden. Von 
kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln empfiehlt sich die Kar¬ 
toffel wegen ihres geringen Gehaltes an nährender Substanz 
(20%). Die Oe rte Ische Lehre, daß Wasser und Suppen fett- 
bildcnd wirken, ist falsch. Reichliches Trinken bewirkt im 
Gegenteil Entfettung. Jeder Liter kalten Wassers, der mit 
10° Celsius getrunken wird und mit 37° als Urin und Wasser¬ 
dampf den Körper verläßt, verlangt eine Aufbringung von 
27 Kalorien zur Erwärmung, die durch den Verlust von Fett 
aufgebracht werden müssen. Die entfettende Wirkung des kalten 
Wassers würde bei einem täglichen Konsum von 5 Liter Wasser 
11 Pfund Fett im Jahre betragen. Die Bettruhe empfiehlt R. 
mit Rücksicht darauf, daß durch Muskelbewegungen der Appetit 
stark gesteigert und mehr gegessen wird. R.s Speisezettel ist 
etwa folgender: 

1. Frühstück: Tee mit Saccharin, 30—40 g Semmel, event. 
Marmelade oder ähnlich. 

2. Frühstück: 10 g Käse, Wasser. 

3. Frühstück: 100 g Aepfel, Wasser. 

Mittags: 2 Glas Wasser, 1—2 Teller abgefettete Brühe mit 
Kartoffeln und Suppenkräutern. Fleisch, gekocht oder geröstet. 
Fette Fleischarten ausgeschlossen. Gemüse: Kartoffeln, Spinat, 
Blumenkohl, Rettich, Salat (auch Kartoffelsalat) ohne Oel. 

Nachmittags: Tee mit Saccharin, später 6 Backpflaumen, 
Wasser, später 100 g Aepfel. 

Abends: 2 Eier und Kartoffelsalat oder geröstetes Fleisch 
und Gemüse etc. 

Bei vollendeter Durchführung dieser Entfettungskur ist auf 
einen täglichen Fettverlust von 150 bis höchstens 200 g Fett 
zu rechnen. R. hat sehr gute Erfolge von seinen Kuren ge¬ 
sehen. Nur in äußerst seltenen Fällen setzt der Organismus 
auch hei größter Energie des Patienten und Arztes der Ent¬ 
fettungskur einen unwiderstehlichen Widerstand entgegen. Doch 
warnt R. davor, von der Annahme eines „verlangsamten Stoff- 
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Wechsels allzuhäufig Gebrauch zu machen. Nervöse Er¬ 
scheinungen traten bei ‘R.s Patienten nie auf, nur zuweilen 
iin Anfänge der Kur beobachtete R. Kopfschmerzen oder in 
einzelnen Fällen bei rapider Abmagerung Rückenschmerzen. 
Letztere sind wahrscheinlich auf eine andere Haltung der 
Wirbelsäule infolge des Fettverlustes der Bauchdecken zu be¬ 
ziehen. Kopfschmerzen, wie sie bei Ueberernährten häufig Vor¬ 
kommen, schwinden bei der Entfettung, ebenso die Haut- 
schmerzen mancher Fettleibiger. Günstig beeinflußt werden 
durch die Entfettung Herzleiden, chronische Bronchitis und 
chronische Nephritiden. Stauungsalbuminurie schwindet meist 
vollständig. Auch eine Heilung von Heißhunger ist während 
der Kur beobachtet worden. R. stellt daher folgende Indikatio¬ 
nen für Entfettungskuren auf: Wenn Jemand ein über die 
Norm gesteigertes Körpergewicht besitzt, sei es mit oder ohne 
Beschwerden, ist eine Entfettungskur, die ihn auf die Norm 
zurückführt, gerechtfertigt. Der Effekt der Entfettung ist nicht 
eine Schwächung, sondern eine Erhöhung der Kraft. 

Geisteskrankheiten kontraindizieren die Entfettung nicht un¬ 
bedingt, dagegen bilden Tumoren eine Kontraindikation. Ge¬ 
ringgradiger Diabetes mit großer Fettleibigkeit wird an¬ 
scheinend günstig beeinflußt. Bei schwereren Diabetikern und 
Phthisikern muß man sich mit relativ geringer Entfettung be¬ 
gnügen. Bei Hyperazidität und Cholelithiasis ist Entfettung 
gestattet. Bei Hydropsien ist cs zweckmäßig, die aufzunehmende 
Flüssigkeitsmenge nicht über 2 Liter zu steigern. 

Bezüglich der Dauerresultate hängt alles von dem ver¬ 
nünftigen Verhalten der Kranken ab. R. empfiehlt nach Be¬ 
endigung der Kur einige Tage in der Woche die Kartoffelkur 
weiter gebrauchen zu lassen. 

2. Verfasser berichtet über 70 nach Len har tz behandelte 
Fälle von Magengeschwür. Die günstigen Erfahrungen Len - 
hartz* konnten vollauf bestätigt werden; in 46 Fällen 
(= 65%) glatte Heilung, in 8 Fällen (= 11%) verzögerte Hei¬ 
lung ohne Rezidive und in 10 Fällen (= 14%) verzögerte 
Heilung mit Rezidiven. In 3 Fällen (= 10% der blutenden 
Fälle) Rückfälle mit Bluterbrechen. In 7 Fällen _(= 10%) 
wurde mit der Diät keine Heilung oder nur vorübergehende 
Besserung erzielt, davon wurde nur in 5 Fällen (= 7,1%) die 
Diät nicht vertragen. Von dem Beginne der Behandlung sofort 
nach der Blutung wurde kein Schaden gesehen. Die .Ernährungs- 
Vorschriften wurden in einzelnen Punkten abgeändert; es wurde 
z. B. das rohe Schabefleisch durch gebratenes Fleisch und die 
letzten 4 Eier durch Kufekemehl oder Hygiama ersetzt. Die^ 
Hyperazidität wurde im allgemeinen günstig beeinflußt. Es 
gibt aber anscheinend Fälle, in denen diese sowie die damit 
verbundene Hypersekretion anscheinend gesteigert wird. Für 
diese Fälle empfiehlt sich eine Steigerung der Fettzufuhr in 
der Diät bei gleichzeitiger Einschränkung der übermäßigen 
Eiweißzufuhr. Bei chronischen Fällen mit herabgesetzten Säure - 
weyten erwies sich eine weniger eiweißreiche, mäßig fette 
und hauptsächlich kohlehydrathaltige Kost zweckdienlicher. 

3. Verfasser hält die Colitis mucosa-niembranaCea (1. Sta¬ 
dium Colitis mucosa, 2. Stadium Colitis membranacea) für 
einen lokalen Zustand, hervorgerufen durch einen mehr oder 
weniger stationären Fäkalreiz, der zu einer geringfügigen trau¬ 
matischen Entzündung der Kolonschleimhaut und ihren Folge¬ 
zuständen führt, wobei zweifellos die neurasthenische Kon¬ 
stitution, die latent vorhanden sein kann, einen wesentlichen 
Faktor in ihrer Entwicklung darstellt. 

Die Behandlung muß vor allem darauf gerichtet sein, eine 
regelmäßige tägliche Stuhlentleerung zu erzielen, und zwar, 
wenn irgend möglich, ausschließlich durch diätetische Maß¬ 
nahmen und nur, wenn dies nicht zu erreichen ist, durch 
Zuhilfenahme der wirksamsten uns zur Verfügung stehenden 
Medikamente. 

T her a p i e der 1 e i c h t e n F ä Ile: Der Kranke soll 
nicht zu Haus behandelt werden. Während der ersten 3 Tage 
Bettruhe. Am 1. Tage abends vor dem Schlafen eine hohe 
W arniwasser ein gießung C/a Liter), unmittelbar darauf 
ein Klystier von Va—1 Liter lauwarmen Olivenöls unter 
geringem Drucke. Eventuell ein Morphiumzäpfchen, um das 
Oel während der ganzen Nacht im Darm zurückzubehalten. 
Am nächsten Morgen eine hohe Wassereingießung (ty*—1 Liter). 
Am 3. Tage wird nur der Olivenöleinlauf gemacht und solange 
wie möglich zurückgehalten. Mitunter ist es notwendig, die Oel- 
klysmen eine Woche lang fortzusetzen, aber keineswegs länger. 
Während der ersten 3 Tage absolute Milchdiät, dann 


allmählicher Uebergang zu schlackenreicher Kost mit 
möglichst viel Fett in Form von Butter und Sahne. 

Schlackenreiche Nahrungsmittel mit abführender Wirkung: 
sind: Brot, Schrotbrot, Grahambrot, Simonsbrot. Spinat, Erbsen. 
Bohnen, Linsen, Kopfsalat, Blumenkohl. Kartoffeln gekocht 
oder roh, Stachelbeeren, Preisselbeeren, Weintrauben, Feigen, 
Pflaumen, Birnen, Aepfel, Orangen. Hafermehl (Porridge, Oat- 
kakes). 

Sehr nahrhafte Speisen mit gleichzeitig abführender Wir¬ 
kung: Rahm (mit Porridge, Früchten oder Milch;. Butter, 
Speck, Olivenöl, Lebertran ( x ,'-> Stunde nach den Mahlzeiten zu 
nehmen, besonders im Winter). 

Mehr oder weniger nahrhafte Speisen ohne abführende 
Wirkung: Fleisch, Milch, Ovaltine mit oder ohne Milch zu¬ 
bereitet, Plasmon, Kakao, Malzextrakt (vor der Mahlzeit zu 
nehmen), Beef-bea. 

Vom 4. Tage an 2 oder 3 Wochen lang allgemeine 
Körpermassage einmal täglich. Massage des Dick- 
darmes. Farädisation des Leibes kann vorteilhaft 
mit der Massage kombiniert, werden. Kühles- M orgenb a d. 
Danach einige einfache g y m nastisch Uebungen, 
auch Atemgymnastik. Mäßige körperliche B e - 
w c g u n g (Spazierengehen, Golf, Tennis, Radfahren). Der Kranke 
muß während des ganzen Tages voll beschäftigt sein und 
daran gewöhnt werden, täglich unmittelbar nach dem Früh¬ 
stück z,u Stuhle zu gehen. Akute Schmerzanfälle werden mit 
Bettruhe, heißen Umschlägen und heißen Bädern behandelt. 
Die ärztliche Kontrolle soll 4—6 Wochen betragen. Dann kann 
er an einen Platz mit mehr oder weniger anregendem Klima, 
eventuell auch an die See geschickt werden. 

Therapie der schweren -Fälle: Sehr lange Behand¬ 
lung nötig, unter Umständen 6 Monate bis zu 2 Jahren. Be¬ 
handlung außerhalb des Hauses ist dringend nötig. 4—6 Wochen 
Bettruhe. Die Anfangsmaßnahmen sind dieselben wie bei 
der Behandlung der leichten Fälle. Vor Beginn der eigentlichen 
Kur wird zweckmäßig eine reichliche Dosis Kalomel. gegeben. 
Am 4. Tage Beginn mit ziemlich reichlicher, möglichst reiz¬ 
loser Kost mit viel Fett. Von großem Vorteil ist es, eine Stunde 
nach den Hauptmahlzeiten eine P ankreasem uts i o n event. 
P a n k r e a t i n in Keratinpillen zu geben. Bei herunter¬ 
gekommenen abgemagerten Kranken wirkt Pankreatin fast wie 
ein spezifisches Mittel. Vom 4. Tage ab täglich 2—3 Stunden 
vor dem Frühstück Rizinusöl, welches bei diesen Zuständen 
das beste Abführmittel darstellt. Wird Rizinusöl nicht ver¬ 
tragen, so kann man noch Cascara s a g r a d a- versuchen. 
Es muß jedoch in ausreichender Dosis vor dem Schlafen¬ 
gehen genommen werden, um nach dem Frühstück 
reichlichen Stuhl herbeizuführen. In Fällen, wo Abführmittel 
erfolglos sind, empfiehlt sich die abendliche Injektion von 
30—90 ccm warmen Olivenöls ins Rektum, welches die ganze 
Nacht zurückbehalten werden soll. Kann man später ausschließ¬ 
lich mit diätetischen Maßnahmen regelmäßigen Stuhl erzielen, 
so läßt man das Rizinusöl allmählich weg. Wenn die Kranken 
das Bett verlassen, geht man sofort zu schlackenreicher Er¬ 
nährung über. Zu diesem Zeitpunkte erweist sich die An¬ 
wendung von Hefe als nützlich zur Behandlung der Obstipation 
(am besten Hefe von SaVory u. M o ore, London, in Keratin- 
kapseln). Auch Strychnin und Belladonna sind in diesem 
Stadium als Stimulans für die Darmmuskeln vorteilhaft. Beide 
Mittel sollen in Keratinkapseln vor dem Schlafen und 
frühmorgens genommen werden. Vom 4. Tage ab allgemeine 
K örp e r m a s s a g e etwa 15—30 Minuten lang, solange der 
Patient das Bett hütet. Nach Aussetzen des Rizinusöles 
widder 14 Tage lang Massage. Gleichzeitig D ick dar in- 
m assage. - Die Autorität des Arztes und die p sychische 
Beeinflussung sind von außerordentlicher Wichtigkeit bei 
der Behandlung. Die Kranken werden mit .folgenden Ver¬ 
haltungsmaßregeln entlassen: 1. Danach zu streben, täglich eine 
normale Stuhlentleerung herbeizuführen, selbst wenn kein Stuhl - 
drang vorhanden ist, 2. stets eine genügende Quantität der vor- 
geschricbenen Nahrung zu sich zu nehmen, ganz unabhängig vom 
Appetit, 3. täglich körperliche Bewegungen zu machen und 
vor-dem kühlen Morgenbade einige gymnastische Uebungen aus¬ 
zuführen, 4. immer darauf Bedacht zu nehmen, während des 
ganzen Tages eine Beschäftigung zu haben. 

In den Fällen, wo jede innere Behandlung nutzlos ist, kann; 
ein operativer Eingriff in Erwägung gezogen ^werden. Der 
Erfolg desselben ist aber zweifelhaft. 
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4. Verfasser gibt eine Uebersicht über die modernen Behand¬ 
lungsmethoden des Magengeschwürs. Die Diät richtet sich 
nach dem Stadium, in welchem das Ulcus zur Behandlung 
kommt. Im Zustande der Blutung hört Nahrungszufuhr per os 
sofort auf und es wird solange rektal ernährt, bis auch okkulte 
Blutungen im Stuhl nicht mehr zu finden sind. Unter Umständen 
kann die Rektalernährung 14 Tage fortgeführt werden, wobei 
man per os nur Eiskügelchen gibt. Verfasser warnt davor, nach 
dem Vorgänge von Len har tz und Senator schon am Tage 
nach der Blutung mit Ernährung per os zu beginnen. Außer 
den Nährklystieren erhält der Kranke täglich 1—2 Durstklysmen. 
Zusatz von Alkohol zu den Nährklysmen soll vermieden werden. 
Während der Dauer der rektalen Ernährung ist für sorgfältige 
Mundpflege zu sorgen, da durch mangelhafte Speichelsekretion 
Entzündungen der Parotis beobachtet worden sind. Gegen die 
Trockenheit im Munde empfehlen sich häufige Spülungen mit 
einem kohlensäurereichen Wasser. Zur Erzielung absoluter 
körperlicher Ruhe dienen Morphiuminjektionen. Am 6.-8. Tage 
nach der Blutung beginnt die eigentliche Ulcuskur, wobei 
folgende Forderungen hinsichtlich der Diät aufgestellt werden 
müssen: 1. Die Kost muß reizlos, sein und jede Vermehrung 
der Magensaftsekretion- verhindern. 2. Jede mechanische Irri¬ 
tation des Geschwürsgrundes durch zugeführte Speisen muß ver¬ 
mieden werden. 3. Die Ueberdehnung des Magens durch eine 
zu voluminöse Kost muß hintan gehalten werden, da nur durch 
das Aneinanderlegen der Geschwürsränder die Verheilung an- 
gebahnt wird. Diesen Forderungen genügt die bekannte 
Leubek u r. In jüngster Zeit hat Senator eine fettreiche 
Diät empfohlen, da das Fett die Magensaftsekretion in Schranken 
zu halten imstande ist. Er gibt frische Butter und Sahne in 
kleinen Mengen selbst unmittelbar nach der Blutung, so daß 
auch empfindliche Personen in schweren Fällen es auf 30 g 
Butter und J /± Liter Sahne innerhalb 24 Stunden bringen. Die 
Butter wird gern in gefrorenen Kügelchen geschluckt, die Sahne 
kann als Schlagsahne gegeben werden. Statt der Butter kann 
Emulsio amygdalarum gegeben werden, welche der Sahne an 
Nährwert gleichkommt, aber stickstoffreicher ist. Außerdem 
empfiehlt Senator den Leim, welcher mit einem hohen Nähr¬ 
werte gerinnungsfördernde und blutstillende Eigenschaften ver¬ 
bindet. Er gibt den Leim in folgender Form: 

Decoct. gelatin. alb. puriss. 15,0:150,0 

Eleosach. citri.. 50,0 

M.D.S. Alle Stunden einen Eßlöffel erwärmt zu nehmen; 

man kann ihn aber auch aus Kalbsfüßen oder Huhn (Hühner- 
gelee) sowie aus Hausenblase hersteilen und mit Zusätzen von 
Zucker, Fruc.htsäft3ii und Zitronensaft versehen. Verfasser hat 
mit den S e n a t o r sehen Vorschriften gute Erfolge erzielt. Die 
Butter kann auch in warmen Getränken (Hygiama, Kakao) ge¬ 
nommen werden. Für sehr wertvoll hält Z. die Len - 
h a r t z sehe Diät, nur darf sie nicht unmittelbar nach der 
Blutung begonnen werden. Lenhartz gibt folgendes: Am 
Tage der Blutung bekommen die Kranken löffelweise geeiste 
Milch (200—300 ccm), 1—3 geschlagene frische Eidotter in den 
ersten 24 Stunden. Am 2. Tage nach der Blutung wird das 
ganze geschlagene und auf Eis gekühlte Ei schluckweise gegeben. 
Die Menge der Milch wird täglich um ca. 100 ccm gesteigert und 
ein Ei mehr zugelegt, so daß am Ende der ersten Woche 800 ccm 
Milch und 6—8 Eier täglich eingenommen werden. Auch in der 
folgenden Zeit wird nicht mehr als 1 Liter Milch gegeben, um 
eine Ueberdehnung des Magens zu verhindern. Vom 3.—8. Tage 
nach der letzten Blutung wird fein geschabtes, rohes Rindfleisch 
gegeben, 1—2 Tage lang 35 g pro Tag in mehreren kleinen 
Portionen mit dem Ei verrührt, dann 70 g und allmählich 
steigend mehr. Nach Ablauf von 2 Wochen geht man zu Reis 
und Griesbrei und eingeweichtem Zwieback neben der fort¬ 
geführten Eiweißkost über und kann hach 3—4 Wochen bereits 
eine ausreichende gemischte Kost, die gut durchgewiegt sein 
muß, geben. Von den Gemüsen werden aber auch dann noch die 
blähenden und die Hülsenfrüchte streng vermieden. Der große 
Vorteil der Lenhartz diät liegt nicht nur in der besseren Er¬ 
nährung, sondern in dem zielbcwußtcn Streben, einer Ueber¬ 
dehnung des Magens durch eine zu große Flüssigkeitszufuhr 
entgegenzuwirken. Sehr zweckmäßig ist es nach Verfasser, die 
Milch mit Pegnin versetzt zu geben. Ferner empfiehlt Verf. 
die Verabreichung von Waldbeerenrahmeis. Dieses Eis wirkt 
blutstillend durch den Kalkgehalt der Beeren und kontraktions- 
befördernd durch die Kälte. In der 4. Woche gibt Verf. täglich 
1 mal 50 g Kartoffelpüree, Spinat oder grünes Erbsenpüree mit 



viel Butter. Die Fleischmenge wird bis auf 100 g gesteigert, 
Fisch zugelegt und Aepfelpilree gestattet. In den folgenden 
Wochen, ja selbst Monaten, bleiben alle sauren und gewürzten 
Speisen, Fleischsäfte, Fleischextrakt, schwarzer Kaffee, rohes 
Obst, Schwarzbrot verboten. 

Der größte Teil aller Fälle von Magengeschwür heilt ohne 
jedes Medikament aus. Blutungen werden am besten mit 
Gelatine behandelt in der oben genannten S enat o r sehen 
Form. Die Gelatine kann auch subkutan .'sterilisierte Gelatine 
von Merck) injiziert, auch als Klysma appliziert werden. Vom 
Adrenalin hält Verfasser nicht viel. Magenspülungen 
mit Eiswasser oder mit dünnen Eise n chloridlös u n - 
gen hält Verfasser wegen der Gefahr der Perforation mit der 
Sonde für eine direkte Gefahr für die Kranken. Von der Wis¬ 
mut behandlung verspricht sich Verfasser nicht viel; wertvoll 
ist nur die schmerzstillende Wirkung des Wismut. Dagegen 
empfiehlt Z. das Escalin (Aluminiumglyzerinpaste) von 
G. Klemperer, welches in Tablettenform gereicht wird. A r - 
gentrum ni tri cum nützt nicht viel. Als Mittel gegen die 
Schmerzen läßt sich Morphium nicht immer umgehen, trotz¬ 
dem es eine sekretionssteigernde Wirkung besitzt. Von der 
innerlichen Darreichung des Oels (3 mal täglich vor der Mahl¬ 
zeit 1 Eßlöffel) hat Verfasser vorzügliche Erfolge gesehen. Das 
Oel kann auch in Form von Mayonnaise oder einer Emulsio 
amygdalarum verabreicht werden. Die Anwendung von Karls¬ 
bader S a 1 z ist nur in jenen Fällen indiziert, in welchen 
Verstopfung besteht. Eine regelrechte Kur in Karlsbad ist für 
alle frischen Fälle von Ulcus entschieden kontraindiziert. 

Der allergrößte Teil der Patienten mit Magengeschwür wird 
durch die interne Behandlung geheilt. Für das operative 
Verfahren kommt nur etwa 1 i aller Fälle in Betracht. Operativ 
einzugreifen ist unter Umständen bei schweren Blutungen nötig. 
Als operative Methode kommt nur die Gastroenterostomie in 
Frage. Bei Perforation ist ohne Zögern zu operieren. Oft ergibt 
sich die Notwendigkeit eines operativen Vorgehens, wenn trotz 
fortgesetzter vorsichtiger interner Behandlung Schmerzen und 
Erbrechen persistieren, die Nahrungszufuhr hierdurch unmöglich 
wird und die Kranken erwerbsunfähig werden. Eine rechtzeitig 
ausgeführte Gastroenterostomie vermag die Kranken dft von 
ihren Beschwerden zu befreien. 


Dermatologie und Sypliilidologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum. Berlin. 

1. Zur Therapie des Ekzema ani. Von O s k a r Scheuer, 
Wien. Wien. klin. Rundschau, 1909, Nr. 22. 

2. Ueber innerliche Behandlung von Hautkrankheiten mit 
Kalksalzen. Vom Prof. Bett mann, Heidelberg. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

3. Trauma und Lues cerebri. Von Eduard Sc h w a r z , 
Riga. St. Petersburger ined. Wooheaischr., 1909, Nr. 21. 

4. Die Behandlung der Gonorrhoen posterior mit Thyrcsol- 
tabletten. Von E d uard B ä u m e r , Berlin. Medizin. Klinik, 
1909, Nr. 21. 

5. Beitrag zur Syphilisbehandluiig. Von lv. 11 ii h 1 , Turin. 
Fortschr. d. Medizin, 1909, Nr. 8. 

6. Ueber die Mikrosporie in Schöneberg. Von Dr. H u 1> e r , 
BcTlin-Schöneberg. Med. Klinik, 1909, Nr. 21. 

7. Ueber Fiebererscheinungen in den Spätstadien der 
Syphilis. Von O. Imliof-Bion, Deli (Sumatra). Medizin. 
Klinik, 1909, Nr. 21. 

1. Von allen Formen des Ekzems ist das Analekzem fast 
das hartnäckigste, und die Therapie desselben hat die wenigsten 
Dauererfolge. Scheuer hat bei dieser hartnäckigen Form 
des Ekzems günstige Resultate mit der Uviollainpe erzielt. 
Zur Erzielung des Erfolges ist Belichtung bis zur Erythem- 
bildung erforderlich (gewöhnlich % Stunde bei 5—8 cm Ent- 
frenung). Die nächste Bestrahlung findet jedesmal nach Ab¬ 
teilen des Erythems statt. Ganz besonders wirksam ist diese 
Art der Lichttherapie gegen den Juckreiz. Nach 1—2 maliger 
Bestrahlung hört gewöhnlich das Jucken auf. In keinem Fall 
hat Scheuer ein Rezidiv gesehen, nach seiner Meinung nimmt 
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die Uviollampe den ersten Rang ein unter den vielen Mitteln, 
zur Bekämpfung des Ekfcema aui. 

2. A. E. W right hat vor vielen Jahren Kalziumchlorid 
innerlieh gegeben gegen Hämorrhagica und urtikarielle Zu¬ 
stände, d. h. gegen Krankheiten, die mit einer Verminderung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes einhergehen. Seitdem sind die 
Kalksalze bei den verschiedensten Krankheiten verwandt worden. 
In Deutschland hat sich diese Therapie nicht einbürgern können. 
Bett mann hat bei einer größeren Zahl von Hautkranken 
mit Calcium lacticum (5 proz. Lösung, 3 mal täglich 1 Stunde 
vor der Mahlzeit 1—2 Eßlöffel, 3—4 Wochen lang) Versuche ge¬ 
macht. In einigen Fällen von Urtikaria und Pruritus senilis 
war der Erfolg evident, ia anderen ließ er im Stich. Bei Ekzem, 
Lichen ruber, Herpes, Pemphigus ließ die Kalktherapie ganz 
im Stiah. Bettmann empfiehlt daher weitere therapeutische 
Versuche, zumal die Darreichung von Calcium lacticum völlig 
unbedenklich ist. 

3. Das Trauma wird häufig als Ursache von Gehirnlues 
angegeben. In vielen Fällen, ia denen sieh die Erscheinungen 
unmittelbar oder sehr bald an die Folgeerscheinungen des Trau¬ 
mas anschlossen und man die in. die Erscheinung getretene 
Hirnlues als Holge des Unfalls angesehen hat, mag das Verhält¬ 
nis ein umgekehrtes gewesen sein und der Anfall die Folge 
der schon vorhandenen Hirnlues gewesen sein. Es dürfte immer 
der Verdacht gerechtfertigt sein, daß die Lues cerebri schon 
vor dem Trauma vorhanden war. Ein Zusammenhang ist nur 
dann anzunehmen, wenn zwischen Trauma und Auftreten der 
Hirnlues ein freies Intervall ist. Schwarz berichtet über 
einen Fall, bei dem sicher die Hirnlues die Ursache des Un¬ 
falls war. Rentenjäger versuchen gewöhnlich alle Erscheinungen 
auf den Unfall zurückzuführen unter Verheimlichung des dem 
Trauma vorausgegangenen Krankheitszustandes. 

4. Bei der Behandlung der Gonorrhoe des vorderen Harn¬ 
röhrenabschnittes spielten die Injektionen die Hauptrolle, bei 
der Erkrankung des hinteren Teiles bedürfen wir jedoch der 
internen Behandlung. Unter den innerlich angewandten Mitteln 
behauijtytp .das Sandelöl den ersten Platz. Dieses Mittel ver¬ 
ursacht jedoch häufig Nierertreizungen und Magenstörungen. 
Man hat verschiedentlich versucht dem Sandelöl bezw. dem 
wirksamen Bestandteil desselben, dem Santalol, die unange¬ 
nehmen Eigenschaften zu nehmen. Von diesen Präparaten hat 
Thyresol nach B ä u m e r die volle Sandelölwirkung ohne die 
unangenehmen Nebenwirkungen. Es wird in Tabletten, die 
unzerkaut nach dem Essen mit Wasser geschluckt werden, in 
den Handel gebracht. 

5. Allen Methoden der Quecksilberdarreichung haften ge¬ 
wisse Uebelstände an, besonders den wirksamsten, den Ein¬ 
reibungen und Einspritzungen. Immer wieder muß man von 
Zeit zu Zeit zur internen Darreichung greifen. Von den zu 
diesem Zweck angegebenen Mitteln hat sich Mer gal gut 
bewährt. Rülil fand, daß das Mergal vom Magen und Darm- 
kanal gut vertragen wurde, daß es gleichmäßig und schnell 
resorbiert wurde. Er ließ täglich ungefähr 5 Kapseln nehmen 
und sah bei primärer und sekundärer Lues recht gute Er¬ 
folge. Dabei ist die Mergalkur einfach, bequem, angenehm und 
überall diskret durchführbar. 

(). Huber gibt ein Resümee über die Mikrosporieepidemie 
in Schöneberg. Im ganzen waren 34 Fälle von dieser Haar¬ 
krankheit befallen, die von einem Knaben aus Bordeaux an- 
scheinend eingeschleppt worden ist. Die Epidemie darf heute 
als beseitigt gelten. Die Heilung wurde durch Röntgenbehand¬ 
lung, das Mittel der Wahl bei Kopftrichophytien, erzielt bei 
gleichzeitiger täglicher Waschung des Kopfes mit Schmierseife, 
um die durch die Bestrahlung gelockerten Haare möglichst 
schnell zu beseitigen. 

7. In den Spätstadien der Syphilis treten häufig wochen - 
bis jahrelang andauernde Fiebererscheinungen auf, die zunächst 
mangels objektiven Befundes sich nicht erklären lassen und 
gewöhnlich einen hektischen Charakter haben. Gewöhnlich wird 
durch die Anamnese und besonders ex juvantibus die wahre 
Natur dieses hektischen Fiebers erkannt. Die Kenntnis dieser 
Art von Fieber ist zu wenig bekannt und man muß, wie Im- 
hof-,Bion an mehreren Fällen zeigt, immer bei langdauern¬ 
den hektischen Fiebern ohne nachweisbare Organerkrankungen 
an die syphilitische Aetiologie denken. Selbst bei sicherer 
Tuberkulose sollte Jodkali, das souveräne Mittel, bei lue'tischer 
Anamnese und hektischem Fieber versuchsweise gegeben werden. 



ERSITY OF MICHIGAN 


Ocffcntliolics Sanitätswesen. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Eiskonseivierung und Fleischvergiftung. Von II. Co n - 

r a d i e. Referat von Bisch off aus Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 18 in Dtsclie. militärärztl. Zeitschr., 1909, 
Heft 12. 

2. Die Fabrikation von Fleischkonserven. Von W. Dos- 
<1 u e t. Braunschweig 1909, Vieweg u. Sohn. 1,20 M. 
Ebenda. Referat von B i s c h o f f. 

3. Ueber Gesundheitsschädigungen durch bleifarbcnlialtige 
Tapeten. Von Becker. Zeitschr. f. Med.-Beamte, 1908, Nr. 11. 
Ebenda. Referat von Einecker. 

1. C. weist auf die Gefahren der Eiskonservierung mit Roh¬ 
eis hin. Er fand im Natureis eines Flußlaufes des Saargebietes, 
das an einer bedenklichen Stelle entnommen war, bei etwa 
3 Wochen lang fortgesetzten Untersuchungen stets Paratyphus - 
bazillen und züchtete solche auch aus Eisproben, die zum 
Seefischtransport gedient hatten. Die Gefahr ist um so größer, 
als die von den Paratyphusbazillen im Fleische gebildeten Gift¬ 
stoffe durch Kochen nicht zerstört werden. 

2. D. weist bei einer Besprechung der den Fleischkonser- 
ven anhaftenden Mängel besonders daraufhin, daß die zur Sterili¬ 
sation erforderlichen hohen Temperaturen die Beschaffenheit des 
Fleisches ungünstig beeinflussen und meint, haltbare und zu¬ 
gleich im Geschmack vollwertige Konserven würden nur her¬ 
gestellt werden können, wenn dabei jede Infektion vermieden 
und somit von einer anti- zu einer aseptischen Herstellungs- 
methode übergegangen wird. Zu diesem Zweck beschreibt er 
sein eigenes Verfahren. Der Referent, Oberstabsarzt Prof. 
Dr. Bischoff, bemerkt jedoch dazu, daß dieses sich für 
die Massenfabrikation wohl kaum einbürgern dürfte und nur 
für Herstellung besonderer Konserven, etwa für Krankenkost, 
in Frage kommt. Eine wirklich aseptische Konservierung sei 
unmöglich, einzelne Keime gelangten immer an das Fleisch, 
die auch bei dem Dosquetschen Verfahren abgetötet werden 
müssen. Die Hauptsache bleibt peinlichste Sauberkeit. 

3. Bleivergiftungen durch Tapeten sind außerordentlich 
selten, in der Literatur findet sich bis jetzt nur ein von 
G u j o t beschriebener Fall, dem Becker jetzt die Be ¬ 
schreibung einer Bleivergiftung von 3 Personen einer Familie 
anreiht. Die Tapete des Schlafzimmers des Sohnes enthielt auf 
1 qm Fläche 0,8973 g Blei und 0,2713 g Chrom, also 1,1686 g 
Bleichromat, die des gemeinsamen Wohnzimmers auf 1 qm 
0,7413 g Blei und 0,12 g Chrom. Der Sohn erkrankte am 
schwersten. Vater und Tochter weniger, da sie in Kammern 
mit giftfreien Tapeten schliefen und sich nur tagüber in dem 
gemeinsamen Wohnzimmer aufhielten. Nach Entfernung sämt¬ 
licher Tapeten und Abkratzen der Wände die dann mit Kalk 
gestrichen wurden, trat bald Heilung ein. Bleifarben sind in 
der Tapetenfabrikatian zugelassen und finden als Neapelgell) 
(Mischung von Bleichromat und Baryumsulfat'> und Chromgelb 
(neutrales Bleichromat) Verwendung, während in Frankreich 
Bleichromat zum Färben von Tapeten, Möbelstoffen usw. ver¬ 
boten ist. 

Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Mittelohrentzündung und Hirnabszeß. Der Militärarzt. 
1909, Nr. 11. 

2. Behandlung der Geisteskranken in Japan und Siam. 

Ebenda. 

1. In der Sitzung des'wissenschaftlichen Vereins der Militär¬ 
ärzte der Garnison Krakau vom 27. Februar d. Js. (Vorsitzender 
O. -St. -A. Dr. S. Kirckenberger) wurde — von wem ist nicht 
gesagt — über einen Dragoner referiert, der mit linksseitiger 
eitriger Mittelohrentzündung ins Lazarett kam und bei dem 
sich Kopfschmerz, Fieber, Augenzittern, Facialisparese und Be¬ 
nommenheit, aber keine Stauungspapille eiustellte. Da auch 
der Warzenfortsatz empfindlich war, wurde dieser trepaniert. Es 
entleerte sich Eiter, und alle Erscheinungen gingen bis auf die 
Facialisparese am nächsten Tage zurück. Nachdem sich «auch 
diese in den nächsten Tagen gebessert hatte und der Kranke sich 
10 Tage lang wohl befunden hatte, trat Erbrechen und 
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Stauungspapille auf, so daß eine. Trepanation der Schädelhöhle 
in Aussicht genommen wurde. Beim Ausspülen der Pauken¬ 
höhle setzte plötzlich die Atmung aus, wurde jedoch künst¬ 
lich wieder angeregt. Von der Operation wurde aber Abstand 
genommen, der Mann starb an demselben Tage. Die Sektion 
ergab einen Abszeß im Kleinhirn, der eine alte verdickte Mem¬ 
bran hatte und durch einen Gang mit dem Mittelohr kommu¬ 
nizierte. 

2. Nach einem Referat von R.-A. Mann a .a. 0. aus 
„La chronique medicale“ vom 18. September 1908 gibt es in Japan 
nur eine Irrenastalt für zahlende Kranke, alle übrigen laufen 
solange herum, bis sie gemeingefährlich werden. Dann steckt 
man sie in große, mit. dicken Holzpfosten versehene Kasten, wo 
sie ohne jede ärztliche Hilfe wie die Tiere gefüttert werden — 
ein Zustand, der dem sonst so hochentwickelten Kulturzustande 
der Japaner geradezu Hohn spricht. Ebenso soll es in Siam sein. 


Varia. 

Haigs Ansicht vom menschlichen Eiweißbedürfnis. 

Haigs Stimme hat in dieser Frage um so mehr Gewicht, 
als seine Lebensarbeit darin besteht, das Verhalten der Harn¬ 
säure und anderer Abbauprodukte des Eiweißes zu beobachten. 
Vom Fürsprecher der harnsäurefreien Diät wird man keine 
Vorliebe für das Eiweiß erwarten, und doch wird sich zeigen, 
daß er C h i 11 e n d e n s Ansicht für zu weitgehend hält. 

In einem in der Medical Press and Circular (13. Januar 
1909) erschienenen Artikel erwähnt H a i g , daß man vor V o i ts 
erst als maßgebend erachteten und jetzt viel angegriffenen Ver¬ 
suchen annahm, daß der Mensch vom durchschnittlichen Ge¬ 
wicht (70 kg) 75—80 g Eiweiß brauche, um seine Muskelsubstanz 
in gutem Stande zu erhalten. V o i t verlangte bekanntlich 
100 g oder mehr als Mindestsatz und er und seine Nachfolger 
erklärten es für wünschenswert, daß noch mehr Eiweiß zu- 
geführt werde, unter der Voraussetzung, daß dieses Mehr als 
Reserve diene und nicht schaden könne. Das andere Extrem 
wird von C hi tten den vertreten, der 50 g Eiweiß für ge¬ 
nügend und jeden Ueberschuß für schädlich erklärt. 

Haig nun ist der Ansicht, daß die Wahrheit in der Mitte 
liege mild daß die vor V o i t herrschende Ansicht die richtige 
sei. Wie diese nicht auf Stoffwechseluntersuchungen gegründet 
war, so beruft sich auch Haig weniger auf solche als auf 
die ärztliche Erfahrung aus klinischer Beobachtung. Er ist der 
Ansicht, daß bei diesen Untersuchungen die Fehlerquellen, so¬ 
weit sie bekannt seien, leicht große Dimensionen annehmen, daß 
man sie aber nicht einmal alle kenne; deshalb zieht er es vor,’ 
die Menschheit, die, ohne es zu wissen und zu wollen, beständig 
physiologische Versuche am eigenen Leibe anstellt, zu beob¬ 
achten und in aller Ruhe die Resultate abzulesen. Die Be¬ 
gründung durch Laboratoriumsarbeiten werde schließlich schon 
nachkommen, wenn man den Physiologen nur reichliche Zeit 
lasse. 

Er hat nun beobachtet, daß eine Unterernährung mit Eiweiß 
sich nicht sofort, sondern erst nach längerer Zeit bemerkbar 
macht. Wahrscheinlich ersetzt der Körper einen Teil des ver¬ 
brauchten und nicht ersetzten Körpereiweißes durch Fett und 
erreicht dadurch, daß Abmagerung nicht eintritt und nur eine 
qualitative Veränderung erfolgt, die man höchstens durch die 
Bestimmung des spezifischen Körpergewichts, wenn sie mit hin¬ 
reichender Genauigkeit ausführbar wäre, feststellen könnte. 
Für diesen Hergang spricht die bei der Mästung gemachte Er¬ 
fahrung, daß Fett besonders dann angesetzt wird, wenn es an 
Eiweiß mangelt: will man Tiere mästen, so genügt nicht reich¬ 
liche Zufuhr von Kohlehydraten und Fetten, man muß auch 
die Eiweißzufuhr vermindern. 

Durch das unverminderte Körpergewicht kann leicht die 
Täuschung hervorgerufen werden, daß der Körper durch die 
mangelhafte Eiweißzufuhr keinen Schaden erleide. Indessen 
ziegt sich derselbe in der Muskelschwäche, der verlangsamten 
Zirkulation und der Veränderung der Blutbeschaffenheit, die 
schon äußerlich an der Farbe der Schleimhäute erkennbar ist. 
Allmählich erfolgt dann der Zusammenbruch der körperlichen 
Leistungsfähigkeit. 

Haig sagt auf Grund 30 jähriger Beobachtung, daß nur 
wenige Menschen mit weniger als 1,1 g Eiweiß auf das Kilo 
Körpergewicht auf die Dauer auskommen. Da hätten wir also 
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wieder die vor Voit angenommene Zahl von 75—80 g Eiweiß 
für den Menschen von 70 kg! Für körperlich Arbeitende rech¬ 
net Haig noch 10—15% mehr Eiweißbedarf als für Menschen 
mit sitzender Lebensweise. Er hat zahlreiche Individuen beob¬ 
achtet, die versuchten, mit weniger als 1,1 g Eiweiß auf das 
Kilo Körpergewicht zu leben, sie sind aber, mit ein oder zwei 
zweifelhaften Ausnahmen, bei dem Versuch elend geworden und 
zu s ajnmen gebrochen. 

Haig nimmt deshalb an, daß sich in Chittendeng 
Beobachtungen ein Fehler eingeschlichen haben müsse, ohne an- 
geben zu können, wo er sitzt. Doch macht er auf zwei 
Fehlerquellen aufmerksam, die in Betracht kommen könnten. Es 
sind ihm öfters Leute vorgekommen, die behaupteten, mit 50 g 
Eiweiß auszukommen, aber die Bestimmung des im Urin aus- 
geschiedenen- Stickstoffs erwies, daß sie die von ihnen kon¬ 
sumierte Eiweißmenge falsch berechnet hatten. Ferner liegt 
folgender Fehler nahe: bei fetten Individuen ist man geneigt, 
daß Bruttogewicht als maßgebend anzunehmen, mit Einschluß 
des Fettes; berechnet man danach die wünschenswerte Menge 
der Eiweißnahrung, so erhält man zu hohe Werte. Es muß 
vielmehr das Gewicht, das die Person vor dem Fettwerden 
hatte, der Berechnung zugrunde gelegt werden, denn mit der 
Eiweißnahrung wird nicht das Fett ernährt, sondern die Musku¬ 
latur. 

Haig landet also wieder da, wo die „rohe Empirie“ vor 
der Zeit Voits war. Dieser Hergang entspricht dem, was 
man auch sonst gewöhnt ist. Ein unternehmender Ci eist rüttelt 
am Althergebrachten, das doch meist allerlei gute Gründe auf 
seiner Seite hat, und verrückt die Wahrheit nach der einen 
Seite. Nachdem sie sich dort eine Weile aufgehalten hat, 
oszilliert sie nach der andern Seite über die Gleichgewichts¬ 
lage hinaus, pendelt ein wenig hin und her und tritt wieder 
in die alte Ruhelage, bis es einem einfällt, sie wiederum in 
Bewegung zu setzen. Diese Schwankungen haben den Vorteil, 
daß man sich von der Unhaltbarkeit der extremen Stellungen 
überzeugen kann und daß man nunmehr bessere Gründe als 
die bloße Tradition hat, sich zwischen beiden Extremen zu 
halten, ohne die Grenzen des Möglichen und Unschädlichen allzu 
enge zu stecken. Fr. von den Velden. 

Drohender Niedergang der ärztlichen Kunst infolge der 
Versicherungsgesetzgebung. Eine Warnung von Dr. M. 

Nassauer, München. Vortr. über soziale Medizin, yergl. 
Münch, yned. Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

Nassauer will in seinem höchst aktuellen Vortrag be¬ 
weisen, daß mit dem durch die Vcrsicherungsgesetzgebung be¬ 
wirkten Sinken des ärztlichen Ansehens auch die ärztliche 
Kunst selbst zu sinken droht. 

„Die Acrzte,“ so sagt er u. a., „waren stille und vor,* 
schämte Gelehrte; ihr Beruf und dessen Tradition verbot ihnen 
das Schreien, ihr erster Grundsatz war, die ärztliche Kunst 
human und ohne Rücksicht auf Entgelt auszuüben, und so kam 
es, daß man den Aerzten kein angemessenes Entgelt für ihre 
unentbehrliche Mitarbeit an dem grandiosen Werk der Kranken¬ 
versicherung bot, daß sie fast nigendwo in Deutschland auch 
nur die Minimaltaxe, sondern nur einen Prozentsatz von ihr 
erhielten, daß oft nur die intensivste Ausnützung von Tag und 
Nacht in beruflicher Massenarbeit dem Kassenarzt ein 
erträgliches Einkommen sicherte. Diese Uebelstände im Verein 
mit anderen, noch zu erwähnenden zwangen schließlich die 
Aerzte zum Ergreifen der Selbsthilfe durch Zusammenschluß 
in wirtschaftliche Verbände. 

Da diese beschämenden Tatsachen nicht zu leugnen sind, so 
unternahm man es, von der Habsucht der Aerzte zu sprechen, 
und betonte, daß durch die Krankenkassengesetzgebung viele 
Leute zu zahlenden Patienten geworden seien, die früher gar 
nichts bezahlt haben. Aber diesen wenigen Armen gegenüber, 
die jetzt Kassenmitglieder sind, steht die ungeheure Zahl von 
Leuten, die früher recht wohl ihr bescheidenes Honorar dem 
Arzte entrichtet haben und die jetzt als Kassenmitglieder fast 
nichts bezahlen. Sie alle sind durch die Kassen dem freien 
ärztlichen Beruf entzogen worden. Und diese Bestrebungen 
gehen immer noch weiter, die Einkommensgrenze soll erhöht 
werden, der Mittelstand versucht ebenfalls Krankenkassen zu 
schaffen, die selbständigen Arbeiter und Geschäftsleute nehmen 
gegenwärtig immer mehr ab. So geht die Zunahme der Kassen- 
ihitglieder mit Riesenschritten vorwärts. Der Arzt kann sich 
gegen Kassenjiraxis nicht mehr ablehnend verhalten, ja er muß 
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sich sogar oft unter unwürdigen und beschämenden Umständen I 
um sie bewerben. , 

Aufrecht und stolz, im Bewußtsein seines Könnens und seines 
Ansehens, im hohen Gefühl seiner Opferfreudigkeit ging früher 
der Arzt zu seinem Kranken. Jetzt aber verl an g t der Kranke 
und verlangt der Arme, er fordert, befiehlt, kommandiert, 
er holt den Arzt Tag und Nacht, wenn er ihn braucht und 
auch wenn er ihn nicht braucht: „Der Dr. soll sofort kommen!“ 

—• er braucht ihm kein Entgelt zu geben, nicht einmal ein 
Dankeswort. So terrorisiert die Kassengesetzgebung den 
Arzt, sie proletarisiert ihn an Geld und in seinen Ge¬ 
fühlen, er wird verbittert. Mit dem Niedergang seiner Persön¬ 
lichkeit geht aber Hand in Hand der Niedergang in seiner 
Kunst: Wer sich als Proletarier an inneren und äußeren Gütern 
fühlen muß, der bringt keine Hilfe, an dem erstarkt kein 
kranker Leib und kein kranker Geist. 

Dazu kommt noch die ungeheure Wolke von Unehrlich - 
k c i t und B e t r u g , die durch die Kassengesetzgebung erzeugt 
wurde und die noch zu einem Krebsschaden an dem Charakter 
der ganzen Bevölkerung werden kann. Der ohnedies immer mehr 
zum Verwaltungsbeamten werdende Arzt gelangt durch die von 
ihm verlangte Simulantenentlarvung zu der Rolle eines Krimi¬ 
nalisten. — 

Die deutsche Acrzteschaft in ihren ideellen Bestrebungen, 
sich vor allem in der Forderung der freien Arztwahl Bewegungs¬ 
freiheit zu bewahren, hat in der Großindustrie und den dieser 
nnbestehenden Parteien gewaltige Gegner. Aber auch die Ar¬ 
beiter sehen in den Aerzten und deren Bestrebungen zur Or¬ 
ganisation und Selbständigkeit ihre Feinde und bekämpfen sie. 
Feinde überall!“ 

„Schafft freie und frohe Acrzte, dann schafft ihr befreiende 
Aerztc und eine befreiende ärztliche Kunst!“ Esch. 

Renale Hämaturie bei Cirrhotischen. Von Basile. 11 Mor¬ 
gagni. März 1909. 

Renale Hämaturie findet man selten bei Oirrhose, aber man 
findet sie doch. Die Autoren sprechen immer nur von vesikaler 
Hämaturie. Verfasser hat drei Fälle von renaler Hämaturie 
beobachtet,~er versuchte ihre Genese zu studieren und fand dabei, 
daß die portorenalen Anastomosen auf der linken Seite viel 
zahlreicher und ausgebildeter sind als auf der rechten. Er glaubt 
nun. daß. da dem Blutstrom im Pfortaderkreislauf ein Hindernis 
in den Weg gelegt ist, das Blut, wie bei den chronischen 
Hepatiden venösen Types, das rechte Herz zu gewinnen sucht, 
und zwar auf dem Wege der portorenalen Anastomosen, daher 
Stase in der Niere mit nachfolgender Rhexis oder Diapedesis. 
Zwei von diesen Fällen kamen zur Autopsie. Bei dem einen 
wurde große kongestionierte Niere vorgefunden, bei dem anderen 
■ auch, aber nur auf einer Seite. Keine makro- oder mikroskopi¬ 
schen Veränderungen entzündlicher Art. Klinisch war die Hä¬ 
maturie in beiden Fällen eine plötzliche gewesen, in allen drei 
Fällen hatte sie den Charakter einer rein renalen Hämaturie 
getragen; Nierenelemente waren wenig zahlreich; in dem einen 
Fall, gegen den Exitus, hin, fand man Zylinder in geringer 
Anzahl. Abramowski. 

Tötliche akute aufsteigeride Paralyse nach Pasteurscher 
Impfung. Von J. R. Fab ri eins, New York. Arch. of Dia- 
gnosis, ,1909, Nr. 2. 

Der Patient war von einem kranken, aber der Beschreibung 
nach nicht wutkranken Hunde gebissen worden. Das Pasteur- 
institut lehnte die Behandlung zunächst, da es keinen Grund 
dafür sah, ab, leitete sie aber nach 5 Tagen doch ein. Nach 
der zweiten Injektion fühlte Pat. sich schwach und ruhelos, 
einige Tage später trat er in F.s Behandlung, unter dessen 
Augen sich nun tiefe Prostration und Unfähigkeit, feste Nah¬ 
rung zu schlucken, entwickelte. Bald traten auch Schling¬ 
krämpfe beim Trinken, schlaffe Lähmung der Extremitäten und 
Erlöschen der Reflexe ein. Der Fall wurde als Bulbärparalyse 
gedeutet. Ruhelosigkeit, Lufthunger und Angstzustände 'ent¬ 
wickelten sich und der Tod erfolgte bald darauf unter Auf¬ 
hören der Atmung, während der Puls noch 2 Minuten fort¬ 
dauerte, schließlich in der Frequenz von 18 Schlägen. Das 
Sensorium blieb bis zuletzt frei. 

Meerschweinchen, mit dem Gehirn des Hundes geimpft, 
waren noch nach vier Monaten gesund. 

Fabricius schließt daraus, und man kann sich ihm nur 
anschließen, daß der Hund nicht wutkrank war und die Lyssa 
sich im Anschluß an die Paste urschen Impfungen entwickelte. 
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Daß es eine Statistik von über 2000 Fällen mit demselben 
Verlauf gibt, scheint F. nicht bekannt zu sein; 

Fr. von den Velden. 

Un cas de polynevrite pendant la grossesse. Von Krivsky. 

Annales de Gvnecologie et d’Obstetrique, 1909, 2. Serie, VI., 
S. 85. 

Die Kranke, von der Verfasser spricht, war eine zum dritten 
Male Gebärende; sie wurde im siebenten Monat der Schwanger- 
scliaft plötzlich von einer Paraplegie befallen. Die motorische 
Paralyse wurde bald vollständig, indem sie die oberen Glied¬ 
maßen ergriff, sodann das pnoumogastrische Territorium, so¬ 
dann das phrenische. Sehnen- und Hautreflexe waren geschwun¬ 
den, die Sensibilität der Muskeln gesteigert, keine Sphinkteren- 
stürung. Künstliche Entbindung am 8. Tage der Krankheit, 
am 13. Tage trat der Tod ein. Dieser Fall ist um so inter¬ 
essanter. als man trotz des foudroyanten Auftretens keinen 
Grund für die Polyneuritis angeben kann; keinerlei patho¬ 
logische Antecedentien gingen der Schwangerschaft voran, keine 
G ia viditätsbesehwerden während derselben; ganz besonders 
fehlte jedes Erbrechen. — Andererseits waren die intellektuellen 
Funktionen intakt, es handelte sich also nicht um eine poly- 
neuritische Psychose oder Korsak of'fsche Krankheit. 

Abra m o w s k i. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber Fibrolysin und Fibrolysinpflaster. Von Dr. F. 

Mendel, Essen. Ther. d. Gegenwart, Juli 1909. 

2. Zur Kenntnis des Guajakols als Anästhetikum und Anti- 
phlogistikum. Von Dr. Hecht, Beuthen O.-S. Ibidem. 

1. Auf Grund experimenteller Studien an Kaninchen folgerte 
B r an deu bu r g , daß nach subkutanen Injektionen von • 0,3. g 
Fibrolysin an der Injektionsstelle eine hyperäinisierende lvm- 
phagoge Wirkung ausgeübt wird, die sich in einer Erweiterung 
der Gefäße, Durchtränkung der Bindcgewebsspalten mit Lyinph- 
fiüssigkeit und demgemäß Auseinanderweichen der Fibrillen und 
einer enormen Erweiterung der Lymphgefäße zu erkennen gibt* 
Da diese Veränderungen keine bleibenden sind, muß zur 
Erzielung eines Erfolges mit mechanischen, hydriatisehen, elek¬ 
trischen und ähnlichen Maßnahmen vorgegangen werden, dann 
wird nach M.s Erfahrungen der Erfolg nicht ausbleiben. Daß 
derselbe etwa nur auf die genannten Maßnahmen zurückzuführen 
sei, wird durch die Beobachtung widerlegt, daß er bei Be¬ 
handlung von Narbengeweben auf die genannte Weise, aber 
ohne Fibrolysin, ausblieb und sich erst einstellte, sobald dieses 
gespritzt wurde. Brandenburg hat auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen ,am Tier den Schluß gezogen, daß auch beim 
Menschen das Präparat schädliche Nebenwirkungen habe. Dem 
widerspricht M„ ja er möchte das Indikationsgebiet für di» 1 
Fibrolysintherapie noch erweitert wissen: Anwendung bei Re¬ 
sorption entzündlicher Ablagerungen, zur Beseitigung von 
Hyperplasie bei Narbengewebe. Um intravenöse oder intra¬ 
muskuläre ''welche ani besten sind) oder subkutane Injektionen 
zu vermeiden, hatte Unna für die T h i o s i n a m i n injektip- 
nen die äußere Behandlung m i t T h i o s i n a m i n « 
seife oder -Pflastermull empfohlen und bei fibrösen Tu¬ 
moren, bei Keloiden, bei Narbensträngen gute Erfolge erzielt. 
Sie bürgerte sich nicht ein, weil zu starke Reizung hervor¬ 
gerufen wurde. Fibro lysinseifen und -salben haben 
sich wegen leichter Zersetzlichkeit als unbrauchbar erwiesen. 
Dagegen soll das Fibrolysinpflaster der Firma 
Beyersdorf & Co. sehr gut sein. Doch kann dies natur¬ 
gemäß nur bei oberflächlich gelegenen, in die Haut gebetteten 
Geschwülsten, bei Hautnarben, Keloiden wirken. Es wird ohne 
jeden Erfolg angewandt, wenn infolge tiefgehender Verletzungen 
oder ähnlicher Prozesse narbige Veränderungen im Unterhaut¬ 
zellgewebe vorliegen. I m m e 1 m a n n sah eine vorzügliche 
Wirkung des Pflasters bei Röntgen-Dermatitis. Die Anwendung 
geschieht in der Weise, daß vorher die Haut mit Benzin oder 
Aether gereinigt und auf sie ein die erkrankte Partie etwas) 
überragendes Stück des Fibrolysinpflasters aufgelegt uncj mit 
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der flachen Hand festgedrückt wird. M. selbst sali günstige Er¬ 
folge bei Iveloiden, bei Hühneraugen und Warzen. Das Pflaster 
bewährt sich auch als Prophylaktikuni, z. B. nach Exstirpation 
tuberkulöser Drüsen, wonach bekanntlich häufig die entstellen¬ 
den Keloide auftreten. 

2. Nach Spieß und Rosen b ach ist von den vier Knr- 
dinalsymptomen der Entzündung der Dolor das Wesentliche. 
Dieser ist nicht nur der subjektive Schmerz, sondern daruntei* 
ist jede Reizung sensibler Nerven, die zur Reflexauslösung führt, 
zu verstehen. Die Reizung sensibler Nerven führt aber reflekto¬ 
risch zu einer Hyperämie, zum Rubor, der seinerseits 
mit Kalor einhergeht und zum Tumor führt. Rosen - 
bach erklärt die günstige Wirkung der Änästhetika nicht 
einfach durch Unterdrückung des Schmerzes, sondern durch die 
Umstimmung des entzündeten Gewebes, das durch die schmerz¬ 
stillende Wirkung des Anästhetikums seinen normalen Gefäß¬ 
tonus wieder erlangt hat. Diese günstige Wirkung auf die 
Entzündung ist bei Orthoform, Anästhesin, Kokain, Novokain 
und Morphium beobachtet. Dahin gehört auch das Karbol- 
glyzerin (5—10°/o), das bei entzündlichen Erkrankungen des 
Miltelohrs und des äußeren Gehörganges mit Vorteil eingetropft 
wird. Chlumsky empfiehlt die reine Karbolsäure zur Be¬ 
handlung chirurgischer Infektionen in Verbindung mit Kampfer 
nach folgender Vorschrift: Acid. carbol. liquef. 30,0, Camphor. 
trit. 60,0, Spirit, vini ad 100,0. Diese wasserklare Flüssigkeit 
wird z. B. bei Lymphangitis täglich mehrmals aufgepinselt 
und mit Billroth-Batist bedeckt. Zu dieser Gruppe von Heil¬ 
mitteln gehört auch das ursprünglich von Sciolla als Anti- 
pyretikum empfohlene Guajakol. Brill verwandte es als 
Anästhetikum bei Gelenkrheumatismus, Karies, lanzinierenden 
Schmerzen (0,75—1,5 g). Nach Aporti sind bei Neuralgien, 
bei Neuritis Aufpinselungen mit Guajakol]ösungen <1:1 oder 
1:2) sehr vorteilhaft. Verf. wandte mit gleichem Erfolge 
Lösungen von 10—20°/o an, während 5 proz. wirkungslos waren. 
Vorzüglich bewährte sich dem Verfasser eine 10 proz. Salbe 
bei Herpes zoster, wo die Bläschen schnell abheilten und die 
neuralgischen Schmerzen bald schwanden. Bei Pruritus ;ner- 
vosus hatte Verf. Erfolg mit Guajakollösung (10°/o in Spiritus 
camphorat.), ferner bei Ekzema papulosum. Lau re ns empfahl 
eine 5 proz. Lösung des Mittels in der Oto-, Rhino- und Laringo- 
logie. Schnirer hat eine 50 proz. Lösung in Olivenöl bei 
Erysipel empfohlen, was Verf. nach seinen Erfahrungen be¬ 
stätigen kann. Arnold hat kürzlich eine 4 proz. Guajakol- 
salbe, die Lanolin und Vaselin als Grundlage hatte, mit Aus¬ 
gang in Heilung bei Cerebrospinalmeningit s angewendet. Verf. 
wandte die 20 proz. Salbe bei Furunkulose mit Erfolg an und 
empfiehlt sie, wenn Biersche Stauung nicht vorgenommen 
werden kann. Allabendliche Bepinselung der erkrankten Brust¬ 
hälfte. wurde bei Pleuritisexsudation empfohlen. (Guajakol 5,0, 
Tct. jodi 25,0 oder Guajakol 10,0, Tct. jodi 20,0, Glyzerin 30,0). 
Verf. empfiehlt für diese Zwecke eine 10 proz. Cinajakol-Salizyl- 
salbe. Dagegen warnt er vor der von Maldarescu emp¬ 
fohlene Applikation des Guajakols bei croupöser Pneumonie, 
der 6—8 g (!) auf einmal gab, da 3 g beim Menschen schwere 
Vergiftungserscheinungen hervorrufen. 1 g Guajokol pro die 
soll nach Verf. dieselben Dienste tun. Daß man mit dem Mittel 
den tuberkulösen Prozeß in den Lungen nicht zum Stillstand 
bringen kann, ist klar. Jedoch ist Guajakol als Salbe oder 
Lösung (Guajakol. 2,0, Tct. jodi, Glycerin ää 10,0) von gutem 
Einfluß auf die Brust- und Rückenschmerzen der Phthisiker. 
Bei Epididymitis gonorrhoica eine 20 proz. Salbe, empfiehlt 
Goldberg, v. Frisch eine 10 proz., einmal täglich auf¬ 
zutragen. Verf. empfiehlt bei Gicht eine Lösung von 1 Teil 
Guajakol auf 5 Teile Ol. Oliv. 2—3 mal täglich auf das Glied 
zu pinseln. Folgende Rczeptformeln haben sich Verf. sehr 
bewährt: 


Rp. Guajakol. 10,0 

Menthol. 5,0 

Mixt, oleoso-bals.ad 100,0 

MDS. Einreibung 
(Neuralgien) 

Rp. Guajakol .. 5,0 

Ol. Nercli gtt. III 
Lanolin 

Vaselin, flav. ää.ad. 50,0 

Mfungt. DS. Salbe 
(tuberkulöses Fieber) 


Rp. Guajakol .... 
Tinct. Jodi 
Glyzerin ... * 

MDS. Einpinselung 
(Pleuritis serosa) 

Rp. Guajakol .... 
Ungt. ichtlyyolio. 

fin. 

S. Salbe 
(Rheumatismus) 


2,0 


. ää 9,0 

. . 5,0 

ad dosin I 


Technische Neuerscheinungen. 

Ein neuer Gärungsapparat 

nach Dr. W. Bauermeister in Braunschweig. 

(Medizinisch-technische Mitteilungen 1909, Nr. 7.) 

Der Gärungsapparat besteht aus drei Glaszylindern 
A, B, C, von je ca. 2 cm Durchmesser und ca. 8 cm 
Höhe. Sie sind durch Gummistöpsel verschlossen, von 
denen A eine, B und C je zwei Bohrungen tragen, und ver¬ 
mittels kommunizierender Röhren miteinander verbunden. 
Die kommunizierende Röhre A B, endet beiderseits direkt 
unter dem Gummistopfen; die kommunizierende Röhre BC 



endet jedoch beiderseits dicht über dem Boden der Gefäße; 
durch die zweite Bohrung in C führt ein dicht unter dem 
Gummistopfen endendes Rohr ins Freie. 

Nach Befreiung der Glasgefäße von dem Korkverschluß- 
sysfe-m wird Glas A bis zum Rand mit Gärungsmaterial 
(lvol, Mageninhalt, l'rin) gefüllt, dann der entsprechende) 
Stopfen aufgesetzt; dabei quillt aus dem freien Ende der 
Röhre AB überschüssiges Material in ein untergehaltenos 
Gefäß. Nun wird B bis zum Rand mit Wasser gefüllt unter 
genau demselben weiteren Verfahren. Zum Schluß, wird 
Gefäß C leer an den entsprechenden Stopfen angehängt und 
der Apparat ist zur Unterbringung in den Brutschrank fertig. 

Der Vorgang bei eintretender Gärung ist nun der, daß 
das in A sich bildende Gärungsgas das Wasser aus B nach 
C verdrängt. Die Menge des in C angesammelten Wassers 
(auch in B findet linier Umständen eine Gärung hinüberge¬ 
drängten Gärungsinhaltes statt) ist das Maß für den Umfang 
der Gärung, wenn sich der Apparat auf die gewöhnliche 
Temperatur wieder abgekühlt hat und der Teil ries Wassers, 
dessen Ueb'ertließen nach C lediglich die Folge einfacher 
Wärmeexpansion der Gase in A und B ist, bei beginnender 
Abkühlung nach B zurückaspiriert ist. 

Der Apparat iät zu beziehen von Miiller-Ury, glas- 
technisches . Geschäft, Braunschweig, zum Preise von 
1,60 Mk. 

Rosen, Berlin, 
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Sodann wendet sie sich zur v e r n u n f t g e m ii ß e n E r n ä li - 
rung, sie rät zu gemischter Kost unter entsprechender Würdi¬ 
gung der noch viel zu sehr unterschätzten Vegetabilien und 
macht darauf aufmerksam, daß beim Einkauf, besonders des 
Fleisches, das teuerste vielfach das billigste, weil aus¬ 
giebigste ist. 

Sehr wertvoll sind die Hinweise auf die weitverbreitete 
Vergeudung von Materialien, die namentlich beim 
Brot ungeheure Dimensionen annimmt. Verf. berechnet, daß 
nur eine pro Tag und Familie vergeudete Brotschnitte im 
Wert von 2Pfennigen unserem Nationalvermögen jährlich 
ca. 115 Millionen Mark Verlust bringt. 

Beim Kapitel „Reinlichkeit“ betont sie sodann be¬ 
sonders die unglaubliche Vernachlässigung des Matratzenfüll¬ 
materials, das vielfach noch die Sekrete und Exkrete der Vor¬ 
fahren enthält. Sie gibt genaue Anweisung zur Selbst - 
anfertigun g u n d R e i n i g u n g de r M a t r a t, z e n für 
Erwachsene und Kinder nach den von ihr selbst ausgearbeiteten, 
und vielfach verbreiteten Modellen (D. Liebhold, Mann¬ 
heim, Preise von 3, 9 und 12 M. an!). 

Das Schlußkapitel ist der Organisation des Haushalts und 
der T e c h n i k des W i r t s c h a f t e n s gewidmet und wird 
ebenfalls den Hausfrauen mancherlei Anregung geben. Nament¬ 
lich die Stadtfrauen werden das über „Ausgeben der Wäsche“ 
und Einküchenhäuser Gesagte mit Interesse in sich aufnehmen. 


Eisbeuteltrockner 

der Firma R. Detert, Berlin N., Karlstraße. 


Die Konstruktion des einfachen und recht praktischen 
Apparates erhellt ohne weiteres aus der Abbildung. 

Rosen, Berlin. 


Intestinaler Infantilismus. Dr. Her t e r. 120 S. Verlag 

von beut.icke, Wien. Preis 2,50 M. 

Herter beschreibt ein eigenartiges Krankheitsbild im 
Kindesalter, hauptsächlich charakterisiert durch eine auffallende 
Retardation im Wachstum des Skeletts, der Muskeln und der 
verschiedenen Organe, und verbunden stets mit einer chroni¬ 
schen Darminfektion und einer Ueberentwicklung und Per¬ 
sistenz der bakteriellen Flora, die normalerweise zur Säug¬ 
lingsperiode gehört. Dieser als intestinaler Infantilismus be- 
zeichnete Zustand ist sehr hartnäckig und gibt quoad sana- 
tionem keine gute Prognose. Die vorzügliche Arbeit verdient 
volle Beachtung und genaue Nachprüfung, 


Die Mitarbeit der Hausfrau an den Aufgaben der Volks- 
Gesundheitspflege. Von E m i 1 i e E s c h 1 e , Sinsheim. Zweite 
vollständig umgearbeitete und verm. Auf! Gmelin, Mün¬ 
chen 1909. 58 S. Preis 0,90 und 0,60 M. 

Das praktisch außerordentlich wertvolle Büchlein der in 
Haus- und Anstaltsbetrieben wohlerfahrenen Verfasserin liegt 
bereits in 2. Auflage vor. Es will zeigen, wie auch die Haus¬ 
frau „des alten Typs“ berufen ist, an den sozial-hygienischen 
Problemen mitzuarbe iten und unter Anwendung „der Politik 
der kleinen Mittel“ die wichtigen Aufgaben der Volksgesund¬ 
heitspflege lösen zu helfen. 

Die betrübende Tatsache, daß uns nicht nur aus den ärmeren, 
sondern auch aus bemittelten Familien ein schwächliches, minder¬ 
wertiges, mit Krankheitsanlagen behaftetes Geschlecht heran- 
wächst, führt Verf. nicht sowohl auf „den wachsenden Pauperis¬ 
mus“ und das nervöse Hasten unserer Zeit, speziell die viel¬ 
besprochene „Ueberbürdung der Schuljugend“ als vielmehr auf 
d ie Unwissenheit und Unfähigkeit vieler 
Mütter auf allen Gebieten des Hauswesens zurück. 

Das Nichtskönnen der Mütter ist in weit höherem Grade 
als die tatsächliche Unzulänglichkeit der Geldmittel anzu- 
schuldigen. 

Die wichtigste Kunst in der Haushaltung besteht in der 
Regelung von Einnahme und Ausg a b e. Verf. gibt 
eine Anzahl Haushaltungspläne (für eine Familie von 
5 Köpfen unter den verschiedensten Einkommens Verhältnissen), 
die den Frauen dringend zum Studium empfohlen werden können. 


A manual of practical X ray Work. Von Arthur und 

M u i r. London, Kebm a'n n. One volume of 250 pages with 120 
ilhrstrations. 

Die Verfasser haben für diejenigen Mediziner geschrieben, 
welche die Einzelheiten — ein begreifliches Bestreben — wissen 
wollen, um eine Durchschnittseinrichtung bedienen zu können, 
welche Kenntnis dem Nichtspezialisten oft abgeht. Aber sie 
bestehen auf der Notwendigkeit, nicht nur gute Apparate zu 
besitzen und sie anwenden zu können, sondern auch -die 
Fähigkeit zu besitzen, diese zu erklären. Für sie, Und 
wir stimmen ihnen ganz zu, ist es eine große Im. 4 
pertinenz für einen Nichtmediziner, sich einer klinischen Er¬ 
klärung eines Klischees unterfangen zu wollen. Aber damit 
der Arzt imstande sei, dasselbe Klischee gut zu erklären, ist 
es notwendig, daß er mit allen Einzelheiten einer solchen Ein¬ 
richtung bis ins kleinste vertraut sei. Um nicht unnötigerweise 
zu konzilieren, geben die Autoren nur das an, was auf ihrer 


Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pitt ylen-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 



Bei Dermatosen (Seborrhoe,' Pruritus etcQi 


Allein. Fabrikant: Arthur Wolff jr., Breslau X-'jW 
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mehrjährigen spezinlistisShen Erfahrung beruht. Wenn das eine 
oder andere Kapitel vielleicht etwas kurz gefaßt ist,.so. behalten 
sie sieh je nach BediU't'nisäußoruug vor, in einer zweiten Auf¬ 
lage ausführlicher zu werden. Indessen hat man beim Lesen 
des klar geschriebenen Buches den Eindruck, daß es einer 
solchen Ergänzung nicht bedürfen wird. 

A h r a. m o w s k i , iSchwarzört. 


di t Physiologie für die Histologie hervoi-gehoben. Kür ihn 
wird die Form der Gruüdulenleiite durch ihre Vorrichtung 
bedingt, die physiologische iLeislmig' erzeugt und erhält 
die Differenzierung der Zellen. 

Am weitesten in biologischer Richtung vorgeschritten 
sei aber unzweifelhaft Prof. Grassel, in Montpellier. In 
seiner Antrittsvorlesung hei [Ueborn.ahme des Lehrstuhls 
für Allgemeine Pathologie (s. Revue Scienlifique, 20. März 
1909) habe er seine Anschauungen dahin offenbart, daß das 
Wesen der Krankheit keineswegs die Organ Veränderung sei, 
wie Laennec es gelehrt habe, auch nicht ein gestörter 
chemischer Vorgang, wie Claude-Bernard es nahe¬ 
legte, und ebensowenig die Entwicklung eines Bazillus auf 
menschlichem Boden nach Art eines Samenkorns auf 
passivem Torrain, wie man cs unmittelbar nach den Ent¬ 
deckungen von Pasteur angenommen hafte (in welchem 
Stadium sich die Medizin in Deutschland noch zurzeit be¬ 
findet, lief,). Die Krankheit sei vielmehr ein Kampf des 
lebenden Organismus gegen Schädlichkeiten. Ihre Ge¬ 
schichte sei daher stets die Geschichte der Leisl.ungsliichlig- 
keit des lebenden, wenn auch krank lebenden Menschen. 

Wir biologisch denkenden Aerzte Deutschlands können 
uns über eine solche Entwicklung der Medizin in Frank¬ 
reich, die hoffentlich allmählich auch bei uns ihren Einfluß 
ausüben wird, selbstverständlich nur treuen. 

Bac lim an n. 


Allgemeines. 


Die biologische Medizin in Frankreich. Der deut¬ 
sche Rofschaftsarzl. Dr. Schober in Paris berichtet in 
der Juli-Nummer der } , Heilkunde“ unter der rebersohrift 
„Physiologie kontra Anatomie“ von den zunehmenden bio¬ 
logischen Denken französischer Aerzte. 

Vor zwei Jahren habe der als Chirurg wie Anatom 
gleichbekannte Professor Lannelongue in Paris in der 
Kommission zur Reform des medizinischen Studiums die 
damals viel diskutierte Aeußerung getan, daß die heutige 
Anatomie nur eine Anatomie der Leichname sei und deshalb 
ihrem Zwecke nicht genügen; der Arzt müsse die biologische 
Anatomie beherrschen, zu welcher die Kadaver-Anatomie 
nur eine das Verständnis vorbereitende Studie sei. 

Kürzlich habe ferner der Histolog Prof. Prenanl in 
Paris in seinem Lehrbuche die grundlegende Bedeutung 


Kleine Mitteilungen. 

Bad Salzbrumi in Schlesien. Die Zahl der Kurgäste mit 
Begleitung betrug bis 9. August 1909 6 004 Personen, mit 
kürzerem Aufenthalt (unter 5 Tagen) 5 540 Personen, zusammen 
11 544 Personen, außerdem 41478 Tagesbesucher. 


Canal#***I OQCh ProfessorDr.Blaschko’« Vorschf. 

pClIVvl z.B. med. puriss., c.Ql.rusci, c. Sulfur., 
■ ——— c. Llq. carb. öeterg., c. Resurcin etc. 

Es s ichert angenehmste and wirksamsteApplikation 


Centrale für Herstellung von Plattfuß-Einlagen 


nach individuellen 
:: Gipsabdrücken :: 


Orthopädisches Maß - Schuh werk 


Orthopädische Stiller-Stiefel 


ges. gesch. Systeme 
Dr. med. Lengfellner 


vorrätig für Herren, Damen, Kinder in allen Größen 

:: :: Zu empfehlen bei beginnender Senk* und Plattfußbildung :: 
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Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
'Dr. med. et pliil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalion aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygieno behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 
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ist die beste Empfehlung für den coffeYn- 
freien „Kaffee Hag“. Ein solcher Versuch 
stellt jedesmal von neuem fest, daß der 
„Kaffee Hag" ein durchaus einwandsfreies 
Getränk ist, welches selbst bei schwer Herz- 
und Nervenkranken keine nachteiligen Folgen 


hervorruft. „Kaffee Hag" stammt von den 


besten Plantagen Amerikas, enthält keinerlei 
fremde Bestandteile, schmeckt genau wie der 
coffeYnhaltige Kaffee und untersteht der 
ständigen Kontrolle des chemischen 
Laboratoriums Fresenius, Wiesbaden. 


Gratisproben und Literatur durch die 
Kaffee-Handels-Aktien-Gesellschaft, Bremen. 








Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 
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ORIGINALIEN. 

Beitrag zur Anwendung des Chologens. 

Von Dr. Hoffmeister, Odenkirchen. 

„Trotz des sehr häufigen Vorkommens der Gallensteine 
ist, doch über die Ursachen ihrer Bildung erst wenig be¬ 
kannt.“ Mit diesen Worten beginnt St.ru m p,e 1 1 in seinem 
Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie das Ka¬ 
pitel „Gallensteine“. Und doch ist es notwendig, über die 
Aetiologie ins Klare zu kommen, wenn die Therapie er¬ 
folgreiche Bahnen einschlagen soll. Der Erforschung dieses 
Problems näherzukommen, wurde auf verschiedene Weise 
versucht. Man kann bei diesen Bestrebungen gewisser¬ 
maßen historisch mehrere Etappen verfolgen, wenn man 
sich die Mühe macht, in den Jahrgängen einer oder mehrerer 
Zeitschriften die Veröffentlichungen über Gallensteinkrank- 
heiten durchzusehen. Eine Zeit lang wurde in ausgiebig¬ 
ster Weise versucht, auf dem Wege ries Tierexperimentes 
vorwärtszukommen. Eingehende Diskussionen auf Kon¬ 
gressen und in medizinischen Vereinen beschäftigen sich 
mit den Resultaten, die sich bei Beobachtung der Gallen¬ 
absonderung an Gallenfistelhünden ergeben haben. Eine 
klare Antwort auf die sich aufdrängende Frage: „Wie ent¬ 
stehen Gallensteine?“, wissen derartige Experimente nicht 
zu gehen. Das geht unter anderen aus einer Diskussion 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft hervor, die sich 
anschloß an einen Vortrag Stadelmanns über Chola¬ 
goga 1 ). Dasselbe Mittel wird von einigen Autoren für 
gallentreibend, vlon anderen für unwirksam oder gar die 
Gallensekretion herabsetzend erklärt. Gerade die physio¬ 
logischen Versuche am Tier zeigen, welche Unsicherheit 
hei der Verwertung dieser Studien herrscht. Naunyn, 
der verdienstvolle Forscher auf diesem Gebiet, hebt selbst 
hervor 2 ), wie mangelhaft wir über gallentreibende Mittel 
unterrichtet sind, wie wenig das Experiment in dieser Be- 

1 ) Vgl. Referat in den Therap Monatsheften, 1896, S. 332. 

2 ) Vgl. Berl. kliu. Wochenschrift, 1892, S. 150. 


Ziehung gefördert hat. Unklarheit und Uneinigkeit herrscht 
schon in der Anordnung ..der Versuchsreihen.- Der eine 
Autor betont, daß die Versuche nur am hungernden Tier 
angestellt werden dürfen, während der andere nach einer 
reichlichen Mahlzeit seines Versuchstieres untersucht. Und 
doch betont Naunyn wiederholt, daß schon eine reich¬ 
liche Mahlzeit gallentreibend wirkt. Ueberhaupt wird bei 
diesen Versuchen das einzelne Mittel einseitig lediglich 
danach gewertet, ob es imstande ist, die Menge der produ¬ 
zierten Galle zu vermehren, weil man annimmt, daß diese 
Eigenschaft therapeutisch hei Uebertragung der Resultate 
vom Versuchstier auf den Menschen allein ausschlaggebend 
ist. Es wird dabei aber ganz vergessen, daß es sich! bei 
den Versuchen um gesunde Tiere handelt, während das 
Verständnis für das Entstehen der Krankheit beim Menschen 
noch fehlt. Ergebnisse dieser Art können deshalb unmög¬ 
lich ohne weiteres angewendet, werden bei Menschen, bei 
denen das in Frage kommende Organ erkrankt ist. Immer 
mein' dringt die Anschauung durch, daß der sog. cholagoge 
Wert, d. h. Vermehrung der Gallensekretion zu bewirken, 
allein nicht, ausschlaggebend sein kann. -Daß die Forschung 
sich insbesondere nach dieser Richtung entwickelt halle, 
beruhte wohl hauptsächlich in der Vorstellung, die Gallen¬ 
steine auf mechanischem Wege durch die vermehrte Gallen- 
absonderung zu beseitigen. Mechanische Ursachen sollten! 
ja auch bei der Entstehung der Steine eine wesentliche 
Rolle spielen. So wird die Stauung durch verschiedene 
Ursachen beschuldigt, den ersten Anstoß zu dem a ,litho- 
genen“ Schleimhautkatarrh zu geben, der sich dann weiter 
auf infektiöser Basis 'entwickelt. N a u n y n ») sagt, in dieser 
Beziehung: „Die interne Therapie kann nie danach streben, 
die Gallenmenge freizumachen und die begleitenden In- 
fektionen zu heilen. Ihre Aufgabe ist erfüllt, wenn die 
Cholelithiasis“ wieder latent geworden ist.“ 

Indessen die Erkenntnis, daß die Erzielung einer nur 
quantitativ veränderten Galle die interne Therapie, der 
Gallensteinkrankheit nicht weiter zu entwickeln vermag, 


3 ) Therap. Monatehefte, 1901, S. 58: 13. intern, med. 
Kongreß. 
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bricht sich mehr und mehr Bahn. Die Bestrebungen der 
nächsten Jahre gehen dahin, den Einfluß der Cholagoga 
auf die Zusammensetzung der produzierten Gallo zu er¬ 
mitteln, und bedeuten einen wesentlichen Fortschritt auf 
diesem Gebiete. Die Experimente werden angestellt an 
Patienten mit Gallenfisteln, die auf operativem Wege ent¬ 
standen sind. So beobachteten Pf aff und Balch 4 ) bei 
einer Patientin 97 Tage lang die Gallensekretion und vor¬ 
nehmlich die Einwirkung von getrockneter Ochscngalle auf 
die Qualität der sezernierten Galle. Die beiden Forscher 
kamen dabei zu dem jeden Zweifel ausschließenden Re¬ 
sultat, .„daß das mit Galle und den Gallensalzen erzielte 
Anwachsen der sezernierten Gallenmenge sowie der darin 
enthaltenen 'festen Bestandteile den charakteristischen 
Gailennsalzen zugute kommt“. Indessen auch diese Frage 
vermag das Experiment allein nicht zu entscheiden. Der 
Referent über dies© Arbeit bemerkt am Schlüsse seines 
Referates: „Eine Entscheidung über den therapeutischen 
Wert der Ochsengalle muß nichtsdestoweniger nach den 
eigenen Worten der beiden Autoren zukünftiger, klinischer 
Beobachtung überlassen bleiben. Die Kluft, die gerade be¬ 
züglich der Cholagoga zwischen Experiment und Praxis 
besteht, hat auch diese schöne Arbeit nicht zu überbrücken 
vermocht.“ 

Es ist deshalb weiter nicht zu verwundern, wenn man 
beim Studium der. Literatur der nächsten Jahre bemerkt, 
daß sich immer mehr Bestrebungen geltend machen, die 
Cholelithiasis mit ihren Folgeerscheinungen auf operativem 
Woge zu behandeln. Die Indikation zum operativen Eingriff 
wurde von manchen Chirurgen schon in dem Anzeichen 
von vorhandenen Gallensteinen gesehen. Eine Zeitlang 
schien es, als sollte dieses Gebiet den „Inneren“ entzogen 
.ulldaussohiießlich den Chirurgen Überträgen werden. Dieser 
Entwicklung der Dinge kann die innere Medizin nur ent¬ 
gegenarbeiten, wenn es ihr gelingt, den ersten Anfängen 
der Krankheit auf die Spur zu kommen und diese durch 
geeignete Mittel in ihrem Fortschreiten aufzuhalten. Denn 
die Gallensteinbildung ist immerhin ein sekundärer Vor¬ 
gang der weiterhin für den Träger durch Einklemmung 
der Steine, Entzündungen und Verwachsungen der Gallen¬ 
blase mit den benachbarten Organen verhängnisvoll werden 
kann. Daß in diesem weit vorgeschrittenen Stadium der 
Krankheit interne Mittel wenig Aussicht auf Erfolg haben, 
bedarf wohl keiner Erörterung, ln solchen Fällen wird der 
innere Arzt nicht zögern, chirurgische Hilfe in Vorschlag zu 
bringen. Indessen wird er sich damit nicht begnügen, son¬ 
dern danach streben, Mittel ausfindig zu machen, die bei 
frühzeitiger Anwendung derartige Folgeerscheinungen ver¬ 
hüten und das Eingreifen des Chirurgen entbehrlich machen. 
Hin erfolgreich zu sein, werden seine Bestrebungen zunächst 
darauf zielen, die ersten Anfänge des Leidens zu erforschen 
und weiterhin, da die Hauptursache wohl als eine Anomalie 
der Gallensekretion aufzufassen ist, durch konsequente An¬ 
wendung bestimmter Arzneistoffe den Nachweis zu er¬ 
bringen suchen, daß die ersten Anfänge der Cholelithiasis 
viel weiter zurückliegen, als für gewöhnlich angenommen 
wird. Im Sinne dieser Bestrebungen zu wirken, schlägt auch 
(lautier vor. Das Referat über seine Arbeit 5 ) enthält die 
.Worte: „Verfasser glaubt nämlich, daß man sehr wohl im¬ 
stande ist, wenigstens in bestimmten Fällen die Lilhiasis vor 
dem Erscheinen des ersten ausgebildeten Anfalls von Leber¬ 
kolik zu diagnostizieren. Diese larvierte Kolik oder wie 
Co 11 adon sie geistreich nennt, das petit mal hepatique, 
charakterisiert sich in der Hauptsache als eine schleppend 
verlaufende (tardive) Gastralgie.“ Dieselbe Ansicht drückt 
Glaser 6 ) aus, rwenn er sag't: „Das Symptomenbild der 


4 ) Referat der Arbeit vgl. Therap. Monatsh., 1898, S. 102. 
6 ) Therap. Monatshefte, 1899, S. 175. 

fi ) Meine Erfahrungen hei 300 intern behandelten Gallon- 
steinkranken. Wiener mcd. Woehenschr., 1909, S. 28—31. 


Cheloliihiasis ist offenbar mangelhaft gezeichnet, wenn man 
sich darauf beschränkt, diese Krankheit als einen gewöhn¬ 
lichen lokalen Entzündungsprozeß der Gallenwege darzu- 
stellen.“ Den Nachweis für die aufgestellte Behauptung zu 
bringen, ist nicht ganz leicht. Ritter 7 ) sag! in der Ein¬ 
leitung zu einem interessanten Aufsatz über „Prognose und 
Therapie der Cholelithiasis im Lichte der Statistik und Er¬ 
fahrung“: „Den imponierenden Zahlen, welche die Chirur¬ 
gen für die Erfolge der operativen Behandlungsmethode auf- 
weisen können, wissen freilich die inneren Mediziner kein 
entsprechend gleichwertiges, objektives Beweismaterial zur 
Stütze des konservativen Standpunktes entgegenzustellen. 
Dies kommt wohl zum Teil daher, daß sich die chirurgischen 
Erfahrungen auf diesem Gebiete der Hauptsache nach in 
den Händen einzelner Operateure konzentrieren, während 
sich die innere Behandlung auf die Gesamtheit der Aerzto 
verteilt und gerade die inneren Kliniken und Krankenhäuser 
als die Stätten der systematischen Beobachtung und Ge¬ 
staltung innerer Krankheitsbilder an dieser Krankheilsform 
sehr arm sind.“ Auch Glaser erwähnt In der oben ange¬ 
führten Schrift, daß er relativ wenige Gallensteinkranke in 
ihrem ersten Stadium zur Behandlung bekomme. Diese 
Lücke auszufüllen, ist der ärztliche Praktiker berufen, vor¬ 
ausgesetzt, daß er sich der Mühe unterzogen hat, die Beob¬ 
achtungen an seinem Krankenmaterial jahrelang zu sammeln 
und zu sichten. Leider ist dies bei einem sehr großen Teil 
der Aerzte nicht der Fall. Auf diese Weise gellt eine Menge 
wertvollen Materials Ungenützt verloren. Es werden ja aller¬ 
dings wohl in manchen Broschüren, die mit Vorliebe von den 
chemischen Fabriken verschickt werden, oft zahlreiche Zu¬ 
schriften von Aerzten über angebliche Erfolge veröffentlicht, 
die sie mit irgend welchen Präparaten erzielt haben. Der 
Wert solcher kurzen Zeugnisse kann kein großer sein, wenn 
man bedenkt, daß in vielen Fällen schon nach dem (Ver¬ 
brauch einiger Probedosen das Urteil fertig ist. Diese ad hoc 
angestellten Versuche beweisen in der Hegel gar nichts oder 
höchstens einen ziemlich hohen Grad von Oberflächlichkeit 
von seiten der Verfasser. Selbstverständlich ist. der Praktiker 
nicht in der Lage, wissenschaftliche Experimente oder zeit¬ 
raubende .Untersuchungen anzustellen. Er vermag allein 
durch Mitteilungen aus den in seinem Material niedergeleg¬ 
ten Erfahrungen zur Klärung wissenschaftlicher Streitfragen 
und zur Stützung aufgestellter Theorien beizutragen. Gegen¬ 
über den in den Kliniken angestellten Beobachtungen hat 
sein Material den unbestrittenen Vorzug, daß er den Ein¬ 
zelnen jahrelang, und was bei Beurteilung von Krankheits¬ 
entstehung und Krankheitsheilung nicht .genug berück¬ 
sichtigt werden kann, in seinem Familienkreise beobachten 
kann. Ihm ist ©s dadurch möglich, nicht nur die Krankheit, 
sondern (len kranken Menschen zu behandeln und zu beur¬ 
teilen. ln vielen Fällen ist er der Nachfrage nach der Anam¬ 
nese überhoben, da er diese sozusagen miterlebt hat und 
vermag im Besitze dieses unbewußten Vorteils manchmal 
sicherere Schlüsse zu ziehen, als es der Klinik bei dem 
Fehlen oder der Unvollständigkeit dieses wichtigen Gliedes 
in der Beweiskette trotz sorgfältiger Untersuchung mög¬ 
lich ist. 

tu diesem Sinne habe ich es unternommen, mein seit 
10 Jahren gesammeltes Krankenmaterial der Privat- Und 
Kassenpraxis durchzusehen, um zu der Entscheidung der 
Frage beizutragen, oh die Cholelithiasis nur als ein gewöhn¬ 
licher Entzündungsvorgang der Gallenwege oder in Wahrheit 
als ein konstitutionelles Leiden aufzufassen ist. Ist 
letzteres der Fall, so läßt es sich durch innere Mittel beein¬ 
flussen, wenn sie längere Zeit konsequent gegeben werden. 
Als ein solches Mittel ist das von Glaser angegebene Cho- 
logen zu betrachten, dessen Wirkungsweise durch mehrere 
Jahre hindurch bei einer Reihe von Patienten beobachtet 
wurde. Die nachfolgenden Krankengeschichten stellen das 


7 ) Münch, mcd. Wochenschrift, 1906, S. 1603. 
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gesamte Material der in den letzten Jahren mit Cliologen be¬ 
handelten Fälle dar, ohne Rücksicht darauf, ob der Erfolg 
ein zufriedenstellender oder zweifelhafter war, da nur so ein 
objektives Urteil möglich ist. 

G. v. P., Frau, Wwe. 56 Jahre alt, schlank, mäßig er¬ 
nährt, bekam in den letzten 10 Jahren öfter heftige Kolik¬ 
anfälle. Die Frau windet sich dabei unter großen Schmerzen 
auf dem Erdboden, rauft sich die Haare aus und schreit 
sich fast heiser. Die ersten Anfälle wurden auswärts beob¬ 
achtet und behandelt. Ich sah die Frau in solchem Zustande 
am 20. Februar 1902 Und am! 9. März 1902. Am 18. Juni 1906 
löste der Schreck über einen heftigen Donnerschlag während 
eines Gewitters einen Anfall aus. 19. März 1907: I_,eberrand 
überragt den Rippenbogen Um 2 Querfinger, ist auf Druck 
schmerzhaft, Schmerzen ziehen bis zur rechten Schulter. 
Ikterus hat bisher nie bestanden. 16. August 1907 ein Anfall, 
der wiederum eine subkutane Gabe von Morphium not¬ 
wendig machte. Patient bekommt 2 Proberöhrchen Cho- 
logen-Tabletten I und II. 

9. Januar 1909. Pat. hatte ich seitdem nicht gesehen. 
Sie hat nur die erhaltenen Tabletten genommen, sich wäh¬ 
rend der Zeit, wohl gefühlt, die Kur aber wohl aus' 
materiellen Gründen bei einer gewissen Indolenz nicht fort¬ 
gesetzt. Heftiger Anfall. Es werden von jetzt an die 
Tabletten regelmäßig genommen. 

._G. Yip.n F., Frau , 36 Jahre, seit 5 Jahren Witwe, in 

gutem Ernährungszustände trotz anstrengender Pflege ihres 
verstorbenen Mannes, der von 1901 bis 1904 an Lungen¬ 
phthise im Anschluß an einen Unfall krank war. 

31. Mai 1907. Plötzlich heftige Schmerzen, Erbrechen 
galliger Flüssigkeit, Gallenblase auf Druck empfindlich. 
Hatte früher öfter kurzdauernde „Magenkrämpfe“. 

Morphium subkut. Podophyll. 0,5 
Extr. Bell. 0,3 

Pulv. et. Succ. Liq. q. s. ut f. p. XXV. 

3. Juni 1907. Es besteht Durchfall, Zunge ist belegt. 

20. Juni 1907: Wieder heftiger Kolikanfall mit Er¬ 
brechen und Würgen. Nimmt danach regelmäßig Cbologen- 
tabl. 11. Ein Anfall ist seitdem ausgeblieben, wovon ich mich 
durch Nachfrage bei Gelegenheit der Behandlung der Kinder 
wiederholt überzeugt habe. 

H., Frag:, 52 Jahre all, macht älteren Eindruck, hat in 
den letzten Jahren öfter Anfälle überstanden, die anderweitig 
behandelt wurden. 

10. Mai 1906. Haut blaß, welk, Temp. 37,00 in ax., Er¬ 
brechen grüner Galle; heftige Schmerzen, Verstopfung öfter 
mehrere Tage. Podophyll. 0,5. E. Bell. 0,3 p XX, Sanosal. 
100,0 

15. Februar 1907. Liegt, gekrümmt im Bett, und stöhnt 
vor lebhaften Schmerzen, Erbrechen. Hatte sich wohl ge¬ 
fühlt, solange sie durch das Sanosal für regelmäßige Ent¬ 
leerung' gesorgt hatte; es war aber in der letzten Zeit, 
nicht mehr genommen worden. 

16. Februar 1907. Erbrechen galliger Massen unter 
großer Qual. 

17. Februar 1907. Verordnung von Chologentabletten. 

Seitdem habe ich von einem Anfall nichts mehr gehört. 

Kl., Frau, Fabrikarbeitersgattin, 56 Jahre alt, mager, 

hat 12 Kinder geboren, leidet an einem Vorfall der Scheiden¬ 
schleimhaut und Senkung der Gebärmutter infolge alten 
Dammrisses. Kinder erforderten viele Pflege, sind zum Teil 
schwächlich, mehrere starben nach längerer Krankheit an 
Tuberkulose. Der Ehemann bezieht seil. 8 Jahren Invaliden¬ 
rente wegen Lungenleiden. Trotzdem erfreuen die überaus 
fleißigen Leute sich eines gewissen Wohlstandes. 

19. September 1904. Heftige „Magenschmerzen“. Morph. 
0,01 subkutan. 

20. September 1904. Schmerzen wiederholen sich nach 
dem Essen und machten erneute Injektion erforderlich. 

22. September 1904. Frühmorgens vor der Sprechstunde 
gerufen, finde ich Pat. mit dein Bauch auf "dem 'Fußboden 


liegen und stöhnen vor heftigen Schmerzen. Sie gibt die 
Schmerzen in der Magengrube und linken Seite an. 

9. Oktober 1904. Ich! hätte sie zu einem Frauenarzt ge¬ 
schickt, der ihr ein zweckmäßiges Pessar eingelegt hatte, 
da sie zur Operation zu elend war. Sic klagt seil; gestern 
wieder über „Magenschmerzen“ und wünscht Morphium-In- 
teklion. 

23. September 1906. Abgemagert, 1’ V 0 Schall verkürzt. 
Durchfall smi 14 Tagen, Abdomen aufgetrieben. 

25. September 1906. Liegt meist mit angezogenen Ober¬ 
schenkeln auf der Seite, um die Bauchdecken zu entspannen. 

30. September 1906. Galliges Erbrechen; wimmert vor 
Schmerzen im Leib. 

2. Oktober 1906. P. 120. Lebhafter Druckschmerz und 
Erhabenheit nach rechts und oberhalb vom Nabel, Ab¬ 
domen hier härter, Alkohol Umschläge. 

6. Oktober 1906. Nachmittags 38,00 in ax., P. 100; 
Dämpfung rechts Unterhalb' vom Rippenbogen weicher, weni¬ 
gen' empfindlich. 

13. Oktober 1906. Pat.. außer Bett. 

22. .Oktober 1906. Meist außer Bel t, Appetit noch gering. 
Bei der noch weiter vorgeschrittenen Abmagerung und dem 
Nachlaß der brettharten Spannung der Bauehüecken ist heute 
die Untersuchung besonders leicht. Die früher konstatierte 
Dämpfung rührt von der vergrößerten Gallenblase her, sie 
ist als harte Anschwellung zu umgreifen, zieht sich von dem 
Rippenbogen schräg zur Mittellinie hin bis fast zum Nabel 
und ist wohl stellenweise verwachsen. 

2. Februar 1907. Ich hatte ihr danach eine Schachtel 
Chologentabl. durch die Tochter gegeben. Sie hat seitdem 
große Erleichterung gespürt und sie sofort, wieder ge¬ 
nommen, wenn sie die ersten Zeichen eines Anfalles zu be¬ 
merken glaubte. Gleichzeitig hat Io ich angeordnet, auf den 
Stuhl zu achten und ihn zu untersuchen. 

Am 14. März 1907 erscheint der Ehemann und zeigt mir 
etwa 2 Dutzend spontan und ohne besondere Schmerzen ab¬ 
gegangener, hellgelber Fazetlengallensteine vor. 

24. März 1907. Hat wieder einen GallensteinkolikanfaH, 
so daß eine Morphium-Injektion notwendig wurde. Be¬ 
merkenswert mag sein, daß Pat. auch jetzt wieder den Sitz 
des Schmerzes in die Magengrube verlegte, obwohl die Ur¬ 
sache des Schmerzes klar lag. 

30. März 1907. Bestätigung der Diagnose durch Ab¬ 
gang eines Gallensteines in der früheren Form. 

Seitdem hat Pat. regelmäßig eine Zeit lang die Chologen- 
tabletten genommen und ist, wie ich durch Nachfrage in 
den letzten Wochen feststellen konnte ^bisher frei geblieben 
von Anfällen, hat. auch an Körpergewicht zugenommen und 
fühlt sich wohl. 

O., Frau 30 Jahre alt, klein, hat immer blaß pus- 

gesohen. 

17. März 1909. Magerer geworden. Haut, leicht, ikle- 
risch, ebenso die Bulbi in den Augenwinkeln, Druck auf 
Gallenblase empfindlich, Urin dunkelbraun. 

24. März 1909. Stuhl in den letzten Tagen grau; Pat. 
klagt noch besonders über Müdigkeit. Chölogentäbl. 11 3mal 
tägl. 1 Tabl. iktorische Verfärbung der Haut und graue Farbe 
des Stuhles haben sich seitdem ganz verloren. 

S., Frau, Schustersgattm, 45 Jahre alt; groß, schlank. 

11. April 1904. Verdacht.auf Rezidiv eines früher als Mäd¬ 
chen überstandenen Ulcus ventriculi, anscheinend Schmer¬ 
zen in der Narbe; bis jetzt kein Abgang von Blut; es besteht 
Durchfall. Schmerzen rechts vom Nabel, hier druck¬ 
empfindlich, Temp. in ax. 38,2. 

16. April 1904. Pat. außer Belt, Schmerzen noch nicht 
ganz beseitigt. 

19. Februar 1905. Gravida. 

20. Juli 1905. Plötzliche Atemnot und Herzbeklemmung. 
Ich wurde abends gegen jll Uhr gerufen. P. 100, Temp. 
37,00. Pat. nährt ein 2 Monate altes Kind. 

22. Juli 1905. Mangelhafte Entleerung. 
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24. September 1907. In letzter Zeit wieder öfter ganz 
unabhängig von der Nahrungsaufnahme „’Magenkrainpf“, 
gestern Erbrechen, Schmerzen im Leib rechts unterhalb dein 
Rippenbogen; am äußeren Rande des rechten Muse, rectus 
eine hühnereigroße, harte Geschwulst, die von der Gallen¬ 
blase herrührt. 

28. September 1907. Die vergrößerte Gallenblase läßt 
sich neben dem Muse, rectus deutlich ablasten, ist auch 
noch empfindlich; sonst keine Schmerzen, bisher kein 
Ikterus. Pat. nimmt auf Verordnung seitdem regelmäßig 
Chologentabl^ I Und II. Sie hat die Beschwerden vollständig 
verloren, die Verordnung genau befolgt und die Tabletten 
nicht nur genommen, wenn sie die früheren ,.Ma¬ 
genschmerzen“ verspürte. Dies wurde berichtet bei 
einer Nachfrage am 25. Mai 1909. Pat. bezeichnete in ihrer 
.Weise die Tabletten „als ein gutes Mittel“. Sie hat selbst 
das Gefühl, daß die ersten Anzeichen damit unterdrückt 
werden können. 

H., Frau, 38 Jahre alt: korpulent, gedrungene Figur; 
von auswärts zugezogen, hat 8 Kinder geboren, vor 21/2 
Jahren der letzte Anfall. Gallenblase druckempfindlich, 
vergrößert. Chologentabl. 111. 

5. Februar 1908. Pat. nimmt die Tabletten weiter und 
ist mit der Wirkung zufrieden. 

6. Dezember 1908. Erneuter Anfall von Gallenstein¬ 
kolik. Pat. hatte die Tabletten nicht weiter genommen, auch 
nicht für regelmäßige Entleerung gesorgt. 

17. Juni 1909. Bei Gelegenheit der Behandlung eines 
Kindes erfahre ich, daß Pat. die Tabletten den Vorschriften 
entsprechend nimmt. Ein Anfall ist seitdem nicht 
eingetreten. 

C. J., Lehrer, 50 Jahre alt,, öfter wegen Magenkatarrh 
Behandelt! 

28. Februar 1907. Zunge dick belegt, Foet.or ex ore. 

14, Juni 1907. Seit 2 Tagen keine Entleerung, Leibi 
schmerzen, linker Leberlappen druckempfindlich. 

15. Juni 1907. Haut des Körpers leicht ikterisch. Oho- 
togentabletten 1 ! u. II. 

17. Juni 1907. Skleren stärker ikterisch! auch das Ge¬ 
sicht hat gelbe Farbe. Wangen sind eineefallen: Stuhl ist 
grau, Urin dunkelbraun, Durchfall nach mehrmaligem Ein 
nehmen der Chologentabietten; Verordnungsweise geändert. 

20. Juni 1907. Ikterus geht zurück, Urin verliert die 
braune Farbe, der quälende Tenesmus nach der Defäkation 
läßt nach; Pat. hat nicht mehr das Müdigkeitsgefühl der 
letzten Tage, fühlt sich frischer. 

28. Oktober 1907. Seit 8 Tagen wieder Ikterus, anfangs 
wieder starker Durchfall. Chologentabl. III. 

Baldige Rückbildung des Ikterus, der seitdem nicht 
wieder äufgetreten ist. 

Th., Frau, Witwe. 31. Oktober 1905. In den 
letzten Jahren wiederholt Gallensteinköliken, Mutter von 
5 Kindern, von denen das älteste 10 Jahre alt ist; hat 
körperlich reichlich zu arbeiten, da sie, angewiesen auf die 
.Witwenpensiu«, ohne fremdeo Hilfe ihren Haushalt besorgt, 
der einen peinlich sauberen Eindruck macht. Ist von aus¬ 
wärts zugezogen. Nach dem Umzug wiederum ein Anfall, 
dem Schmerzen schon mehrere Tage voraufgegangen waren. 
Pat. liegt, wimmernd auf dem Bett; Nahrungsaufnahme 
gering, weil dann Zunahme der Schmerzen. Heute früh 
nach dem Genuß von Milch und Brötchen Erbrechen, wobei 
noch nach einer Stunde die Gesamtmenge des Genossenen 
Bntleert wurde. / 

2. November 1905. Noch heftige Magenschmerzen, Nei¬ 
gung zum Erbrechen. 

3. November 1905. Außer Bett, mit Hausarbeit be¬ 
schäftigt, seit drei Tagen keine Entleerung. 

10. November 1905. Mager, linke Lungenspitze ver¬ 
dächtig, früher einmal Hämoptoe; ein Bruder starb im Alter 
von 40 Jahren an Phthisis pulmonum. Ich halte ihr schon 
früher von Chologen gesprochen und habe eine Gratisprobe 
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kommen lassen: 1 Dose Tabl. 1 luiid 3 Dosen Tabl. II. Die¬ 
selben werden der Vorschrift gemäß genommen. 

20. Februar 1906. Erfahre,.daß Pat. mit den Tabletten 
sehr zufrieden ist, seitdem bessere Verdauung hat und ver¬ 
schont von Anfällen geblieben isl, die sich sonst alle paar 
Wochen einzüstellen pflegten. Sie will sich die Tabletten 
selbst beschaffen, da der Vorrat erschöpft ist. 

14. Januar 1908. Wieder ein Anfall von Chplelithiasis: 
liegt wimmernd auf der Erde; 'Gallenblase vergrößert, deul- 
licli am Leberrande zu fühlen, Druck sehr empfindlich 
Schmerz strahlt bis zur Schulter aus. 

16. Januar 1908. Schmerzen werden gegen Abend 
wieder stärker, so daß Morphium erneut injiziert werden 
mußte, Pat. hat. entgegen der Verabredung die Chologen¬ 
tabietten nicht mehr genommen, wohl aus Sparsamkeit. 

21. Januar 1908. Nochmals stundenlange, heftige 
Schmerzen, im Stuhl ein bohuengroßer, geblichor Gallen¬ 
stein mit glatten Flächen. 

Pat. nimmt seitdem die Tabl. regelmäßig, bisher erneuter 
Anfall nicht beobachtet. 

W., Frau, Wwe. Groß, korpulent, nahe der Fünfziger. 

17. November 1899. Magen schmerzen nach dem Essen. 

19. Mai 1900. Dieselben Beschwerden, Trägheit des 
Darmes wiohl hauptsächlich Folge von Stauung durch zu 
starkes Schnüren. Von anderer Seite war Massage des 
Bauches angeraten worden. 

5. Dezember 1901. In letzter Zeit zunehmende Atemnot 
beim Treppensteigen, abends geringes Ocdem der Unter¬ 
schenkel, Urin dunkelgelb, sp. Gew. 1016. kein Albuinen. 

21. September 1903. Hat infolge Uebernahjne des Ge¬ 
schäftes nach dem Tode des Mannes vielerlei Aufregungen, 
leidet an Schlaflosigkeit und Herzklopfen. 

1. Dezember 1903. Magenkatarrh: Zunge schmierig-weiß 
belegt, seit einiger Zeit Neigung zu Verstopfung, dabei ner¬ 
vöse Symptome, P. 116. 

2. April 1904. Mittags Erbrechen, das Erbrochene ent¬ 
hält noch Speisereste vom Tage vorher, also motorische 
Schwäche des Magens. 

11. Mai 1907. Cholezystitis unbestimmter, ziehender 
Schmerz im Abdomen und den Armen. Morph, mur. sub¬ 
kutan. 

12. Mai 1907. Nachlaß des Schmerzes zugleich mit 
ergiebigem Schweißausbruch. 

28. September 1907. Pat. ist magerer geworden, 
Schmerzen im Abdomen, mangelhafter Appetit. Podophyllin. 
0,5, Extr. Bell. 0_,3 p NNV. 

9. ,Oktobier (1907. Pat. hat sich hoi den Pillen wohl 
gefühlt, Entleerungen erfolgen gründlicher und regelmäßiger. 

30. November 1907. Urin dunkelgelb, frei von Eiweiß 
und Zucker. 

4. August 1908. Auf einer Reise hatte Pat. vor etwa 
8 Tagen einen Gallensteinfcolikanfall mit Schüttelfrost und 
Fieber. Urin war danach braun gefärbt, Fäces grau. Nach 
etwa 5 Tagen Nachlaß und wieder normal gefärbter Stuhl. 
Gestern zurückgekehrl bekommt sie mittags plötzlichen An¬ 
fall mit Schüttelfrost. Temp. abends 39,00 in ax., Kopf 
gerötet, Leber überragt den Rippenbogen nicht, beim Um¬ 
greifen des Leberrandes und Druck auf die Gallenblase 
diese Stelle empfindlicher als, die Umgebung. 

5. August 1908. Ikterus der Sklera und der Haut; Pat. 
macht einen verwirrten, unruhigen Eindruck, gestikuliert 
lebhaft mit den Armen. Temp. 38,6. 

6. August 1908. Temp. 38,2. Ikterus stärker. 

7. August 1908. Temp. 36,5 in ax. vormittags, Gelb¬ 
färbung der Skleren wird blasser. 

11. August 1908. Skleren fast normal, Stuhl wieder 
braun. Haut kaum noch ikterisch. Chologentabl. II. 

6. Januar 1909. Abends Schmerzen im Leib, Temp. 38,4 
in ax., Zunge trocken, Skleren leicht ikterisch. 

7. Januar 1909. Temp. 36,5 abends, Erbrechen der 
mittags genossenen Speisen. 


F MICHIGAN 


OF MICHIGAN 


UNIVER5 



1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


549 



8. Januar 1909. Außer Bett, Zunge noch, belegt, 
feucht. 

22. Mai 1909. Wieder während eines Aufenthaltes 
auswärts Anfall mit Schüttelfrost, Fieber und Ikterus, von 
dem Spuren noch vorhanden sind. 

24. Mai 1909. Wiederholung heftiger Schmerzen, Temp. 
39,8 in ax. 

25. Mai 1909. Tüchtiger Schweiß wieder nach der In¬ 
jektion von Morphium, Temp. 36,5 in ax., leichter Ikterus 
der Bulbi. 

26. Mai 1909. Außer Bett, Stuhl braun, Urin bierfarben. 
Da die Chologentabletten nicht vorschriftsmäßig genommen 
wurden, wurde nochmals regelmäßige Anwendung von Ta¬ 
bletten T kombiniert mit II verordnet. Pat. begibt nach 
sich nach einiger Zeit zur Kur nach Neuenahr. Ueber 
den weiteren Verlauf ist später zu berichten. 

P., Frau, 34 Jahre (Kassenpraxis). 3. Oktober 1908. 
Vor 14 Jahren als Mädchen erster Anfall, dem ein zweiter 
bisher nicht gefolgt war; hat 4 Kinder geboren, lebt in aus¬ 
reichenden Verhältnissen. Seit mehreren 'Tagen lebhafte 
Schmerzen im Abdomen, Gallenblase vergrößert, druck¬ 
empfindlich, auch in der Magengrube Druckschmerz, Skleren 
leicht ikterisch, außer Bett. 

10. Oktober 1908. Chölogentabl. II verordnet. 

14. Oktober 1908. Bettlägerig, kurzatmig, IILIJ feines, 
ausgedehntes Rasseln, keine Entleerung, Haut feucht, Temp. 
37,3 in ax., trotzdem zeitweise Schüttelfröste. 

15. Oktober 1908. Temp. 36,8 in ax., P. 120, klein; 
stell 3 Tagen keine Entleerung, Klystier. 

16. Oktober 1908. Stuhl auf Einlauf erfolgt, grau, 
Skleren noch leicht ikterisch, vergrößerte Gallenblase perku¬ 
torisch liachzuweisen. 

17. Oktober 1908. In der Nacht reichlicher Schweiß, 
P. 100, kräftiger, Schmerzen bei Bewegungen unter dem 
rechten Rippenbogen. 

22. Oktober 1908. Außer Bett, nimmt Chologentabletten 
weiter. 

27. Oktober 1908. Allgemeinbefinden gut, Ikterus voll¬ 
kommen beseitigt. 

10. Mai 1909. Nach Erkältung und Durchnässüng der 
Füße fühlt Pat. noch kurze Schauer und Schmerzen unter 
dem rechten Rippenbogen. Sie ist von der Wirkung der 
Chologentabletten erbaut und sehr damit einverstanden, daß 
ihr diese weiter für Rechnung der Kasse verordnet werden. 

G. Martha, 21 Jahre. Pat. ist mir seit ihrem 
14. Lebensjahr© als Kassenpätien’tin öfter begegnet. Sie wurde 
öfter behandelt Wegen Magiendarmkatarrh, trägem Stuhl 
und Menstruationsanornalien. 

Am 5. Mai 1903 bestand ein akuter Magenkatarrh mit 
mit einer Temp. von 38,2, Zunge war gelb belegt, es bestand 
Erbrechten, seit mehreren Tagen Obstipation, Menstruation 
fehlte bisher. 

Am 12. Februar 1908 trat sie wieder in meine Behand¬ 
lung, nachdem ich sie 2 Jahre lang nicht, gesehen hatte. 
Sie war bis vor kurzem anderweitig 15 Wochen lang an¬ 
scheinend an, Cholezystitis behandelt wurden, da nach Angabe, 
der Mutter Fieber und Gelbsucht Bestanden hatte. Sie hatte 
erst vor 8 Tagen die Arbeit wieder aufgenommen, mußte 
sie aber wieder aufgeben, 'da die früheren Schmerzen sich 
wieder heftig einstellten. Pat. ist bettlägerig, wagt, nicht 
aufzustehen, da gerade bei Bewegungen und Drehungen 
des Oberkörpers die Schmerzen plötzlich aufzutreten pflegen. 

Der Zustand ist folgender: Pat. ist. gut genährt, macht 
einen pastösen Eindruck, Gesichtsfarbe gesund, Fieber be¬ 
steht nicht. Die „Magenschmerzen“ treten plötzlich auf 
und strahlen bis zur rechten Schulter aus. Menses fehlen 
seit, einem Jahr. Leberrand auf Druck empfindlich. 

Da es sich nur um Verwachsungen der Gallenblase mit 
der Nachbarschaft handeln konnte, wurde 'Operation • vor¬ 
geschlagen, in die man erst nach öfterer .Wiederholung 
der Schmerzanfälle einwilligte. Operation wurde am 26. Fe¬ 


bruar 1908 ausgeführt vion Dr. Thiel Rheydt. Haut¬ 
schnitt legte sofort die Gallenblase frei, die in ausgedehnter 
Weise mit der Umgebung verwachsen war. Sie war um 
das Doppelte vergrößert, hatte verdickte Wandungen, die an 
einer umschriebenen Stelle beginnende Nekrose zeigten, und 
enthielt neben dunkelgrüner, mißfarbener Galle einen 
pfirsichkerngroßen Gallenstein mit rauher Oberfläche und 
verschiedene kleinere Steine, die bei der Herausnahme zer¬ 
bröckelten. I ; 

Am 22. März 1908 wurde Pat. nach Schluß der Gallen- 
fistcl aus dem hiesigen Krankenhause entlassen. 

Sie nahm seit dem 1. April 1908 regelmäßig Chologen¬ 
tabletten und ist seitdem frei von Beschwerden. Menses 
sind auch heute noch nicht wieder eingetreten. 

ln den letzten Monaten kamen noch 1 einige Fälle von 
Cbolelithiasis zur Behandlung, die ich indessen für diesmal 
nicht aufführen will, da die Beobachlungsdauer zu kurz 
ist. Es handelt sich wie in der weitaus größten Mehrzahl 
der beschriebenen Fälle um Personen weiblichen Ge¬ 
schlechts. In diesem Punkte trägt auch diese kleine Anzahl 
von Fällen zur Bestätigung der Angaben der Statistik bei. 
Im übrigen wird nicht beabsichtigt, eine eingehendere Be¬ 
sprechung der mitgeleiltcn Krankengeschichten zu geben. 
Sie dürften geeignet sein, einen, wenn auch bescheidenen 
Beitrag zu liefern zu der auch von Körte aufgestellten, 
Behauptung, daß Stauung und Infektion zum Zustande¬ 
kommen der Gallensteinkrankbeit allein nicht genügen. 
Wahrscheinlich geben diese erst einen weiteren Anstoß zum 
Fortschreiten eines krankhaften Zustandes, der schon länger 
bestehend in der Hauptsache auf einer veränderten Zu¬ 
sammensetzung der Galle beruht. Eine wirksame Be¬ 
kämpfung ist nur möglich durch Mittel, die in die Galle 
überzutreten vermögen. Als solches spreche ich das Cho¬ 
leren an, dessen Wirksamkeit gleichzeitig geeignet ist, Auf¬ 
schlüsse zu geben über die ersten Anfänge der C'hololithiasis. 
Es ist deshalb wünschenswert, daß in diesem Sinne weitere 
Versuche und Beobachtungen mit dem Mittel gemacht 
werden. Ferner ist es notwendig, das über einen großen 
Kreis einzelner Praktiker zerstreute Material zu sammeln 
und aus diesen kleinen Quellen zu einem ergiebigen Strom 
brauchbarer Erfahrungstatsachen zu vereinigen. So vermag 
der Einzelne an seinem Teile dazu beizulrageu, die Ge¬ 
biet, das immer mehr den Chirurgen anheim zu- fallen 
droht, dem Wirkungskreise der „Inneren“ zurückzuge¬ 
winnen. 


lieber Yeronalrausch. 

Von Dr. Ernst Bloeh, Nervenarzt in Kattowitz 0.-8. 

Das unstreitig beste von all den zahllosen neueren Schlaf¬ 
mitteln auf —ol, - oii und - al, deren Ankündigungen täglich 
auf den Schreibtisch flattern, ist das Venonal, ein Harn¬ 
stoffderivat, das von Fi s c he r und M er i n g im Jahre 1.901 
hergestellt ist. Es ist seit ungefähr 6 Jahren in die Praxis 
eingeführt und hat sich wegen seiner zuverlässigen, 
prompten Wirkung rasch Freunde unter den Aerzlen wie 
unter den Palienten erworben. 

Aber es sind auch Fälle bekannt geworden, wo dasselbe 
unangenehme Nebenwirkungen gehabt hat. Abgesehen 
von einigen seltenen Fällen, wo dasselbe zum Zwecke des 
Suicids in Dosen von 10 g und darüber genommen wurde 
und von denen einige unter Erscheinungen des C’omas 
tötlich verliefen, hat man in einigen, zwar wenig zahl¬ 
reichen, aber doch immerhin zur Vorsicht auffordemdeu 
Fällen urticaria- und maserähnliche Exantheme, Schwin¬ 
del, Ohrensausen, Unsicherheit des Ganges, Eiweiß- und 
rote Blutkörperchen im Urin beobachtet: im übrigen war 
das Befinden der Patienten durchaus gut und nach wenigen 
Tagen war der vorige Zustand wieder hergestellt. Die Dosen, 
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in denen das Mittel gegeben wurde, wechselten von 0,25 
bis 2 g. Geht man über die Verordnung von 0,5 g hinaus, 
so wird von den meisten Patienten noch am nächsten Tage 
über ein Müdigkeitsgefühl und ein Gefühl von Schwere 
in den Gliedern geklagt, der geistige Zustand ist aber aus¬ 
nahmslos intakt. Durch Verabreichung von kohlensaurem 
.Wasser kann man den Zustand bedeutend hintenanhalten. 

Es scheinen die Frauen im allgemeinen empfindlicher 
zu sein als die Männer, eine Erfahrung, die ich mit ganz 
geringen Ausnahmen bestätigen kann — einmal sah ich, daß 
eine weibliche Patientin während der Dauer eines ganzen 
Jahres regelmäßig 0,75 g ohne wesentliche körperliche oder 
geistige Schädigung genommen hätte. 

Von psychischen Störungen, Erregung?- oder Depressions¬ 
zuständen sind nur sehr wenige bis jetzt bekannt ge¬ 
worden. Jolly und .Oppenheim (zitiert nach Spiel¬ 
meyer im Zenlralblalt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 
August 1903) sahen rausc'hartige Zustände nach Veronal- 
gebrauch schon bei 0,5 g auftreten, und Alter (Münch, 
med. Wochenschrift 1905, Nr. 11) erwähnt nach einer Dosis 
von 1,0 Veronal deliriöse und comatöse Zustände. 

Es sei mir daher gestaltet, hier über einen Fall von 
Veronalrausch zu berichten, den ich kürzlich mit dem 
Frauenärzte Herrn Dr. P. in Kattowitz zu sehen Gelegen¬ 
heit, hatte. 

Die 29 jährige Dame, seit 3 Jahren verheiratet, kein 
Partus, kein Abortus, ist vor 2 Jahren von dem Ehemanne 
syphilitisch infiziert worden Und hat seitdem 4 Kuren, zwei 
Schmierkuren und je eine Injektionskur mit Quecksilber 
und eine mit Kakodyl durchgemacht, wodurch die Er¬ 
scheinungen (Exantheme und Italsbeschwerden) jedesmal 
prompt zurückgingen. Jodkali hatte sie in den Zwischen¬ 
zeiten, jedesmal in verhältnismäßig geringen Dösen (5,0 zu 
150,0), - gebraucht. 

Seit ungefähr vier Wochen litt die Dame an Kopf¬ 
schmerzen, welche anfallsweise, und zwar morgens am 
stärksten, kamen Und jedesmal mit Brechneigung, aber ohne, 
daß es zum richtigen Erbrechen kam,, einhergingen. Die 
Kopfschmerzen waren durchschnittlich am Tage am 
stärksten, also keineswegs, wie es sonst die Regel sein 
soll, des Nachts. Seit 8 Tagen war völlige Schlaflosigkeit 
vorhanden. 

Als ich' die Dame das erste Mal sah, hatte sie gerade 
einen Anfall von Kopfschmerzen, der sie zwang, im Bette 
tu liegen und den Köpf zwischen die Kissen zu pressen. 
Von irgendwelcher Benommenheit war nicht die Spur zu 
konstatieren, sie gab 1 auf alle Fragen bereitwillig und prompt 
Auskunft. Die etwas über mittelweiten Pupillen zeigten 
eine gute. Reaktion, das Beklopfen des Schädels zeigte 
nirgends eine Schmerzhaftigkeit, auch sonst erwies sich 
die Untersuchung des Zentralnervensystems als vollständig 
normal bis auf die Patellarreflexe, die sich 1 erst bei ab¬ 
gelenkter Aufmerksamkeit auslösen ließen, auch dann noch 
sehr schwach waren und beim 3.—4. Schlag wieder ver¬ 
schwanden. Der Puls war kräftig und voll, 78 Schläge in 
der Minute,, der Augenhintergrund zeigte eine vollkommen 
deutliche Papille, Arterie und Vene waren normal gefüllt. 
Der Gang war durchaus in Ordnung, die Patientin schwankte 
nicht nach einer Seite, selbst nicht beim Gehen mit ge¬ 
schlossenen Augen, keinerlei Schwindelanfälle beim 
Schließen der Augen und Zusammenstellen der Füße und 
dergleichen. 

Anamnestisch wäre noch nachzutragen die Angabe der 
Patientin, daß sie in letzter Zeit mehrmals am Tage fest 
eingeschlafen sei, auch öfter, ohne an etwas zu denken, 
vor sich hingedämmert hätte, im Gegensatz dazu aber des 
Nachts nach kurzem (Schlummer erwacht sei und nicht 
wieder hätte einschlafen können. 

Trotz der fehlenden Lokalsymptome, trotz des voll¬ 
ständig normalen Pulses und Augenilintergrundes nahmen 
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wir doch eine gummöse Neubildung im Gehirn an und 
verordneten eine Lösung Jodkali 20,0:200,0, 4 mal täg¬ 
lich einen Eßlöffel. 

Um der Patientin endlich eine ruhige Nacht zu ver¬ 
schaffen, wurden ihr 0,3 g Veronal in heißer Milch gegeben, 
aber ihr eingeschärft, die Dosis ja nicht zu verdoppeln, 
wenn nach Verlauf einer Stunde keine Wirkung eintreten 
würde; lieber würden wir ihr eine MorphineiuspritZung 
machen. Am nächsten Abend könne sie die Dosis Veronal 
wiederholen, keinesfalls aber am dritten Tage. 

Am übernächsten Abend wurden wir dann von dem 
Ehemann telephonisch gebeten, doch so schnell als mög¬ 
lich wiederzukommen, seine Frau sei so „sonderbar“. Sie 
spräche nicht, gäbe auf nichts Antwort, läge teilnahmslos 
im Bott Und murmele nur zeitweise unverständliches Zeug 
vor sich hin. > 

Es bot sich uns folgendes Bild dar: Patientin liegt im 
Bett, dem Licht den Rücken zukehrend, in sich zusammen 
gesunken, den Kopf in die Kissen vergraben, leise vor sich 
hin stöhnend, sich von Zeit zu Zeit an den Kopf fassend. 
Sie konnte auf keine Weise zum Wechsel ihrer Lage ver¬ 
anlaßt werden, sondern mit sanfter Gewalt aufgesetzt, starrte 
sie die Aerzte und ihren Mann mit ängstlich verzerrtem Ge¬ 
sicht an, ohne ein Zeichen des Erkennens Zu geben. Sie 
gab auf Fragen keinerlei Auskunft, sondern seufzte nur 
immerfort leise und versuchte ihre frühere Lage wieder 
einzunehmen. Die ad rnaximum erweiterten Pupillen zeigten 
eine träge Reaktion, und die Patellarreflexe wären auf keine 
Weise zu erlangen, im übrigen war derselbe Zustand wie 
zwei Tage vorher, insbesondere betrug der volle und kräftige 
Puls 7G Schläge in der Minute, und der A ugenhinlorgru nd, 
der infolge der Lichtscheu der Patientin nicht ganz leicht 
zu erlangen war, bot nichts Pathologisches. 

Da das Wesen der Patientin weder dem eines voll 
Bewußtlosen glich — ein Bewußtloser' ist zwar auch schwer 
oder gar nicht zu regieren, läßt sich aber doch schließlich 
in jede beliebige Lage bringen —, noch dem einer an 
Tumor c'erebi Leidenden — es ist doch immer möglich, 
vorausgesetzt, der Tumor ist noch nicht zu weit vorge¬ 
schritten, den Patienten während einiger Momente aus 
seinem Dahindämmern aufzurütteln und eine Reaktion zu 
erzielen —, so bliebe nur möglich 1 , jenen Zustand als eine 
Vergiftung zu erklären; es erinnerte der Zustand elwas 
an den bei akuter Verwirrtheit. 

Unsere Annahme wurde sofort bestätigt durch den Ehe¬ 
mann, welcher auf unsere Vorhaltungen auch zugab, trotz 
unserer Warnung gleich 1 von vornherein das Doppelte des 
verordneten Pulvers, also 0,3 plus 0,3 g Veronal gegeben zu 
haben, und zwar lediglich aus dem Grunde, um einmal 
„selbst“ zu schlafen. 

Wir verordneten Eisbeutel auf den Kopf und Morphin- 
suppositorien, ul aliquid fieri videatur, wie wr uns ganz 
offen eingestanden. Den Magen aüszuspülen, hätte, nach¬ 
dem bald 48 Stunden nach der Einnahme des Veronals ver¬ 
flossen waren, keinen Zweck gehabt, auch hielt uns der 
immerhin schwer bedrohliche Zustand der Patientin da¬ 
von ab. 1 . 

Am nächsten Morgen gegen 10 Uhr fanden wir die 
Dame vollständig munter, nur noch sehr müde lind abge¬ 
spannt und mit großen Kopfschmerzen. Der Morgenurin 
war nicht mehr zu erlangen, im Abendharn fand sich eine 
ganz geringe Menge Eiweiß, das am folgenden Tage ganz 
verschwand. Es bestand vollständige Amnesie 
für die letzten beiden Tage. Um das gleich zu er¬ 
wähnen, verschwanden nun die Kopfschmerzen innerhalb 
der nächsten acht Tage unter fortgesetztem Jodkaligebrauch 
in hohen Dosen. 

Auffällig ist, außer daß der Zustand schon nach ver¬ 
hältnismäßig So geringen (0,6 g) Gaben von Veronal (Frau!) 
eingesetzt hat, der Umstand, daß er so verhältnismäßig spät, 
gekommen ist. Die Angehörigen berichteten uns nämlich. 
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diu Dame hätte nach der Einnahme der doppelten Dosis des 
Pulvers die Nacht ganz gut bis um 4 Uhr geschlafen, dann 
aber sei sie wegen der Kopfschmerzen aufgewacht und am 
Tqge noch etwas schläfrig gewesen, hierauf sei sie unserer 
Weisung gemäß aufgestanden und herumgegangen. Nach 
Tisch habe sie sich wieder ins Bett gelegt, weil sie es vor 
Müdigkeit nicht habe äushalten können, und erst gegen 
,3 Uhr, also ungefähr 20 Stunden nach Einnahme des Schlaf¬ 
mittels sei der bedrohliche Zustand eingetreten. 

Dieser Fall scheint mir eine Beobachtung zu bestätigen, 
die auch von anderen bestätigt worden ist, welche 
das Mittel bei Geisteskranken ausprobiert haben: Es 
ist ein vorzügliches, auch in kleinen Dosen wirksames Mittel 
bei Neurosen und Psychosen funktioneller Natur, da¬ 
gegen läßt es bei organischen Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, besonders bei Lues cerebri, Paralyse usw. 
vollständig im Stich, ja es kann bei Krankheiten dieser 
Art sogar einen direkt schädlichen Einfluß haben, wie der 
oben beschriebene Fall zeigt. 

Man kann es, glaube ich, sogar als differentialdia¬ 
gnostisches Moment zwischen Krankheiten funktioneller 
Natur und solchen organischen Charakters heranzieh'en, 
natürlich nur in jenen Grenzfällen, wo man nur die Zeichen 
der Neurasthenie findet und doch im geheimen sich die 
Frage vorlegt, ob es sich nicht um etwas Schlimmeres 
handelt. Leider aber ist mein Material noch nicht .groß 
genug, um damit bereits an die Oeffentliclikeit zu treten. 
Auch ist die Privatpraxis wohl nicht der geeignete Ort 
dazu, um das Mittel auszuprobieren; denn ehe das Pu¬ 
blikum sich dazu entschließt, zu einem Schlafmittel zu 
greifen, hat es meist mehrere schlaflose Nächte hinter sich, 
und dann verlangt es auch vom Arzt, daß das Mittel 
sic her hilft. ;' 

Da man nun gar nichts in der Hand hat, um solche 
Idiosynkrasie, namentlich bei Frauen, vorher zu erkennen; 
so ist doppelte Vorsicht bei der Verordnung von Veronal 
nötig, besonders wenn es sich um den Verdacht auf eine 
organische Erkrankung handelt. Es wäre daher auch sehr 
zu wünschen, wenn die Diäthylbarbitursäure, das billige, 
aber recht brauchbare Ersatzmittel des Veronals, aus dem 
Handverkauf verschwände und unter die Tabula A. der 
Pharmakopoe gesetzt würde. 


Wiener Brief. 

Von Dr. Xj. Sofer, Wien. 

Im Anschlüsse an eine Diskussion über den Ent¬ 
stehungsort der Syphilis wies v. Hovorka darauf hin, 
daß es charakteristisch ist, daß jedes Volk die Syphilis vom 
Nachbarvolke erhalten haben wollte; so heißt sie bei den 
Franzosen mal espagnol, anglais, indien, porlugais, bei den 
Spaniern el mal francez, hei den Portugiesen el mal Ca¬ 
stellano (Kastilien), bei den Deutschen spanische, litau¬ 
ische, lothringische, Franzosenkrankheit, in Italien mal 
di' Spagna, mal francese, in England spanish sickness, in der 
Türkei Christenkrankheit usw. Typisch sind die verschie¬ 
denen vo lksme dizi ni s c h'en Mittel. So wird aus 
Ostindien, Türkei und China über die Anwendung des me¬ 
tallischen Quecksilbers berichtet. Zinnober ver¬ 
wendet das Volk in Bosnien, in der Türkei, die Slowaken, 
Wotjäken in Rußland, und zwar in Form von Räuche¬ 
rungen. Kalomel benutzt man in China vorzüglich mit 
Pflanzensäften. Sublimat gebraucht man in der Türkei 
und in Rußland, sowohl innerlich, als auch äußerlich, ferner 
auch in Sibirien. Kupfervitriol wird als Heilmittel 
gegen Syphilis verwendet in Südungarn, hei den 
Esthen, in Britisch - Ostindien, die Waniamwesi in 
Afrika nehmen hierzu Kupferfeilspäne. Zahlreiche VolkS- 


stämmc greifen zu bestimmten Dekokten, die im Laufe der 
Zeit den Ruf eines Spezifikums erworben haben; so ge¬ 
nießt diesen Ruf die Sarsaperilla bei den Huzulen, in 
Sibirien, Arabien, bei den Galla in Afrika. Eines ähn¬ 
lichen Rufes erfreut sich das Guajakholz, die Chinawurzel, 
gewisse Sinilaxarten, besonders in Indien und Afrika. Eh r- 
m a n n weist darauf hin, daß das Quecksilber schon zur 
Zeit der Maurenherrschaft in Spanien ein beliebtes Mittel 
gegen Dermatosen war, namentlich wurde es von 
Avencoar gegen Skabies verwendet; es lag daher nahe, 
daß es auch gegen die neue Erkrankungsform, vielleicht 
in der Meinung, daß sie etwas ähnliches sei, verwendet, 
wurde, iK, k. Gcsellscb. d. Aerzte.) 

Ernst Mayerhofer und Ernst Pribram 
sprechen über E r n ä h r u ngsv e r s u c h e m i t konser¬ 
vierter Fraueamil c h. Die Rohmilch wurde und wird 
noch immer in der Säuglingsernährung verwendet, speziell 
aber ist ihre Anwendung in gewissen Krankheitsfällen 
(Morb. Basedow) indiziert. Allerdings erwachsen ihrer 
Verwendung in der Großstadt und in der warmen Jahres¬ 
zeit erhebliche Schwierigkeiten, da es mitunter schwer ist, 
täglich über einwandfreie Rohmilch zu verfügen; diesem 
Uebelstand sucht ein Verfahren (B u d d e) abzuhelfen, das 
darin besteht, daß rohe Kuhmilch bei Gegenwart geringer 
Mengen von Wasserstoffsuperoxyd durch gelindes Er¬ 
wärmen j(50° C : .) sterilisiert wird, ohne daß der Rohmilch¬ 
charakter stark alteriert wird'. Es lag also nahe, Frauenmilch 
an Stelle von Kuhmilch zu verwenden. Im Franz Josef- 
spital beobachtete man öfters, daß Neugeborene mangels 
Frauenmilch von der ersten Lebensstunde an künstlich er¬ 
nährt werden mußten, während einige Tage vorher Frauen¬ 
milch reichlich zur Verfügung stand. Aehnliches gilt für 
die Ammeninstitute, die in solchen Momenten versagten, mit 
dem Beifügen, daß sie vor einiger Zeit Frauenmilch liter¬ 
weise nutzlos wegschütten mußten. Die Konservierungs- 
methode der Autoren ermöglicht es nun, alle überflüssige 
Frauenmilch für den Augenblick der Verwendung in einem 
Reservoir zu stauen. Das Budde sehe Verfahren wurde 
dahin modifiziert, daß pro 400 ccm Frauenmilch 0,1 ccm 
Perhydrol verwendet wird; bei sauer reagierender Milch 
wurde neben Wasserstoffsuperoxyd Magnesium-Superoxyd 
verwendet. Bei geeigneter Milchpflege (wöchentlicher 
Wiederholung des 'Verfahrens, eventuellem Neutralisieren 
sauer gewordener Milch) gelingt es, monatealle Frauenmilch 
mit Erfolg an Säuglinge zu verabreichen. (Ebenda). 

Alex Werner stellt einige mit Real bar geheilte 
Ekzemfälle vor. Die vielen Rezidive bei Behandlung 
des chronischen Ekzems veranlaßten Ilona, den von 
Dind, Brocq und Jambon empfohlenen rohen Slcin- 
kohlenteer, den sog. Koalhar, zu verwenden. Das Mittel 
ist wohlfeil; der Preis eines kg stell! sich auf 90 Heller. 
Er wird mittels Haarpinsels in dünner Schicht aufgetragen 
und die Eintrocknung der Teermenge abgewartet, die 
frühestens in einer halben Stunde, bei größeren Flächen 
auch in 2 Stunden erfolgt. Das geringe brennende Gefühl 
hört bei Eintrocknung des Teeres auf, der dann auch die 
Wäsche nicht beschmutzt. Das Mittel ist Ol. Rusci ähnlich, 
doch ist sein Geruch nicht so penetrant; sehr auffallend 
gestaltet sich die Besserung: 1. Bei exogener, mäßig 
nässender Flechte. Das Nässen hört alsbald auf, der un¬ 
erträgliche Juckreiz schwand. Die hin und wieder unter 
Koalhar auf tretenden kleinen Pusteln werden mit 2üproz. 
Lapis bestrichen, worauf die Haut hei Anwendung von 10°/o 
Zinkvaselin ausheilte. 2. Bei nicht nässendem, chronischem 
monatelang mit Pyodermatitis kompliziertem Ekzem wurden 
die Pusteln vorerst, eröffnet, Salizylpflaster angewendel und 
erst nachher appliziert. Auch in. diesen Fällen schwand 
der Juckreiz rasch und die Infiltrationen bildeten sich 
zurück. 3. ln Fällen von blasiger Dermatitis entstand eben¬ 
falls nach Eröffnung der Pusteln rasche Heilung. 4. Tn 
Fällen von nach hämatogenem Pruritus entstandener sekun- 
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därer Dermatitis gingen desgleichen die Veränderungen 
zurück. Stets wurde die gesunde Nachbarschaft, von der 
akuten Dermatitis mit 10°/o Zinkvaselin oder Zinkoxyd¬ 
liniment geschützt, der Zustand der Niere durch Harn¬ 
untersuchungen kontrolliert. (Gesellsch. der Spitalsärzte 
in Budapest.) 

Nikolaus Bercnd stellt einen geheilten Fall von 
mit Glykpjsürie verbundenem Ekzem bei einem 
Säugling vor. Chronisches allgemeines Ekzem, das bei 
Ernährung mit Muttermilch mit einem Male zur Ausheilung 
gelangte. Das konstitutionelle Säuglingsekzem betrachten 
wir heute nicht mehr als lokales Uebel, vielmehr basiert 
dasselbe auf kongenitalen Anomalien oder auf Fehlern der 
Ernährung. Rätselhaft erscheint der unerwartete, plötzliche 
Tod bei Behandlung des Ekzems, was die Furcht der Laien 
vor Behandlung der nässenden Flechte erklärt, wie über¬ 
haupt die Pathologie dos Ekzems noch im Dunkel gehüllt 
ist. ln einem Bruchteil der Fälle ist im Sinne Czernys 
und Bernheims die Annahme begründet, daß die offene 
.Wundfläche durch die plötzliche Anwendung des. Okklusiv- 
verbandes zu einer geschlossenen Wunde wird, wodurch 
infolge Aufsaugung von toxischen Produkten Exitus ein- 
treten kann, ln anderen Fällen ist Sepsis, selten im Sinne 
Feers; der Status lymphäticus Ursache dos plötzlichen 
Todes. B. konnte sich zum zweiten Mal davon überzeugen, 
daß infantile Laktosurie und Herzschwäche, als Zeichen 
allerschwerster intermediärer Stoffwechselstörung, beim 
Säuglingsekzem bestehen und Ursache des Totles sind. 
(E. Gesellsch'. d. Aerzte in. Budapest.) 

Selig (Franzensbad) spricht über den Herz¬ 
schmerz. Die Sensationen in der Herzgegend, über die 
nahezu alle Herzkranken klagen, haben mannigfache Ur¬ 
sachen und ganz verschiedene Nuancierungen. Als Ursache 
der allgemeinsten Herzsensatkm, des Herzklopfens, isl heim 
Gesunden die stärkere Kontraktion des Herzens im An¬ 
schlüsse an den größeren Blutbedarf tätiger Organe (Arbeit, 
Bewegung) auzusehen. Das Hauptauflösungsmotiv sind 
psychische Alterationen. Bei nervöser Veranlagung ge¬ 
nügen die kleinsten, psychischen Reize. Die meisten Herz¬ 
kranken haben Herzangst, Angstgefühle, die häufig in 
direktem Zusammenhänge mit der Herzkrankheit (Koronar¬ 
sklerose, Myokarditis) stehen. Den Höhepunkt erreicht die 
Herzangst bei der Angina pectoris, einem scharf um¬ 
schriebenen Sympitomeiikomplex. Zu dieser führen nicht 
immer Arterioklerose, sehr häufig auch Nikotinabusus, 
ebenso vasomotorische Einflüsse; Störungen der Rhythmik 
rufen ebenfalls Hypersensationen hervor. Schwierigkeiten 
bereitet in diagnostischer und prognostischer Beziehung die 
Entscheidung zwischen nervöser und myokarditischer- 
Arhythmie. Es gibt die unglaublichsten Arhythmien, die 
man den nervösen zurechen muß, weil der Herzmuskel 
selbst bei schwierigen touristischen Leistungen nicht in¬ 
suffizient wird. Das Aussetzen der Sehlagfolge ruht häufig 
die unangenehmsten Symptome in der Herzgegend, nämlich 
Stich im Herzen, Oppression, Schwindel (früstane Herz¬ 
kontraktion) hervor. Interkostalneuralgien erzeugen häufig 
Schmerzen in der Herzgegend, eben so vasomotorische Ein¬ 
flüsse. Heiße Umschläge aufs Herz, warmer Herzschlauch 
leisten gute Dienste bei den Herzbeschwerden der Arterio- 
sklerotiker. Frauen mit schweren Fett- und Hängebrüsten 
klagen über ständigen Herzschmerz, der nach Hebung der 
linken Mamma vollständig schwindet. Obstipation und 
Flatulenz drücken das Herz durch ZwerchMlliochstand, 
gewisse Speisen und Nüchternsein erzeugen das Gefühl 
von Herzpalpation, je nachdem, ob die Magenäste 
des Vagus in erregendem oder hemmendem Sinne 
beeinflußt werden. Das Mißverhältnis zwischen Herz¬ 
volumen und Thorax ist mitunter die Ursache von 
Oppressionszuständen. Eine der wirbligsten Ursachen des 
Herzschmerzes bildet die mangelhafte Suspension des 
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Herzens, das sog. Wanderherz, welches den verschiedensten 
Verschiebungen ausgesetzt ist. 

(Verein deutscher Aerzte in Prag.) 

Regimentsarzt Richard Pellech stellt einen Fall von 
Streptokokkensepsis vor. Der Pat., ein 33jähriger 
Oberleutnant, war vor zwölf Tagen unter remittierendem 
Fieber und Schüttelfrost erkrankt; einzelne Roseolen, 
Bronchitis, Milztumor. Zwei Tage später wurden Strepto¬ 
kokken im strömendem Blute nachgewiesen. Eine Inunk- 
lionskur mit Ungu e n t u m C r c d e war erfolglos. Es 
wurde eine Injektionskur mit Elektrargol versucht. 
Nach 8 Tagen, innerhalb deren im ganzen 95 ccm Elek¬ 
trargol dem Patienten subkutan appliziert worden waren, 
trat lytischer Abfall der Temperatur und volle Heilung ein. 
Als Ausgangsstelle der Sepsis wird ein Furunkel ange¬ 
nommen. (Wis’sensch. Vor. d. Militärärzte Wiens.) 


REFERATE, 

Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Die Keratin ierung der Dünmlarmpillcii im Lichte der 
neueren Keratin Forschung. Von L. G o ] o d e I z , Hamburg. 
Mediz. lvlin., 1909, Nr. 30. 

2. Das Verhalten organischer Arsenpräparate im mensch¬ 
lichen Körper. Von F i s c li e r und II o p p e, Uclitspringe. 
Münch, med. Wochen sehr., 1909, Nr. 29. 

3. Zur Diagnose der Bleivergiftung aus dem Blute. Von 
A. T raut m a n n , Leipzig. Münch, med. Wochen sehr., 1909, 
Nr. 27. 

4. Terpentinölvergiftung mit tötliehem Ausgang. Vou 
0. J o a cli i m , Königsberg. Mediz. Klinik, 1909, Nr. 26. 

5. Fibrolysin, ein Heilmittel der Fettsucht. Von A. R i e d e 1 , 
Rothenburg a. d. T. Münch, med. Wocliensehr., 1909, Nr. 28. 

6. Das ‘Verhalten des Veronals (Veronal-Natriiims) im 
menschlichen Körper. Von Fischer und Hoppe, Uclit¬ 
springe. Münch, med. Wocliensehr., 1909, Nr. 28. 

1. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, daß die widersprechen¬ 
den Angaben über die Widerstandsfähigkeit der keratinierten 
Pillen sich durch die neueren Untersuchungen der Chemie über 
die Hornsubstanz erklären, wonach diese kein einheitlicher Stoff 
ist. Der widerstandsfähigste Teil der Hornsubstanz, das sog. 
Keratin A (die Membran der Zelle, die in keinem Lösungs¬ 
mittel löslich ist) war in den Pillenüberzügen überhaupt nicht 
vorhanden. Letztere bestanden aus Keratin B (einer Substanz, 
die den Zellinhalt ausmacht) und Hornalbuniösen in erheblich 
wechselnden Mengenverhältnissen. Keratin B allein genügt voll¬ 
kommen den von Unna aufgestellten Anforderungen an einen 
im Magensaft unlöslichen Pillenüberzug, da es in Wasser, Pcpsin- 
salzsäure unlöslich, in schwachen Alkalien aber löslich ist. Die 
von Unna zur Darstellung des Pillenkeratins empirisch ge¬ 
fundene Methode, Hornspänc in Ammoniak zu lösen, ist in 
der Tat zur Zerlegung der Hornsubstanz in seine drei Bestand - 
fiele brauchbar, wenn durch genügend starke und lange 
Ammoniakbehandlung das Keratin B vollständig in Lösung 
geht und die Hornalbumosen vollständig entfernt werden. Da 
die Hornalbumosen in Wasser und Pepsinsalzsäure löslich sind, 
so beeinträchtigen sie die Güte des Pillenüberzugs und können, 
wenn gleichzeitig die Menge des Keratins B zu gering ist, die 
Widerstandsfähigkeit desselben vollkommen auf heben. Daher er¬ 
klären sich nach G. die Widersprüche der Autoren über den 
Wert des Keratinüberzuges. Kaseinalbumosen sind dem 
Keratin B als Ueberzug zu Darmpillen ebenbürtig. 

2. Die Versuche ergaben, daß Arsenophenylg-lyziii, Atoxyl 
und Arsacetin in Gaben von 0,3—1,0 g einige Zeit nach der 
subkutanen Injektion wieder aiisgeschieden wurden und zwar 
werden Arsacetin und Atoxyl bei weitem schneller und voll¬ 
ständiger durch den Harn ausgeschieden als Arsenojjhenylglyzin; 
während letzteres 6—8 Tage im Organismus verbleibt, wird 
Atoxyl in etwa 3, Arsazetin in 2 Tagen durch den Harn aus- 
geschieden. Auch bei einem Einlauf von 0,6 g Arsenophenyl- 
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glyzin in den Mastdarm konnte dargetan werden, daß eine 
hinlängliche Menge Arsen resorbiert wird; Reizerscheinungen. 
wurden nicht beobachtet. Bei wiederholter subkutaner Injektion 
von Arsenophenylglyzin trat im allgemeinen eine Verlang¬ 
samung der Arsenausscheidung ein. Das Arsenophenylglyzin 
wird in nicht unbeträchtlichen Mengen auch bei einmaliger 
Darreichung beim Menschen durch den Darm ausgeschieden.. 
Die 1 letzten Spuren Arsen waren noch nach 15 Tagen nachzu- 
weisen. Dagegen wurde nach einmaliger Atoxyl- und Arsacetin- 
injcktion nur äußerst wenig Arsen im Kote wiedergefunden. 
Ueber die Verteilung des Arsens in den einzelnen Organen 
des menschlichen Körpers konnte Verfasser keine Untersuchun¬ 
gen anstellen; dagegen ergab die Untersuchung bei der sog. 
Psychoreaktion, daß in 30 g Blut 0,0008 g Arsen sich auf¬ 
finden ließen. Insbesondere scheint Arsen eine starke Avidität 
zum Lezithin zu haben. 

3. Sowohl bei anämischen als auch bei gesunden Personen 
sind basophil gekörnte rote Blutkörperchen zu beobachten, wobei 
nur in 2% der Fälle über 100 basophil gekörnte Erythrozyten 
in der Million Vorkommen. 

Die basophil gekörnten Erythrozyten finden sich am zahl¬ 
reichsten bei den Bleiarbeitern. Bei 12 klinisch sicheren Fällen 
von Bleivergiftung hatten alle (= 100%) über 100 basophil 
gekörnte Blutkörperchen in der Million. Unter den mit Blei 
beschäftigten Arbeitern sind die Maler am meisten gefährdet. 

Die Zahl der basophil gekörnten Elemente zeigt bei der¬ 
selben durch Blei erkrankten Person Schwankungen. Deshalb 
ist in zweifelhaften oder wichtigen Fällen eine nochmalige, 
event. auch dritte Blutuntersuchung erforderlich. 

Zum Zwecke der Prophylaxe im Bleigewerbe und für die 
Klinik ist ein Befund über 100 basophil gekörnter Erythrozyten 
pro Million unter Berücksichtigung der Nebenumstände (be¬ 
sonders Ausschluß von Malaria) als diagnostisch verwertbar 
zu erachten. Für forensische Fälle wird man die Grenzzahl 
auf 300 pro Million festsetzen müssen. 

T. hält es für wünschenswert, die Einrichtung zu treffen, 
daß die bakteriologischen Untersuchungsämter, der hygienischen 
Institute Blutuntersuchungen zum Nachweis der Bleivergiftung 
ausführen. 

Es ist durch die Blutuntersuchung möglich, die Bleikranken 
auch in einem frühen Stadium der Vergiftung herauszufinden. 
Hierdurch kann man, nach T., dem Auftreten der Bleiver¬ 
giftungen in den schwereren Krankheitsformen begegnen und 
somit das Wohl der Arbeiter durch zeitliche Entfernung aus 
dem Betriebe und durch sonstige Fürsorge fördern. 

4. Die Literatur der Terpentinölvergiftung ist ziemlich 
spärlich. Der Fall, den der Verfasser meldet, verlief folgender¬ 
maßen: Ein dreijähriges Kind trank etwa, 2 -Eßlöffel Terpentinöl. 
Gleich darauf wurde es von heftigem Husten befallen, worauf 
bald Bewußtlosigkeit folgte. Selbst nach Injektion von Kampfer 
bestand tiefes Koma fort, die Pupillen waren weit und reaktions¬ 
los, die Atmung mühsam, aus Nase und Ohr drang schaumiges 
Blut, der Puls war kaum fühlbar, die Extremitäten waren 
zyanotisch. Eine Magenausspülung förderte ca. einen Eßlöffel 
Terpentinöl zutage. Kaum zwei Stunden nach der Aufnahme 
des Giftes trat der Tod ein, ohne daß Krämpfe vorausgegangen 
wären. Die Sektion ergab nichts Charakteristisches, makro¬ 
skopisch wie mikroskopisch war eine eingehende Untersuchung 
der Organe so gut wie negativ. Nur eine Hyperämie im Nieren¬ 
mark war vorhanden. 

Der Verlauf dieses Falles stimmt im wesentlichen überein 
mit dem Ergebnis der von N othnagel und Roßbach an 
Kaninchen erzeugten Terpentinölvergiftung sowie mit den klini¬ 
schen Beobachtungen früherer Autoren. 

5. Versuche mit Fibrolysineinspritzungen führten den Verf. 
zu der Entdeckung, daß das Mittel die konstitutionelle Fett¬ 
sucht in gewissem Sinne heilen könne. Der erste Fall betraf 
eine 41jährige Frau mit hochgradiger Fettsucht; im Laufe 
von vier Monaten wurde ihr in Abständen von meist zwei Tagen 
2,3 ccm Fibrolysin eingespritzt; es erfolgte eine' Gewichts¬ 
abnahme von im ganzen 26 Pfund. Dabei blieb die Diät unver¬ 
ändert und waren schädliche Nebenwirkungen auf das All¬ 
gemeinbefinden nicht zu gewahren. Im zweiten Falle, der ein 
17 jähriges gravides Mädchen betraf, war innerhalb eines Monats 
eine Abnahme von 1.1 Pfund zu konstatieren. Bei beiden 
Kranken waren Erscheinungen von Eiweißzerfall nicht zu be¬ 
merken. 

Worauf diese fettvermindernde Wirkung des Fibrolysins 
.(Thiosinamin) beruht, ist vorläufig noch völlig unklar. 


6. Das Veronal wurde im Harn nachgewiesen mittels des von 
Molle und Kleist angegebenen Verfahrens (Einzelheiten 
hierüber sind im Original nachzulesen). Nach Einverleibung 
per os fanden sich Spuren von Veronal bereits nach 40 Minuten 
im Harn, per rectum nach 30 Minuten und bei subkutaner Dar¬ 
reichung nach 15 Minuten. Es ergab sich ferner, daß Veronal 
nach spätestens drei Tagen zum allergrößten Teil wieder aus- 
geschieden wird. Bei chronischer Darreichung (11 Tage hin¬ 
durch täglich 0,3 g Veronal) blieb in den ersten vier Tagen 
etwas Veronal im Körper zurück, dann deckte sich die Ein¬ 
nahme mit der Ausscheidung annähernd. Kleine Dosen, längere 
Zeit gereicht, können also bei funktionstüchtigen Nieren als 
ziemlich ungefährlich angesehen werden. Anders verhielten sich 
ältere Kranke, wenn sie größere Dosen (5 Tage lang je 0,5 g) 
erhielten; bei diesen wurden in den ersten 5 Tagen 0,8 g 
der eingeführten Menge zurückgehaltcn. 


Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Förstorling 1 , dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mörs. 

1. Ueber angeborene Leistenbruchsäcke. Von Oberstabsarzt 
II ansen, Kiel. Langenb. Areh., Bd. 89, S. 1028. 

2. Beitrag zur Kenntnis der posttraumatischen Ossifika¬ 
tionen. Von Dr. Pfister, Altona. Ibid., S. 856. 

3. Zur Frage der Schilddrüsentransplantationen. Von 
Dr. Salzer, Wien. Ibid., S. 881. 

4. Die Epiphysenlösung des Schenkelhalses und ihre Folgen. 
Von Dr. F i t t i g , Straßburg. Ibid., S. 912. 

5. Die Radikaloperation des chronischen Kieferhöhlen- 
enipyems. Von Dr. Aenstoots, Meiderich. Münch, med. 
Wochensehr., 1909, S. 804. 

6. Ueber die Naht der Gefäßstänime bei Stiehverletzungen 
der Extremitäten. Von Dr. Gras m a n n . München. Und., 

S. 807. 

7. Erfahrungen über die chirurgische Behandlung der diffu¬ 
sen Peritonitis. Von Dr. N o r d m a n n , Schöneberg-Berlin. 
Langenb. Areh., Bd. 89, S. 949. 

8. Die künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte. Von 

Dr. Momburg, Spandau. Ibid., S. 1016. 

1. H. hat im Marinehospital Gelegenheit gehabt, eine große 
Menge frisch entstandener Leistenbrüche bei jungen Männern zu 
operieren; fast die Hälfte bestand erst seit ca. 1 Monat. 
Ein wirklich traumatischer Bruch (nach einem Trauma der 
Leistengegend) ist nicht beobachtet. Zirka 56% entstanden 
nach irgend einer besonderen Anstrengung, d. h. machten ihr 
Entstehen durch Schmerzen in der Leistengegend bemerkbar. 
Nach dem Operationsbefund (feste Verwachsung des Bruchsacks 
mit den Samenstrangselementen) waren 8 7 % als angeboren 
zu betrachten. Es würde das die Vermutung mancher Autoren 
bestätigen. 

2. Die am unteren Femurende nach Traumen auf tretenden 
Verknöcherungen am Condylus intern, femoris beruhen wohl nicht 
auf Knochenabspreügung, sondern auf Ossifikation im Binde¬ 
gewebe. Verf. hat einen solchen Knochenherd entstehen und 
sich zurückbilden sehen. Er tritt damit der Ansicht Stiedas 
und Vogels entgegen. Als gemeinsamer Name für alle diese 
Ossifikatiqpsprozesse (traumat. Exostose, traumatisches Osteom, 
Myositis ossificans usw.) wird frakturlose Kallusbildung vor- 
geschlagen. Die Behandlung sei stets konservativ durch Ruhe 
und Frießnitz; nur dauernde erhebliche Beschränkung der Be¬ 
weglichkeit rechtfertigt event. einen operativen Eingriff. 

3. Verf. hat ausgedehnte Versuche über Schilddrüsentrans- 
plantation gemacht, und zwar verpflanzte er nach v. Eiseis¬ 
berg das Organ in die vordere Bauchdeeke, meist zwischen 
Fascie und Peritoneum. Üie Ergebnisse waren, daß die Drüse im 
schilddrüsenlosen Organismus besser einheilt als im normalen; 
die Funktion ist in der Bauchdecke eine durchaus genügende, 
so daß keine Veranlassung vorliegt, von diesem leicht und 
gefahrlos erreichbaren Orte abzugehen. 

4. Der Streit, ob die Coxa vara traumatischen ocler stati¬ 
schen Ursprungs ist, harrt noch der Entscheidung. Verf. hat 
an einem Zwillingspaar von 10—12 Jahren die Entstehung der 
Coxa vara sehr schön beobachten können. Er kommt danach 
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zu dem Schluß, daß die statische Entstehung m keinem 
Falle bewiesen, sondern nur Hypothese sei; dagegen ist die 
traumatische Entstehung, wie sie besonders Sprengel 
und sein Schüler Kempf verfechten, in vielen Fällen, wie auch 
in denen des Verf., sichergestellt. Die beigegebenen Röntgen - 
bildet* zeigen das in überzeugender Weise. F. empfiehlt, darauf¬ 
hin auch einmal unsere Ansichten über die statische Ent¬ 
stehung des Plattfußes und Genu valgum adolescentium einer 
Revision zu unterziehen. 

5. Bei langdauernden Oberkieferempyeinen, die der konser¬ 
vativen Behandlung trotzen, nimmt Dreesmann von der 
Fossa canina aus die faciale Wand des Antrum weg. Nach 
Auskratzung der Schleimhaut entfernt er weiter die knöcherne 
Hinterwand und die seitliche Nasenwand; von der Nase aus 
wird ein Schleimhautlappen in die Kieferhöhle eingeschlagen. 
Die Heilung soll bei dieser Methode schnell erfolgen und durch¬ 
aus keine Entstellungen hinterlassen. 

6. Unter 17 Gefäßnähten hat Verf. keine Nachblutung 
erlebt. Er näht nach Stich, d. h. fortlaufend durch alle drei 
Gefäßschichten unter Auswärtsstiilpung der Intima. Ausführ¬ 
lich beschrieben sind erfolgreiche Naht der Vena femoral. conim.^ 
Vena subclavia, Arter. femoral.; bei letzterer Resektion von 
2 cm wegen starker Atheromatose. 

7. An der Hand von 75 Fällen bespricht Verf. das Thema 
sehr ausführlich. Er versteht unter diffuser Peritonitis nur 
die Fälle, bei denen der gesamte Bauchraum mit Eiter resp, 
infektiösem Material bespült ist, im Gegensatz zur sog. 
freien Peritonitis, die auf einzelne Teile des Abdomens be¬ 
schränkt bleibt. Die Therapie der diffusen Peritonitis sei rein 
chirurgisch und zwar in einem möglichst frühen Stadium der 
Erkrankung; denn desto besser ist die Prognose. Die klinische 
Diagnose erfolgt neben anderen Zeichen besonders auf Grund 
der starken reflektorischen Bauchspannung, die jedoch auch 
kein absolut sicheres Symptom ist (Fehldiagnose bei Pleuritis, 
Typhus und A d d i s o n scher Krankheit). Die Therapie be¬ 
steht in Inzision am Ort der vermuteten Ursache und Beseiti¬ 
gung derselben. Sodann ausgiebige Kochsalz - 
spülun g und Schluß des Peritoneunm bis auf Drainloch in ge¬ 
eigneten Fällen. Die Bauchdecke wird teilweise tamponiert. 
Es sind dabei 48°/o Mortalität zu verzeichnen. Verf. ist der 
Ansicht, daß die von anderen Seiten erzielten besseren Re¬ 
sultate wohl daher kommen, daß schon die sog. freie Perito¬ 
nitis mit in die Statistik einbezogen ist, die aber sicher häufig 
ohne Ojjeration heilt, während das bei der diffusen wohl kaum 
der Fall ist. 

8. Verf. schildert alle ihm bekanntgewordenen Fälle (34) 
und stellt fest, daß eine Schädigung durch den Schlauch bis¬ 
her nicht beobachtet ist. Vor allem ist die Furcht vor Druck 
auf den Darm unbegründet. Dagegen war der Nutzen bezügl. 
Blutstiljung ein sehr eklatanter. Die Anlegung geschieht mittels 
eines ca. fingerdicken Gummischlauches um die Taille. Nach 
jeder zirkulären Tour wird der Puls in der Art. femoralis ge¬ 
fühlt. Sobald er verschwindet, wird mit der Umschnürung 
aufgehört. 


Orthopädie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lehr, Stuttgart. 

1. Plattfußstiefel ohne Einlage. Von Dr. Muskat, Berlin. 
Münch, med. Wochensclir., 1909, Nr. 25. 

2. Ueber Deforniicrungen des Unterkiefers durch Stütz¬ 
apparate bei Spondylitis. Von Dr. v. d. Osten-Sacken, 
Petersburg. Zeitschr. für orthop. Ohir., Baud XXII1, Heft 3 
und 4. 

3. Ueber kongenitalen Femurdefekt. Von Dr. R.Pürck- 
hauer, München. Zeitschr. für orthop. Chir., Band XXIII, 
Heft 3 und 4. 

4. Der Caleaneussporn. Von Dr. Chrysösp athes. 
Athen. Zeitschr. für orthop. Cliir., Band XXIII, Heft 3 und 4. 

5. Ueber kongenitalen Defekt der Fibula. Von Dr. 
A. Scha r f f , Berlin. Zeitschr. für orthop. Chir., Band XXIII, 
Heft 3 und 4. 

ß. Ueber die unmittelbaren Erfolge des chirurgischen Ein¬ 
griffes bei Spina bifida. Von Dr. R. Buccheri, Palermo. 
Zeitschr. für orthop. Chir., Band XXIII, Heft 3 und 4. 

1. Um gewisse Mängel, die den bisherigen Plattfußeinlagen 
und Plattfußstiefeln noch anhaften, zu beseitigen, verordnet 


Verf. Stiefel, die den Fuß in Supinationsstellung halten und 
das Fußgewölbe stützen sollen, ohne dabei erheblich (?) von 
dem Aussehen eines gewöhnlichen Stiefels abzuweichen. Das 
Wesentliche der Konstruktion besteht darin, daß die Schuh¬ 
sohle an der Innenseite des Fußes nach oben und innen herauf¬ 
geht und an ihrem Ende mit dem Oberleder vernäht ist. Diese 
Sohle muß über einem in korrigierter Stellung des Fußes an- 
gefertigten Gipsmodell gearbeitet werden, dessen Herstellung 
einfach ist und nach den gewöhnlichen Regeln geschieht. 

2. Das Tragen von Stützkorsetten mit Kopfhaltern führt bei 
Kindern im Beginn und vor der zweiten Dentitionsperiode mit¬ 
unter zu artefiziellen Kieferdeformitäten. Diese unbeabsichtigte 
Nebenwirkung macht sich vor allem bei Spondylitiskranken 
unangenehm bemerkbar und besteht in einer Lockerung der 
Schneidezähne mit Vordrängung der oberen nach vorne und der 
unteren nach hinten nebst einer Dehnung des Kiefergelenkes. 
Verf. verwirft daher im allgemeinen Korsette mit Kopfstützen, 
die durch Kinnplatten wirken, für den längeren, insbesondere 
ambulanten Gebrauch und zieht ihnen in diesen Fällen stark 
reklinierende Gipsbetten vor. 

3. Mitteilung zweier Fälle von i)artiellem. kongenitalem 
Defekt des Femur aus der L a n g e sehen Klinik. Die Behandlung 
bestand in der Verabreichung einer Prothese bezw. (eines 
Schienenhülsenapparates zum Ausgleich der Verkürzung. 

4. Verf. hatte bereits in einer früheren Arbeit über den 
Gegenstand ausgeführt, daß der Knochenvorsprung an der 
unteren Fläche des Tuber ealcanci (Caleaneussporn) als eine 
von der Calcancusepiphyse ausgehende und durch Bänder- und 
Muskelzug verursachte Knochenabnormität aufzufassen ist. 
Nachdem durch spätere Veröffentlichungen von anderer Seite 
auf Grund von Röntgen bildern der genauere Sitz dieses Ge¬ 
bildes in den Fersenbeinkörper verlegt worden ist, erbringt Verf. 
nunmehr den auf exakte anatomische Studien gestützten Beweis 
für die Richtigkeit seiner ursprünglichen Annahme. Röntgen¬ 
bilder lassen des fehlenden Knorpelschattens an der Epiphysen - 
linie wegen keine sichere Deutung über den genaueren Sitz 
und die Ausdehnung der Exostose zu. 

5. Beschreibung von sechs Fällen von Fibuladefekt aus der 
J o ac h i in s t li a 1 sehen Poliklinik. Es handelte sieh in allen 
Fällen um ein vollständiges Fehlen des Wadenbeins bei ein¬ 
seitigem Auftreten des Leidens. Das Schienbein war stets ver¬ 
dickt und meistens nach vorne außen verbogen bezw. abgeknickt. 
Der Unterschenkel war im ganzen atrophisch und verkürzt. Der 
Fuß stand in Equiuovalgusstellung, während der Vorderfuß das 
Bild des Metatarsus varus zeigte, das oft durch Syndaktylie 
und Zehendefekte noch kompliziert war. Das Fußgelenk war 
stets mehr oder weniger hochgradig versteift. Das Röntgen- 
bild zeigte von Anomalien des Fußskelettes noch Fehlen oder 
Verschmelzung von einzelnen Fußwurzelknochen. 

Die Behandlung bestand in der Verabreichung von orthopädi¬ 
schen Schuhen oder Schienenapparaten. Operative Eingriffe 
kommen nach der Ansicht des Verf. erst zu einem Zeitpunkt 
in Frage, an dem keine Verletzung der Epiphysenlinien und 
damit keine weitere Schädigung des Längenwachstums der Ex¬ 
tremität mehr zu befürchten ist. Zusammenstellung der 
Literatur. 

6. Verf. berichtet über 26 selbstbchandelte Fälle von Spina 
bifida, von denen 23 operiert wurden. Die Operation wurde 
in 15 Fällen innerhalb 40 Tagen nach der Geburt vorgenommen; 
9 waren etwa 1 Jahr und) 2 waren 3 Jahre alt. Klinisch ließen 
sich 2 mal reine Meningocelen, 3 mal Myelomeningocelen und 
21 mal Myclocystocelen feststellen. Dem Sitz nach waren die 
lumbosakralen die häufigsten; es folgten dann die thorakalen, 
zervikalen und lumbalen. Da die meisten nicht operierten Kinder 
infolge der Tendenz des Tumors zum Platzen innerhalb der 
ersten Lebenswochen zugrunde gehen, so soll die Operation 
möglichst frühzeitig vorgenommen werden. In allen Fällen 
wurde nach der Radikalmethode operiert mit einer postopera¬ 
tiven Mortalität von 4 Fällen. 


Kinderheilkunde. 

Referent: Kinderarzt Dr. Eugen Neter, Mannheim. 

1. Ernährungsversuche bei Neugeborenen mit konservierter 
Frauenmilch. Von M ayerhofer und P r ibr a m. Wien, 
klin. Wochenschr., 1909, Nr. 26. 
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2. \\ eichen YY ert hat Milchzucker für die Ernährung der 
Säuglinge? Von 11. Weigert. Berl. klin. Wochenschr., 1909, 
Nr. 21. 

3. 1 eher Buttermilchernährung bei Säuglingen. Von Prof. 
Cassel. Klin.-tlierapeut. Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

4. Der „Magensaftliuß“ in der Pathogenese und im Verlauf 
der Pylorusstenose der Säuglinge. Von Dr. Engel. Deutsche 
med. W ochenschr., 1909, Nr. 29. 

). Orthotische (zyklische) Albuminurie im Kindesalter. Von 
Dr. Neter. Aerztl. Rundschau, 1909, Nr. 30. 

1. Mayer hofer und P r i b r a m stellten mit gutem Erfolg 
Versuche an, Frauenmilch zu konservieren und therapeutisch zu 
verwenden. Um die ,,vitalen“ Eigenschaften der Frauenmilch zu 
erhalten, mußte ein Verfahren angewandt werden, das die 
Milch, ohne sie zu sterilisieren, konserviert. Eine solche 
Methode fanden sie in dem Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd 
(pro Eiter Milch je 0,2 ccm eine 30proz. Perhydrollösung 
[Merck]) mit gleichzeitiger gelinder Erwärmung (50° C. 
1 Stunde lang). Mit dieser konservierten (wochenlang halt¬ 
baren) Milch haben die Verf. günstige Resultate, besonders hei 
Neugeborenen und atrophischen Säuglingen beobachtet. Verf. 
empfehlen diese konservierte Milch gerade für jene Fälle, wo 
man im Augenblick (z. B. in Säuglingsheimen) bald einen 
Ueberfluß an Ammenmilch, bald Mangel an solcher hat und 
sich auf diese Weise unabhängig machen kann von zeitweiliger 
Ammcnnot. 

2. Weigert hat an einem reichen poliklinischen Material 
folgenden Versuch angestellt: Bei den mit Milch-YVasser- 
Mischungen ernährten Säuglingen ließ er plötzlich den bis¬ 
herigen Milchzuckerzusatz weg (ohne den dadurch bedingten 
Kalorien - Ausfall anderweitig zu decken) und fand, daß 
in dem Befinden und in der Entwickelung der Säug¬ 
linge keinerlei Veränderung auftrat, so daß er den Schluß 
zieht, daß der Milchzuckerzusatz eigentlich überflüssig sei. — 
Dem Referenten will es scheinen, als ob eine poliklinische 
Beobachtungsweise, wie Verf. sie als Grundlage nimmt, zu einer 
so weitgehenden Schlußfolgerung wohl nicht ausreichen dürfte. 

3. Cassel berichtet über seine Erfahrungen mit Butter¬ 
milch. Er hat dieselbe — wo nicht absolut zuverlässig frisch 
und rein erhältlich, in Form der ..Holländischen Säuglings- 
milch“ aus Vilbel — sowohl bei gesunden Säuglingen jeglichen 
Alters angewandt als auch bei magendarmkranken Kindern, 
besonders in jenen Fällen, wo eine gestörte Fettverdauung die 
Anwendung einer fettarmen Nahrung wünschenswert erscheinen 
ließ. Auch aus der vorliegenden Arbeit erkennt man die 
Schwierigkeiten einer exakten Indikationsstellung. Jedenfalls 
empfiehlt Cassel, stets nur mit kleinen Portionen (10—20 
bis 30 g) vorsichtig zu beginnen und abzuwarten, ob das Kind 
die Buttermilch verträgt. Ist dies der Fall, dann erlebt man 
oft genug überraschende Gewichtszunahmen etc., besonders bei 
subakuten Darmstörungen und bei solchen Kindern, die man 
bereits der Atrophie verfallen glaubte. 

4. Die Arbeit Engels hat vorläufig nur wissenschaftliches 
Interesse. Zu der Streitfrage, ob es sich bei der sog. Pylo¬ 
russtenose um einen primären Spasmus (mit sekundärer Hyper¬ 
trophie) handelt, geben die Versuche Engels einen wert¬ 
vollen Beitrag. Engel fand, daß bei der Pylorustenose ein 
pathologischer Magensaftfluß angetroffen wird, der vielleicht 
die Ursache abgibt für den Pyloruspasmus. 

5. N e t e r s Aufsatz bringt einen kurzen Ueberblick über 
den derzeitigen Stand der Frage von der orthotischen Albumi¬ 
nurie im Kindesalter. Es handelte sich bei dieser nicht seltenen 
Affektion um eine Ausscheidung von Albumen (bis zu 5% 0 ) und 
zwar lediglich bei aufrechter Haltung des Kindes; bei Ruhe¬ 
lage (in der Horizontalen) fehlt das Eiweiß im Urin (z. B. 
im Nachturin). Neter schließt sich jenen Autoren an, die 
alle Fälle ausscheiden, bei denen auch noch morphologische (ne- 
phritische) Bestandteile sich im Urin nachweisen lassen. Aller¬ 
dings erfordert die Diagnose der reinen orthotischen Albumi¬ 
nurie eine lange (mehrmonatige) Beobachtungsdauer. Neuer¬ 
dings fand man, daß man Albuminurie bei diesen (orthotischen) 
Albuminurikern auch künstlich erzeugen kann durch eine for¬ 
cierte Lordose (lordotische Albuminurie), in welcher eine Reihe 
von Autoren die auslösende Ursache erblicken. Die Pathogenese 
ist trotzdem noch ganz unklar. Die Prognose ist günstig, wenn¬ 
gleich einige Beobachter etwas reservierter sich aussprechen, 
da sic mit der Möglichkeit eines Ueberganges in chronische 
Nephritis rechnen. Therapeutisch ist nichts zu tun; die Kin¬ 


der mit orthotischer Albuminurie (meist 5—12 jährige) sollen, 
was Ernährung und Bewegung betrifft, wie gesunde behandelt 
werden. 


Luu genkrankheiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 

Kgl. Universitiitspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Opsonine und Lungentuberkulose. Von M. W o 1 f f und 
LT- Reiter in Berlin. Deutsche medizin. Woeliensehr., 1909, 
Nr. 27. S. 1177. 

2. Statistische Beiträge zur Frage der Kurerfolge Lungen- 
tuberkulöser in den Heilstätten. Von F. Köhler in Werden 
a. d. Ruhr. Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 25, S. 1101. 

3. Chronische Bronchialerkräiikimgen mit Ausschluß der 
Tuberkulose. Therapie des Asthma bronchiale. Von P o s s e 1 t, 
Innsbruck. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 24, S. 879. 

4. Die Bedeutung der lokalen Tuberkulinreaktionen für die 
ärztliche Praxis. Von E. M e i n i c k e , Hagen i. YVestf. Deutsche 
Aerztezeitung, 1909, Heft 14, S. 313. 

5. Ueber gewisse Perkussionssymptome bei Pleuraergüssen. 
Von Mieczslaw Gantz, Warschau. Deutsche medizin. 
Wochenschr., Nr. 25, S. 1103. 

6. Ergebnis mehrjähriger Beobachtungen an tausend im 
.Jahre 1901/02 mit Tuberkulin zum diagnostischen Zwecke inji¬ 
zierten Soldaten. Von Oberstabsarzt Karl E r a n z, Wien. 
Wiener klinische Woeliensehr., 1909, S. 991. 

1. Wolff und Reiter prüften den YVert der opsonischen 
Untersuchung in bezug auf die Diagnose der Tuberkulose, 
indem sie Vergleiche mit der subkutanen Tuberkulininjektion, 
der P i r q u e t sehen Kutanimpfung und der YV o 1 f f '• E i s n e r - 
scheu Konjunktivalreaktion anstellten. Sie fanden, daß der 
opsonische Index Gesunder zwischen 0,85 und 1,15 schwanke. 
War der opsonische Index normal, so versagten auch alle übrigen 
Reaktionen. Bei einem Abweichen des opsonischen Index von 
obengenannten Zahlen kann man bei einem Tuberkulose- 
Verdächtigen auf eine tuberkulöse Infektion schließen. Aus der 
Höhe des opsonisehen Index kann mau auf den gegenwärtigen 
Krankheitsprozeß schließen, wobei dauernd mäßig er*- 
niedrigter opsonischer Index auf chronisch-stationäre, da¬ 
gegen stark erniedrigter oder schwankender Index auf fort¬ 
schreitende Prozesse deutet. Die Verfasser verwerfen die Kon¬ 
junktivalreaktion als zu grob und unzuverlässig; sie halten 
nach wie vor die subkutane Tuberkulininjektion für die 
feinste und brauchbarste Methode für die Tuberkulosediagnose, 
und behaupten, daß die opsonische Indexbestimmung ihr am 
nächsten komme. 

2. Köhler führt seit Jahren genaue Kontrolle über seine 
aus der Anstalt entlassenen Lungenkranken, und weist auf 
den großen YVert der Statistik hin, durch die er leicht denl 
großen. Nutzen der Heilstättenbeharidlung in bezug auf die Er¬ 
haltung der Erwerbsfähigkeit nachweisen kann. 

3. Verfasser betont, daß man vor allen Dingen bei der 
Behandlung des Asthmas streng individualisieren müsse. Er 
erwähnt die verschiedenen Geheimmittel und die übrigen an¬ 
gewandten Medikamente, wie das Jod und seine Salze, Atropin, 
Eumydrin etc. Wichtig sei auch die Klimatotherapie und did 
Psychotherapie. Günstige Erfolge wurden auch mittels der phy¬ 
sikalischen Heilmethoden oft erzielt, wie z. B. durch elek¬ 
trische Glühlichtbäder. Dagegen warnt Posselt vor der An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen bei der Asthmabehandlung, da 
dieselbe zu gefährlich sei. Dagegen werden hydriatische Proze¬ 
duren sowie Heißlufttherapie empfohlen, ebenso wie Atmungs¬ 
übungen. Ueber den YY r ert der pneumatischen Kammer sind 
die Ansichten geteilt. 

4. M e i n i c k e verwirft die Konjunktivalreaktion, die, wenn 
sie auch wohl meist ungefährlich sei, doch für den Patienten 
mancherlei Unbequemlichkeiten mit sich bringe. Er hält die 
Morosche, Pir quetsche und Es ch e r i c h sehe Probe für 
besser. Bei Kindern bis zu 5 Jahren zeige der positive Aus¬ 
fall der Reaktionen sicher Tuberkulose an und gäbe auch 
bei älteren Individuen dem Arzt wichtige Fingerzeige bezüg¬ 
lich Diagnose und Prognose. Sie seien deshalb bei der plan¬ 
mäßigen Bekämpfung der Tuberkulose nicht mehr zu entbehren. 

5. Von verschiedenen Autoren wurde darauf hingewiesen, 
daß man bei der Perkussion pleuritischer Exsudate verschiedene 
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Dämpfungen und Aufhellungen des Schalles finde. Gantz 
untersuchte nun regelmäßig alle ihm zur Verfügung 
stehenden Pleuritiden, und fand niemals auf der gesunden Seite 
Dämpfung. Immer war aber der höchste Punkt der Dämpfrings - 
linie ziemlich weit nach außen entfernt, niemals an der Wirbel¬ 
säule. Die obere Dämpfungslinie fällt mehr oder weniger steil 
zur Wirbelsäule hinab, mit ihr ein Dreieck bildend. Im Gebiete 
dieses Dreiecks ist der Perkussionsschall heller als in der Um¬ 
gebung. Der Erguß hat die Form einer abgestumpften Pyramide. 
Diese Angaben fand Verfasser sowohl bei Exsudaten wie bei 
Transsudaten. 

6. Franz injizierte über 1000 Soldaten subkutan mit 
Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken, wobei er fand, daß 
von diesen Individuen im Alter von 21—23 Jahren außerordent¬ 
lich viele reagierten, auch wenn absolut keine klinischen Ver¬ 
änderungen nachgewiesen werden konnten. Die größte Anzahl 
der Reagierenden blieb in den nächsten Jahren gesund, nur 
eine geringe Anzahl erkrankte in den folgenden Jahren an 
klinisch manifester Tuberkulose. Die Menge des zur Reaktion 
nötigen Tuberkulins sowie die Reaktionsintensität läßt nach 
den Erfahrungen des Verfassers keine Schlüsse zu auf den 
Charakter und den weiteren Verlauf der im Anfangsstadium be¬ 
findlichen Erkrankungen. Es genügen zum Hervorbringen der 
Reaktion oft 3 mg Tuberkulin noch nicht; auch Koch gibt 
an, daß man bis 10 mg steigen solle, da sich dann die po¬ 
sitiven Reaktionen stark vermehren. Diese Ergebnisse würden 
dann mit den von N a e g e 1 i an Leichen gefundenen und den 
durch die Pirquetimpfungen erlangten übereinstimmen. 


Biologische Therapie. 

Referent: Dr. W. Esch, Bendorf a. Rh. 

1. „Zellularpathologie.“ Von weil. Prof. Dr. E. Albr ec h t , 
Frankfurt. F-rankL Zeitsohl-. f.< Palhol.,. .1907.,.. Bd. J, lieft.L 

2. „Krankheit.“ Von demselben. Ibidem. 

3. Der Stadtmensch. Von Kreisarzt Dr. Bachmann, 
Harburg. Zeitsclir. f. Stadthygiene, 1909, Np. 7. 

4. Ausrottung der Tuberkulose. Von Heilstättenarzt Dr. 
Krause, Hannover-Sülzhayn. Ibidem. 

5. lieber adäquate Ernährung und Assimilationsfähigkeit 
des Organismus. Von Dr. A. Sperling, Birkenwerder. Med. 
Klinik, 1909, Nr. 22. 

6. „Mastkuren.“ Von weil. Prof. Dr. Renver s. Zeitsclir. 
f. ärztl. Fortbildg., 1909, Nr. 9. 

7. Neuere Ergebnisse der Stoffwechsellehre und ihre Bedeu¬ 
tung für die Therapie. Von Prof. P. F. Richter, Berlin. Die 
deutsche Klinik etc., Bd. I. 

8. Kritisches zur physikalischen Therapie. Von Dr. Löwen- 
tlial. Med. Klinik, 1909, Nr. 18. 

9. Physikalische Blutstillungsmittel in der Gynäkologie. Von 
Dr. L. II e r z 1 , Wien. Zeitsclir. f. phys.-diät. Therapie, Juli 1909. 

10. Haferkuren bei Diabetes mellitus. Von San.-Rat Dr. 
E. Lampe, Frankfurt. Ibidem. 

11. Zur Behandlung der Asthmatiker. Von Dr. Ziegel¬ 
rot h, Krummhübel. Arch. f. phys.-diät. Ther., 1909, Heft 7. 

1. Mancherlei Umstände mahnen daran, meint Al brecht, 
eine Revision der mit dem Begriffe Zellularpathologic ver¬ 
bundenen Vorstellungen und ihrer Konsequenzen vorzunehmen, 
vor allem auch im Hinblick auf ihre Leistungsfähigkeit für 
die Probleme der Pathologie im allgemeinen, der pathologischen 
Physiologie im besonderen. —• Daraus, daß Fragen, wie die nach 
dem Aggregatzustande der Zelle, nach dem physikalischen Ver¬ 
halten ihrer Oberflächen, ihrer Wände, gar nicht oder nur 
oberflächlich gestellt wurden, daß jahrzehntelang an der fast 
ausschließlichen Untersuchung und Deutung von Fixationsbildern 
festgehalten wurde, erklärt es sich, claß die Physiologie von 
der Mikroskopie nicht Nutzen und Aufklärung, vielmehr nur 
Verwirrung und Komplikation erlangte. Es ist zu hoffen, daß 
dieser unhaltbare Zustand nicht mehr lange dauert, und daß 
mit der Aufgabe einer wirklichen Physiologie der gesunden und 
kranken Zelle allgemein und ernsthaft begonnen wird. 

Bisher wurde ferner für jeden normalen und pathologischen 
Lebensvorgang die entsprechende morphologische Veränderung 
der Zelle und ihrer Produkte so beschrieben, als ob diese kleinen, 


Gebilde selbständige Wesen, ihre Beschlüsse das letzte Erforsch¬ 
bare, ruhig Hinzunehmende wären. Solche übelverstandene 
Zellularpathologie steht aber einer ganzen Anzahl von 
Problemen hilflos gegenüber, sie leistet sehr wenig, sowohl für 
das Krankheitsverständnis als auch insbesondere für die 
Therapie. 

Diesem Schaden, so schließt A., hilft aber nicht eine neue 
Teleologie, ein neuer Vitalismus, nicht Humoralpathologio und 
Krasenlehre ab, sondern einerseits das Streben, überall die 
Zellphysiologie und Pathologie aus dem Morphologischen ins 
Physiologische fortzuführen, andererseits die Einsicht, daß nicht 
an allen Punkten von der Zellenlehre die letzte Erklärung ver¬ 
langt und gegeben werden kann. (Anschließend daran möchte 
Referent in Anlehnung an das von A. selbst zitierte Wort 
Virchows, daß seine Lehre die Humoralpathologie 
in ihrer geläuterten Form nirgends ausschließe, die 
Wichtigkeit der letzteren auch hier noch einmal energisch be¬ 
tonen und weiter darauf hinweisen, daß die „Physis“ vor allem 
doch die Lebens erscheinungen umfaßt. 

Kurz zusammengefaßt erklärt A. folgende Punkte in der 
Zellenlehre für reformbedürftig: 

a) Physikalische und chemische Betrachtungsweise sind aus¬ 
zubauen und gegenüber der morphologischen in den Vorder¬ 
grund zu stellen. 

Jb) Echte Lebensvorgänge finden auch in Interzellularsub- 
stanzen und in Zellprodukten statt. 

c) Aus diesen und anderen Gründen ist nicht zu erwarten, 
daß wir in Zukunft für jeglichen physiologischen und pathologi¬ 
schen Zustand morphologische Zell Veränderungen werden nach- 
weisen können. 

d) Das organische Ganze ist nicht prinzipiell von zellularem 
Aufbau abhängig, es stellt nur eines, wenn auch das verbreitetste 1 
der möglichen Organisationsprinzipe der lebenden Welt dar. 

e) Das einheitliche „Ganze“ bleibt in gewissen Beziehungen 
auch in dem Metagom dauernd erhalten; die Zellen sind je nach 
den Aufgaben mehr oder weniger selbständig. Bei selb¬ 
ständiger Aktion derselben kann die Physiologie und Pathologie 
zur Aufklärung der Erscheinungen auf die Zellenlehre zurück- 
greifen, für viele biologische Probleme ist letztere jedoch gleich¬ 
gültig, für manche wertlos, ihre Verdrängung unter Umständen 
schädlich. Verschiedene Betrachtungsweisen sind für die ver¬ 
schiedenen Arten der Vorgänge zu verlangen. 

2. In seiner „Kritischen Umschau“ weist Al brecht zu¬ 
nächst die Krankheitsdefinitionen von Krehl. Bibbert, 
Cohn he im, Virchow, Lu barsch zurück, betont sodann 
unter anderem, daß von Krankheit nur die Rede sein könne, 
wenn vorher das betrachtete kranke Symptom ausdrücklich be¬ 
stimmt sei — ein Furunkel, ein kleiner Niereninfarkt ist keine 
Krankheit —; wir haben volles Recht, Krankheiten der Zelle, 
der Organe, des Gesamtkörpers zu unterscheiden. — Krankheit 
ist ein Vorgang, der eine gewisse Dauer involviert, ent¬ 
sprechend spiner Zusammensetzung aus drei typischen Teilen: 
Schädigung, krankhafter Zustand, Heilung bezw. Tod. Verf. 
kommt endlich zu dem Schluß: Krankheit ist der ge¬ 
störte Ablauf des Lebens in der Zeit zwischen 
einer funktionellen Schädigung des lebenden, 
Ganzen und dessen Wie, der her Stellung oder 
V ernichtung. 

(„Aktiver“ definierte Ref., D. Med.-Ztg.“, 1902, Nr. 55, 
Krankheit als die sinnlich wahrnehmbare Reaktion des Or¬ 
ganismus gegen Schädlichkeiten, soweit sie unter ab¬ 
normen Erscheinungen [oder Störungen , auch anatomischer 
Art] sich abs>prelt.) 

3. Bachmann geht davon aus, daß für die Hygiene des 
Stadtmenschen, ähnlich wie in der Botanik die „ökologischen 
Faktoren“, d. h. die Ernährung (im weitesten Sinne), die Atem¬ 
luft, Wohnung, Kleidung, Belichtung, Temperatur, Hautpflege, 
Bewegung und endlich auch die psychische Beeinflussung in 
Betracht kommen. 

Als städtische Schädlichkeiten bezeichnet er die an Eiweiß, 
besonders Fleischeiweiß, Gewürz und Wasser überreiche, an 
Mineralstoffen jedoch arme Ernährung, den starken Verbrauch 
giftiger Reizmittel, das Einatmen von Staub und Gasen, den 
Mangel an Sonnenlicht und Luftreiz für die Haut, die geringe 
oder doch sehr einseitige körperliche Betätigung, dazu kommen 
für den ärmeren und indolenten Teil der Bevölkerung noch 
Schädigungen durch Unreinlichkeit, schlechte Kleidung, Woh¬ 
nung etc. 
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Aeußerlich zeigen sich die Folgen dieser Schädlichkeiten in 
der blassen Hautfarbe, dem wässerigen, lymphatischen oder auch 
atrophische Habitus, Gebißanomalien, Muskelschwäche, Neigung 
zu Erkältungskrankheiten, nervösen Störungen, Schädigungen 
der Respirationsschleimhäute, kurz in einer gewissen „Siech- 
haftigkeit“ und verstärkten Disposition zu fast allen Krank¬ 
heiten, speziell auch zu den Infektionskrankheiten. Der letzt¬ 
erwähnte Umstand ist von besonderer Wichtigkeit gegenüber 
der modernen, einseitig bakteriologischen Hygiene, die vergißt, 
daß es nur eine Vahr e Gesundheitspflege gibt, 
nämlich die auf natürlichen Lebensbedingungen be¬ 
ruhende. 

4. Im Gegensatz zu Bach mann schlägt Krause eine 
rein antibakterielle Bekämpfungsweise der verbreitetsten Volks¬ 
krankheit, der Tuberkulose, vor. Als größten Fortschritt der 
Antituberkulosebewegung bezeichnet er die „in immer 
weiteren (?) Kreisen der Aerzte platzgreifende Einsicht und 
Anerkennung sowohl der vorzüglichen Erfolge als auch der 
gänzlichen Unschädlichkeit der spezifischen Therapie“ und 
führt das gegen sie noch herrschende Mißtrauen auf mangel¬ 
hafte Orientiertheit über deren eminente Fortschritte zurück. 

In Konsequenz dieser Anschauung will er nach Analogie 
des Impfzwangs alle Neugeborenen etwa vom 2. Lebensjahre 
an auf Tuberkulose untersucht und die Verdächtigen von spezia- 
listisch gebildeten Aerzten beobachtet und der probatorischen 
Tuberkulininjektion unterzogen sehen, soweit letztere nicht in 
Zukunft durch die W o 1 f f - E i s n e r sehe, Pi r quetsche und 
M o r o sehe Probe ersetzt werden könne. Die Untersuchung soll 
bei den Verdächtigen wenigstens alle C Monate, bei den anderen 
alle Jahre wiederholt werden und in der Zwischenzeit Be¬ 
aufsichtigung durch Tuberkulose-Pflegerinnen und -Helferinnen 
platzgreifen. 

Solche Kinder aber, die an irgend einer Form der Tuber¬ 
kulose krank befunden werden, sollen nach Krause der 
obligatorischen spezifischen Behandlung unter¬ 
zogen werden, die nötigenfalls etappenweise zu wiederholen 
wäre. 

Diese Maßnahmen sollen in Verbindung mit den übrigen 
„gesundheitspolizeilichen“ Vorkehrungen die Tuberkulose zum 
Schwinden bezw. nur noch sporadischem Auftreten bringen. — 

Selbst wenn die „vorzüglichen Erfolge der spezifischen 
Therapie“ so sicher wären, wie Krause annimmt (vergL 
dagegen z. B. die Arbeit Klemperers, ref. in Nr. 29 der 
„Th. R.‘), so würde — von Krauses Vorschlag einer gänzlich 
utopischen Art von „Gesundheitspolizei“ ganz abgesehen — der 
wahrhaft biologisch denkende Arzt dennoch dieser prinzipiell 
außerordentlich bedenklichen, von allem natürlichen Geschehen 
so enorm abweichenden „künstlichen“ Behandlungsweise stets 
die Stärkung der Widerstandskraft, die Beseitigung des „Nähr¬ 
bodens“ der Bakterien vorziehen. Ref. 

5. Heutzutage, so führt Sperling aus, gilt für viele 
Aerzte noch immer der Satz: Je mehr der Ofen des mensch¬ 
lichen Organismus gefeuert wird, um so mehr Kraft und Wärme 
wird darin erzeugt. Dieser Satz. ist — mit wenigen Aus¬ 
nahmen — falsch. Es wird sicherlich eine Reform der Er¬ 
nährung durchdringen, die sich ja schon seit längerer Zeit an- 
gebahnt hat, und wir werden von der Ueberernährung, 
die heute Mode geworden ist, durch zwingende wissenschaftliche 
Gründe abgedrängt werden. Speziell die Mastkur, die prak¬ 
tisch nur Scheinerfolge zuwege bringt, muß wissenschaftlich 
absurd erscheinen. 

Verf. demonstriert die Schädlichkeit der Ueberfiitterung an 
einem Patienten, der „trotz“ Vertilgung kolossaler Portionen 
von Fleisch, Eiern etc. bei schlechtem Allgemeinbefinden immer 
weiter abgenommen hatte, bei der ihm darauf vorordneten 
K o s t b e s C h r ä n k u n g aber an Gewicht zunahm und ge¬ 
sundete. 

6. v. Renvers sagt in der „Zeitschr. für ärztliche Fort¬ 
bildung“ (!): „Wenn das Eiweißminimum des Körpers befriedigt 

ist, so können sich die Nahrungsstoffe als Kraftquellen in weiten 
Grenzen ersetzen nach der Gleichung 1 g Eiweiß = vier, 1 g 
Fett = neun, 1 g Kohlehydrate — vier, 1 g Alkohol = sieben 
Kalorien. Hierzu sagt Bornstein: „Wie kann man nur 
Alkohol in gleiche Stufe mit Fett und Kohlehydraten stellen, 
weil er zufällig neben seinem ausgesprochenen und unbestritte¬ 
nen Giftwerte auch Brennwerte besitzt wie Benzin ? Es ist mit. 
aller Entschiedenheit zu bekämpfen, wenn solche Sätze ver¬ 
kündigt und bei dem herrschenden Autoritätsglauben auch ge¬ 
glaubt werden. — Was soll der praktische Arzt draußen im 


Lande machen, wenn er weiter glaubt, folgenden Satz be¬ 
herzigen zu müssen, wo von der M ä s t u n g d e r N e u r a s t h e - 
niker — Mast, Mastkuren, mästen, anmästen; diese Worte 
finden wir einmal in 2 Zeilen beieinander, und dabei wird von 
Menschen und nicht von Gänsen oder Schweinen gesprochen — 
die Rede ist: „Aber der klügste Arzt wird bei diesen Kranken 
versagen, wenn ihm nicht eine geschickte Krankenpflege und 
nicht zuletzt ein phantasievoller Kochkünstler zur 
Seite steht. In diesen Dingen liegt das Geheimnis der Er¬ 
folge gut geleiteter Sanatorien. Das ganze Rüsltze u g* 
der physikalischen Therapie muß im weiteren Ver¬ 
laufe einer solchen Mastkur, täglich geschickt variiert und 
dosiert mithelfen. — Eine so geleitete Mastkur zeitigt dann 
Erfolge, wie sie keine andere Therapie zu verzeichnen hat.“ 
Können sich 99°/o der Aerzte diesen „phantasievollen Koch¬ 
künstler“ und „das ganze Rüstzeug der physikalischen Therapie“ 
in ihrer Praxis leisten? Je einfacher die Küche und alles 
andere ist, desto besser für Arzt und Patienten. In diesem' 
Sinne habe ich mich in Wort und Schrift um die Ernährungs¬ 
therapie bemüht und ausgezeichnete Erfolge ohne Mastkur 
erzielt.“ 

(In diesem Zusammenhänge möchte Ref. wiederholt auf 
Nassauers 1 ) vorzügliches Schriftchen „Der Arzt der großen 
und der kleinen Welt“ hinweisen, in dem einschlägige Ver¬ 
hältnisse packend geschildert werden.) 

7. Die neueren Ergebnisse der Stoffwechsellehre werden in 
Richters lesenswerter Schrift besprochen. Verf. kommt den 
hier wiederholt angeführten Anschauungen von Bach mann 
etc. sehr nahe, namentlich hinsichtlich der Ablehnung der 
Eiweißüberschätzung und der Betonung des hohen Wertes der 
Vegetabilien. Er betont, daß die Auffassung des Stoffwechsels 
als eines Verbrennungsprozesses durchaus einseitig ist, erinnert 
an die zwar „kalorisch wertlosen“, aber dennoch so eminent 
wichtigen Nahrungsmittel Wasser und Salze, ferner an die be¬ 
sonders von Umber, Gruber,'Hesse, Bältz, Ewald, 
Müller etc. befürwortete Einschränkung der dynamischen und 
chemischen kalorischen Betrachtungsweise zugunsten einer phy¬ 
siologischen, funktionellen. An Stelle des Kaloriengewichts muß 
das Leistlings gewicht treten, bei Beurteilung einer Er¬ 
nährungsweise die gleichbleibende Leistungsfähigkeit des Or¬ 
ganismus derselben Arbeit gegenüber das Entscheidende sein. 

Bezüglich der Mastkuren betont er, ebenso wie S p e r - 
ling, Bornstein etc., daß ein Ueberangebot nicht zu Er¬ 
sparnis sondern zu Steigerung des Verbrauches, einer schäd¬ 
lichen Mehrbelastung des Körpers und verschiedenen krank¬ 
haften Zuständen führe. 

8. Löwentha 1 wendet sich gegen den immer stärker 
werdenden zweifelhaften Einfluß, den die entwickelte und ver¬ 
feinerte Technik auf die physikalische Therapie ausübt. Aus 
dem Emporschießen immer neuer physikalisch-medizinischer 
Apparate ergeben sich ernste Gefahren, vor allem das Ueber- 
handnehmen einer gewissen Charla tanerie , dann die Tat¬ 
sache, daß viele, von der Wissenschaft nicht in dem seitens! 
der Erfinder erhofften Maße aufgenommenen Apparate ihr Ab¬ 
satzgebiet bei Kurpfuschern und in „Badeanstalten“ finden, 
schließlich auch noch die immer empfindlicher werdende w i r t- 
schaftliche .Belastung der Aerzteschaft und ihrer 
Klientel, da keine Heilanstalt sich dem Zwange, die neuen 
Apparate anzuschaffen, auf die Dauer entziehen kann. 

Er weist demgegenüber auf den geringen Aufwand hin, 
mit dem eine wirksame Hydrotherapie betrieben werden kann. 

9. H c r z 1 bespricht zunächst die Scheiden tamponade, 
sodann die heißen, kalten und wechselwarmen Scheiden- 
spülüngen. Bei den heißen Spülungen betont er, daß ihre 
Wirkung von der Dauer, nicht von der Quantität abhänge, 
d. h. man müsse wirklich heiße Einspritzungen von 45—50° C. 
steigend, von kurzer Dauer *4—1 Min., und unter minimalem 
Druck anwenden und event. wiederholen. Die kalten Irri¬ 
gationen werden wenig angewandt, empfehlenswerter sind die 
Wechsel warmen. Ausspülungen sind auch, namentlich bei 
Virgines per rectum anwendbar. 

Die Atmokausis ist anzuwenden in denjenigen Fällen, 
wo jede interne Medikation erfolglos, operative Eingriffe aber 
kontraindiziert sind, also Uterusblutungen bei hämorrhagischer 
Diathese, Diabetes, ferner zuweilen im Klimakterium etc.; ähn¬ 
liches ist von der A p o s t o l i sehen Elektrtherapie zu 
sagen. 


1 ) München, Gm e lins Verlag. 
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Boi Blutungen infolge von Uterusmyom, die anderweitiger 
Therapie trotzen, ist zuweilen 11 öntg e nbestr a h 1 u n g der 
Ovarien von Nutzen. Auch Radium wurde schon zu blut¬ 
stillenden Zwecken benutzt. 

Indirekt blutstillend wirken kalte Sitzbäder (10—30 Min.), 
heißer Wasserschlauch oder Sandsack aufs Kreuz appliziert, 
kalte Plantardusche oder einfaches kaltes Fußbad. Nach oben 
ableitend wirkt Regen- und schottische Dusche. All diese in¬ 
direkten Methoden sind besonders bei virginellen und klimakteri¬ 
schen Blutungen zu versuchen. 

10. Lampe behandelte in Gemeinschaft mit v ou No o r - 
d e n seit 1902 310 Diabetiker mit der von letzterem 1903 
besprochenen Haferkur. Aus den eingehenden Tabellen L.s geht 
hervor, daß Hafer dasjenige Kohlehydrat ist, das vom Dia¬ 
betiker am besten vertragen wird, von allen Kohlehydraten) 
den größten Einfluß auf die Ketonurie hat, und selbst, als 
Nebenkost der strengen Diät zugesetzt, weitaus am besten 
assimiliert wird. Besonders günstig wirkt die Haferkur bei 
jugendlichen Patienten. Am nächsten kommt ihr die Gerste, 
dann folgt Buchweizen, Reis, Kartoffel, Kirsche. 

L. gibt bei der Haferkur täglich 250 g Hafer und 300 g 
Butter. In Fällen, wo keine große Eiweißmast vorausging, 
setzt er noch 100 g Pflanzeneiweiß (Roborat, Reiseiweiß, Tutu- 
lin, G lidin) oder Eier-Eiweiß oder ganze Eier zu, weil hierbei 
die Urinausscheidung geringer ist als bei Fleischeiweiß. Der 
Hafer wird mit 3 1 Wasser und 12 g Kochsalz ca. drei 
Stunden gekocht und dann das in Wasser geweichte Pflanzen - 
eiweiß eingerührt. Die Masse wird in S Portionen geteilt und 
vor dem Anrichten jeder Portion ca. 40 g Butter zugemischt. 
Kleine Mengen Wein, Tee, Kaffee sind erlaubt, weiteres nicht. 

Bei schwererem Diabetes wird zur Beseitigung der Zucker - 
ausscheidung alle 10 Tage ein 3—4 tägige Haferperiode ein¬ 
geschaltet, vorher 1, nach 2 Gemüsetage, in der Zwischenzeit 
strenge Diät mit beschränkter Eiweißzufuhr. In Fällen, wo es 
sich nur um einen schwer zu beseitigenden Zucker r e s t han¬ 
delt, genügt meist eine Haferperiode. 

Dieser günstige Effekt. - is.t.. lbeorjßiii.sc.b...siphwcr zu erklären. 
L. nimmt im Gegensatz zu Näünyn und Lipetz an, daß 
die Diabetiker die Haferstärke besser wie diejenige der anderen 
Kohlehydrate in Glykogen umzuwandeln vermöge. 

11. Ziegelroth empfiehlt beim Asthmaanfall, wenn nicht 
warmes Voll-, Hand- oder Fußbad zur Verfügung steht, vor 
Anwendung von Narkotocis den sehr häufig erfolgreichen Ver¬ 
such zu machen, daß man den Patienten kräftig aus atmen 
('pfeifen) läßt, indem man ihm klar macht, daß er erst die 
verbrauchte Luft aus den Lungen befördern müsse, ehe er 
frische hinein gelangen lasse. Bei der ohnehin bestehenden Nei¬ 
gung zu Emphysem sei auch physiologisch das Exspirium in 
den Vordergrund zu stellen. 

Darf die Nasenschleimhaut als Sitz des Leidens gelten, so 
ist innere Nasenmassage anzuwenden, ebenso wie beim Heu¬ 
fieber. Da Asthmatiker oft verkappte Gichtiker sind, so ist auch 
diätetische Beeinflussung (Pflanzenkost) wertvoll. Sodann weist 
Z. noch auf den Zusammenhang von Asthma und Hautleiden hin. 
Die beste Prophylaxe des Asthmas bestehe in systematischer 
Uebung der Ausatmung. 


Varia. 

Ueber Zwerchfellverwachsungen. Von L. Bass enge. Berl. 
klin. Wochenschr., Nr. 23, 7. Juni 1909. 

Verfasser zählt sieben Fälle von pleuritischer Verwachsung 
und parietaler Herzbeutelverwachsung mit dem Diaphragma auf, 
bei denen, da sie nicht innerhalb der Pleurasinus lagen, die 
auskultatorische etc. Untersuchung versagte, dagegen das 
Röntgenbild völlige Klarheit in die Verhältnisse brachte. Dem 
möchte ich hinzufügen, daß auch bei Adhäsionen innerhalb des 
Pleurasinus die Diagnose mit Hilfe des Hörrohres nur in den 
seltensten Fällen gelingen dürfte. Mir sind zwei Fälle von 
Pleuraverwachsung mit dem Zwerchfell bekannt, und es 
dürfte vielleicht von Interesse sein, daß in beiden Fällen das 
sonst so beiseite gestellte subjektive Schmerzempfinden der 
Kranken auf die richtige Fährte leitete. Für gewöhnlich wird, 
von einem leichten Schmerz bei sehr tiefem Einatmen abgesehen, 
ein solcher nicht, empfunden, dagegen tritt ein sehr heftiger 
Schmerz in der Zwerchfellgegend bei starkem Husten und noch 



mehr beim Niesen auf. In beiden Fällen wurden Röntgenauf¬ 
nahmen gemacht, aus denen man die Verwachsungen ersehen 
konnte. Der eine Kranke hatte an sehr schwerer Influenza- 
pneumonie und schon während des Krankenlagers an 
heftigen Schmerzen in der Zwerchfellgegend gelitten, im andern 
Falle handelte es sich um eine genuine Pneumonie. 

A b r a m owski, Schwarzort. 

Urinäre Komplikationen bei Typhus. Von Beardsley. 
New Yorker Med. Journal, 20. Februar 1909. 

Der Autor zählt die genito-urinären Komplikationen auf: 
Retention, Polyurie, Albuminurie, Bakteriurie, Pyurie, Hämat¬ 
urie, Hämoglobinurie, Urobilinurie, Nieren-Infarkt, Nieren- 
abszeß, Nephritis, Pyelitis, Cystitis, Orchitis, Epididymitis, 
Ovariitis, Salpingitis, Gangrän der Genitalorgane, Menstrua¬ 
tionsstörungen, Abort, Frühgeburt, Mastitis. Die Nephritis ist 
eine der ernstesten Komplikationen. Die Beziehungen der 
Schwangerschaft zum Typhus sind ebenfalls sehr wichtig. Die 
Statistiken zeigen, daß unter 223 Fällen 150 mal Abort und 
Frühgeburt eintrat mit einer Sterblichkeit von 60°/o. Sehließ- 
lich ist die Mastitis durchaus nicht selten, gewöhnlich ist sie 
vorübergehender Natur, indessen kommt es doch dann und wann 
zu Abszessen, in denen man zuweilen E b e r t h sehe Bazillen 
gefunden hat. Abramowski, Schwarzort. 

Ein Fall von Retinitis, voraussichtlich durch akute Blei¬ 
vergiftung herbeigeführt. Von V a n d e g r i f t. Medical Record, 
März 1909. 

Ein 40 Jahre alter Maler zeigte verminderte Sehschärfe 
verbunden mit Neuro-Retinitis, die an Eiweiß-Retinitis er¬ 
innerte. Der Betreffende war völlig gesund und hatte weder 
jemals Syphilis noch Rheumatismus gehabt. Obwohl Maler 
von Beruf, pflegte er nicht mit Farben zu manipulieren; vor 
einigen Tagen indessen hatte er mit bloßen Händen eine ziemlich 
große Quantität Bleiweiß gemischt. Ganz schwacher Bleisaum. 
Er wurde mit Magnesiumsulfat und Jodnatrium behandelt. Hier¬ 
auf verschwanden die Symptome zum größten Teil. Nur um die 
Macula persistierten atrophische Flecken und es bestand noch 
ein geringes Skotom des linken Auges. 

A b r a in owski, Schwarzort. 

Optische und motorische Neuritis der Augen nach Gono¬ 
kokkeninfektion. Von Barile. II Morgagni, März 1909. 

Ein Mann, der kaum von einer Blennorrhoe geheilt war, 
zeigte Sehstörungen, die nur einen geringen Grad hatten. Hier¬ 
auf zog er sich wieder eine blennorrhoische Konjunktivitis, nach 
welcher die Sehstörungen schwerer und beständiger auf traten, 
zu. Sie bestanden hauptsächlich in folgendem: Partielle Pt.osis 
des oberen Lides, ein ziemlicher Grad von Strabismus divergens, 
schwere Mydriasis, tiefe Amblyopie des linken Auges, die dann 
auch auf das rechte überging. Es bestand nur temporale Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes. — Es war dieses keine Amblyopie 
hysterischer Natur, und man konnte jede zentrale oder nukleäre 
Läsion ausschließen. Es handelte sich hier um eine Ein¬ 
wirkung von Bakterientoxinen auf das Nervensystem. Dieser 
Fall steht, scheint es, einzig in seiner Art da. 

Abram owski, Schwarzort. 

Was nennen wir Skrofulöse? Von Escho.rich. Wiener 
klin. .Wochenschr., 1909, Nr. 7. 

Der lymphatische Zustand besteht schon vor den ersten 
skrofulösen Manifestationen, hernach erst entwickeln sich die ab¬ 
gekapselten Krankheitsherde. Die Folgen dieses Zustandes sind: 
teilweise Hinfälligkeit peripherer Teile, Katarrhe, skrofulöse 
Ausschläge und erst sehr viel später bazilläre Metastasen. Da¬ 
her sollte man als Skrofulöse im modernen Sinne des Wortes 
diejenige Form der infantilen Tuberkulose bezeichnen, welche 
ihren Ursprung aus einer lymphatischen Konstitution nimmt 
und charakterisiert ist durch die Tendenz zu peripherischen 
Schleimhautkatarrhen. Abramowski, Schwarzort. 

Infection mixte ä tetragene et ä bacille tuberculeux. Von 

Marotte. Bulletin medicale, 20. März 1909. 

Ein infektiöser Zustand, der zuerst als Abdominaltyphus 
mit nervösen Begleiterscheinungen angesehen wurde, entpuppte 
sich durch Blutkultur und Lumbalpunktion als eine Misch- 
infektion von Tetragenus und tuberkulöser Meningitis. 

Abramowski, Schwarzort. 
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Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

Behandlungsversuche mit Arsenophenylglyzin bei Para¬ 
lytikern. Von Prof. Alt, Uchtspringe, und Das Verhalten 
organischer Arsenpräparate im menschlichen Körper. Von Dr. 

F i s c h e r und Dr. Hoppe, Uchtspringe. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 29. 

Beide Arbeiten mögen gemeinsam referiert werden, da 
sich beide mit einem neuen Arsenpräparat, dem Arsenophenyl¬ 
glyzin beschäftigen. Plaut hat den Leitsatz aufgestellt, es sei 
nicht unwahrscheinlich, daß die Paralytiker Träger von Spiro¬ 
chäten seien, zumal Kr afft-Ebing bei neun Paralytikern 
Syphilis nicht inokulieren konnte, Ne iß er auf Grund von 
Versuchen an Affen sich zu der Auffassung neigt, nur der sei 
gegen Lues immun, wer noch syphilitisch sei, und endlich bei 
Paralytikern die Wassermann sehe Reaktion stets positiv 
ausfiel. Nach A 1 ts Auffassung ist dieser positive Ausfall 
der W a s s c r m a n n schon Reaktion bei Paralytikern möglicher¬ 
weise bedingt durch eine auf syphilitischer Grundlage, vielleicht 
aber auch durch aktives syphilitisches Virus unterhaltene Stoff¬ 
wechselkrankheit; denn man hat gefunden, daß der Lezithin- 
stoffWechsel bei Paralytikern anders ist als bei Gesunden und 
anderen Geisteskranken. Der normale Mensch hat 2% 0 , der 
Paralytiker 4°/oo im Serum. Also verarmt der Organismus des 
Paralytikers an Lezithin. Nach Alt müßte also im Früh- 
stadium der Paralyse einerseits dieser Lezithinverarmung, 
andererseits dem Lüesvirus entgegengearbeitet werden. Daß 
in letzterem Falle Quecksilber absolut machtlos ist, wissen wir 
leider. Man griff deshalb zum Atoxyl, das man aber wegen 
der bekannten gefährlichen Nebenerscheinungen wieder aufgeben 
mußte. Ehrlich ist es nunmehr gelungen, ein neues Arsen - 
präparat, das Arseno p henylglyzi n darzustellen, das jedes 
schlafkranke Tier mit Sicherheit heilt, wobei besonders hervor¬ 
zuheben ist, daß jede experimentell erzeugte Schlafkrankheit 
nicht nach längerer Behandlung, sondern mit einem Schlage ge¬ 
heilt wird. Das neue Arsenpräparat hat nicht die unangenehmen 
Eigenschaften des Atoxyls und ist parasitotrop, d. h. es greift 
mehr die im Blute kreisenden oder anderswo abgelagerten Mikro¬ 
organismen an als die Gewebe. Alt und seine Schüler haben 
nun das Präparat auch bei Paralytikern in 7 monatiger klinischer 
Prüfung angewandt und in manchen Fällen die W assermann- 
sehe Reaktion nachhaltig zum Schwinden gebracht. In einigen 
Fällen blieb sie sogar 24 Stunden nach Beginn der Behandlung 
dauernd fort; in einigen anderen wurde sie schwächer, um 
später in der früheren Stärke wieder zu erscheinen, was viel¬ 
leicht darauf beruht, daß anfänglich ganz kleine Dosen benutzt 
wurden. Am meisten schienen Fälle von nicht mehr als zwei¬ 
jähriger Dauer der Paralyse beeinflußt zu werden. Das Arseno¬ 
phenylglyzin ist ein hellgelbes, in Wasser leicht lösliches Pul¬ 
ver, das an der Luft sehr leicht zu weit giftigeren Pro¬ 
dukten oxydiert und unmittelbar nach der Eröffnung der 
Vakuumröhrchen aufgelöst und verwandt werden muß. Kräftige 
Personen erhalten 1,0 g, schwächere 0,8 g intramuskulär. Nach 
den Untersuchungen von Fischer und Hoppe kreist 
24 Stunden nach der Einspritzung die größte Menge von Arsen 
im Blut, wobei es eine besondere Avidität zum Lezithin zeigte. 
Uebrigens ging der Lezithingehalt erheblich zurück. Demnach 
scheint die Arsenophenylglyzinbehandlung erheblichen Einfluß 
auf den Lezithinstoffwechsel zu haben. Nach diesen Versuchen, 
die natürlich fortgesetzt werden sollen, steht zu hoffen, daß es 
gelingen wird, die Paralyse in frühen Fällen, wenn auch nicht 
zur Heilung, so doch zum Stillstand bringen zu können. 


Technische Neuerscheinungen, 

Leibbinde 

nach Dr. Heinrich Müller in Sualfelil a. S. 

Die Binde zeichnet sich nach (len Angaben des Ver¬ 
fassers vor allen bisherigen Systemen dadurch aus, daß 


sie in der Leibesmitte geschlossen wird. Durch einfaches 
Durchstecken der Bindenenden und Auseinundcrziehen der¬ 
selben wird eine Hebung des Leibes erzielt, welche sofort 
von den Patienten angenehm empfunden wird. Bei Nabel¬ 
bruch, Bauchbruch, Wanderniere usw. wird noch eine 
elastische Pclotte in sinnreicher Weise eingefügt, und zwar 
hält sich diese durch eingesteckte kleine Metallspitzen, 
welche in die Binde einstechen, ganz von selbst. Bei ein¬ 
fachem Hängebauch, in und nach der Schwangerschaft, gibt 
sie infolge der eingebauten, elastischen Keil- und Hüflen- 
stücke die denkbar beste Stütze für die gedehnten, schrägen 
und graden Bauchmuskeln, welche dadurch seihst die ein¬ 
gebüßte Elastizität wieder erlangen. Di© Binde ist 
sehr leicht und angenehm zu tragen, rutscht auch ohne die. 
lästigen Schenkel- und Schulterbänder absolut nicht, 
garantiert eine schlanke Figur — die sogenannte Front¬ 
linie. Sie ist daher auch als Prophylaktilaun gegen die 
zahlreichen Frauenleiden wertvoll, welche, die Folgen des 
Schnürkorsetts und der Entbindung sind. Der Modus des 
vorderen Verschlusses läßt sich auch bei den einfachsten 
Binden verwenden. Rosen. 


Chloroform - Maske 

nach Yankauer. 

Die Maske ist einfach, leicht auseinanderzunehmen, 
zu reinigen und zu sterilisieren; sie gestatlet schnelles 
Auswechseln und sichere Fixierung der Ueberzüge, ferner 
sicheres AufÜegen auf dem Gesicht. 



Der Körper der Maske besteht, aus einem feinmaschigen 
Drahlgewebe, welches in einer Rinne verläuft; in letzterer 
ist ein federnder Drahtring, leicht aus- und einsetzbar, ein¬ 
gespannt. 

Als Ueberzug eignet sich ein beliebiger Stoff (Verband¬ 
mull, Gaze oder dergleichen); diesen schneidet man in ent¬ 
sprechender Größe zurecht, legt: ihn, nachdem man zunächst 
den federnden Ring von der Maske abgenommen, auf den 
Körper der Maske und preßt, den Ring über den Stoff in 
die Rinne. Marke Aesculap. Rosen. 


B üclierbespreeh ungen. 

Kochkunst und ärztliche Kunst. Der Geschmack in 
der Wigsonsch a f t. u n d Iv u n s t. Von Dr. W i 1 h e 1 m 
Stern borg, Spezialart in Berlin. Stuttgart, Ferdinand 
Enke. Preis 6 M. 

Der unermüdliche Vorkämpfer für die Anerkennung der 
Kochkunst als eine ärztliche Disziplin, Dr. W. Sternberg 
in Berlin, hat uns in dem vorliegenden Buche eine Geistes- 
gäbe beschert, die in der Tat einzigartig dasteht. Nur aus 
den eingehendsten Kenntnissen und Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Kochkunst, nur aus einer langjährigen intensiven Beschäfti¬ 
gung mit der Theorie und Praxis dieser bisher so Stiefmütter- 1 
lieh behandelten Materie, nur aus der Befähigung einer ebenso 
scharfen wie zutreffenden Kritik der bestehenden Verhältnisse, 
verbunden mit dem heutzutage seltenen Mute der Ueberzeugung, 
konnte die Abfassung dieses in allen Teilen gleichmäßig treff¬ 
lichen Werkes resultieren, das dazu stilistisch einwandfrei ge¬ 
schrieben ist. Wir beabsichtigten, durch den Stoff und seine 
vortreffliche Behandlung angeregt, eine, genaue Darstellung des 
Inhaltes zu gehen; nach eingehendem Studium des Buches 
müssen wir aber sagen, daß es hei der gewaltigen Fülle des*' 
Dargebotenen unmöglich ist, ins Detail zu gehen. Wir können 
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nur das Leitmotiv kurz kennzeichnen, um das sieh die Aus¬ 
führungen des Autors gruppieren: Verf. . erörtert im I. Teil 
auf Grund seiner umfassenden theoretischen und praktischen 
Studien und Erfahrungen, welche Rolle der Geschmack in der 
Wissenschaft und Kunst spielt, und kommt nach der Abhand - 
handlung dieses Doppelthemas im 2. Teil auf die Beziehungen 
zwischen Kochkunst und Heilkunst zu sprechen, indem er seine 
mehr allgemeinen Betrachtungen des 1. Teiles auf das eigentliche 
Spezialgebiet konzentriert: Die beiden im 2. Teil besproche¬ 
nen Themen sind „Die Bedeutung der Kochkunst für die Heil- 
kunst“ und „Die Bedeutung der Heilkunst für die Koch¬ 
kunst“. 

Das Buch ist kein Tendenzwerk; aber jeder, der ein Buch 
schreibt, vertritt (oder sollte vertreten) einen Standpunkt; jedes 
Buch ist ein Repräsentant einer Richtung. Wenn also auch 
das S t e r n b e r g sehe Buch vorwiegend Tatsachen bringt, ein 
Umstand, der es vielleicht besonders wertvoll macht, so . will 
S t. e r n b e r g naturgemäß mit seinem Buche seinem Streben 
nach Erhebung der Kochkunst zu einem Zweige der medizini¬ 
schen Wissenschaft und Praxis dienen. Nach unserem Urteil ist 
das Buch hierzu vorzüglich geeignet. Wer es auch nicht wissen 
sollte, kann aus ihm die Ueberzeugung gewinnen, daß es für 
den modernen Arzt nicht mehr angeht, an der Küche als dem 
„Allerheiligsten der Frau“ vorüberzugehen, daß er vielmehr 
recht ordentlich den „Topfgucker“ spielen sollte, da eine 
schmackhafte Zubereitung der Speisen für den Kranken eine der 
Grundbedingungen ist dafür, daß er sie ißt, da eine 
Diätetik, die ohne Geschmack, ohne Schmackhaftigkeit arbeitet, 
den Segen zunichte machen kann, den der geistreiche Begründer 
der Ernährungs-Therapie. Exzellenz von Leyden, über die 
kranke Menschheit ausgegossen hat. 

Es ist in der Tat verwunderlich, daß die chemischen Sinne, 
zu denen natürlich auch der Geschmack gehört, deren Be¬ 
deutung für die Naturwissenschaften, für Industrie und Ge¬ 
werbe in dem vorliegenden Buche eingehend gewürdigt wird, in 
-dex.madizinischen Wissenschaft so gut \yie volls tänd ig vernach¬ 
lässigt Wörden sind. Es ist an der Zeit, daß darin eine durch¬ 
greifende Aenderung ein tritt, daß speziell der Geschmack auf 
die Diätetik den Einfluß gewinnt, der ihm zukommt. Wir 1 
stimmen durchaus mit Sternberg überein, wenn er fordert, 
daß auch Aerzte Gelegenheit nehmen sollen, sich zum Wohle 
ihrer Kranken in der Kochkunst eingehend zu unterrichten. 
Leiter von Krankenhäusern sollten es einfach 1 
als ihre Pflicht a n s e h e n , die E r n ä h r u n g s - The¬ 
rapie auch bezüglich der Herstellung schmack¬ 
hafter Speisen zu beherrschen. Solche Kenntnisse 
sind leider bei den verantwortlichen ärztlichen Persönlichkeiten! 
noch viel zu selten aufzufinden. 

Wir hoffen indes, daß die Kochkunst eine ähnliche Entwicke¬ 
lung* durchmachen wird wie die Chirurgie, deren Ausübung die 
Aerzte früher auch für unter ihrer Würde hielten. Dazu in 
einzigartigerweise beizutragen, darf sich auch das vorliegende 
Buch des bekannten Verfassers rühmen — trotz „gelehrter“ 
Professoren, die alles verdonnern, was nicht auf ihrem Beete 
gewachsen ist. L u n g* w i t, z. 

Die Pflege und Ernährung des Neugeborenen. Von R. M ar - 

tin. Verlag für Volkshygiene und Medizin, 1909. 

Unter dem Titel „Fragen des Lebens“ läßt der, Verlag für 
Volkshygiene und Medizin, G. m. b. H„ Berlin, eine Reihe von 
Heften erscheinen, die berufen sind, eine überaus wertvolle, auf- 
klärende Arbeit in den weitesten Volkskreisen zu leisten. Es 
ist dem Verlag geglückt, Männer wie Martin, den früheren 
Ordinarius für Gynäkologie und Geburtshilfe zu Greifswald, für 
sein Unternehmen zu gewinnen. Im Heft 1 gibt Martin den 
Müttern einen Wegweiser für die Behandlung der Neugeborenen. 
Daß es sich hier um Wohldurchdachtes, durch Wissenschaft und 
Erfahrung erprobtes handelt, ist selbstredend; hinzugefügt sei 
noch, daß die Sprache eine eindringliche und im besten Sinne 
verständliche ist. 


Die Pflege und Ernährung der jungen Mutter. Von R. M a r- 

1 i n. Berlin 1909, Verlag für Volkshygieno und Medizin. 

Das oben Gesagte gilt auch für Heft 2 der „Fragen des 
Lebens“. Die für jeden Laien verständlichen Ausführungen 
mögen von recht vielen Müttern zu ihrem eigenen Segen 
fleißig* gelesen werden. 

Hygienische Grausamkeiten gegen Kinder. Von Paul 
Meis s n e r. Berlin 1909, Verlag für Volkshygiene und Medizin. 
Heft 3 der „Fragen des Lebens“. 

Verf. entwirft ein Bild der zahllosen traditionellen Un- 
sinnigkeiten, die Mütter, Tanten, Großmütter etc. bei der Auf- 
ziehung und Erziehung der Kinder vom Säuglingsalter bis zur 
Zeit der Pubertät gewohnheitsgemäß begehen, und zeigt wie 
diese Maßnahmen hygienisch fehlerhaft und als grausam ge¬ 
brandmarkt werden müssen. Mögen seine wohlgemeinten Rat¬ 
schläge überall beherzigt werden. 

Pinczo wer, Halle. 

Allgemeines, 

Medizinisch-biologische Gesellschaft. 

Es wird hierdurch schon jetzt bekannt gegeben, daß am 
So n nah e n d , de n 1 8. Sep I em her, nac hm. 5 U hr ■,*) 
i m K u r h' a u s e z u ,W i e s b a d e n eine Generalver¬ 
sammlung stattfindet., auf welcher das Programm nebst 
den Satzungen der Gesellschaft zur Beratung gelangen sollen, 
deren Entwurf den Herren Milgliedern kürzlich zugestellt, 
worden ist. 

Gleichzeitig bittet. Unterzeichneter um Anmeldung von 
Vorträgen, möglichst, über den Einfluß der modernen Natur¬ 
wissenschaft auf die Medizin. Dr. Bach mann. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrolnumi nern, 933 lus 
943, geschrieben: Neunhundertdreiunddreißig bis iicuhLiuTftTn*1- 
dreiundvierzig, 159 bis 163, geschrieben: Einhundertneunund- 
fünfzig bis einhundertdreiundsechzig, 115 und 116, geschrieben: 
Einhundertundfünfzehn und einhundert, undsechzohn, aus dem 
Serum -Laboratorium „Ruete Enoch“ in Hamburg sind, soweit 
sie nicht bereits früher wegen Abschwächung pp. eingezogen 
sind, vom 1. Juli 1909 ah wegen Ablaufs der staatlichen Ge¬ 
währdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht, 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauseht 
werden. 

Berlin, den 29. Juli 1909. 

Der Polizei-Präsident. 

Im Aufträge: Berger. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit der Kontrollnummer 190, 
geschrieben: Einhundertundneunzig aus der Merck sehen Fa¬ 
brik in Darmstadt ist wegen Abschwächung zur Einziehung- 
bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 14. Juli 1909. 

Der Po-lizei-Pr äsident. 

Im Aufträge: It e h 1 i n g*. 

U Auf dem Statutenentwurf wurde als Versammlungszeit 
der 21. September. 4 Uhr nachmittags, angegeben; auf Wunsch 
mehrerer Herren Kollegen ist jedoch obige Abänderung vor- 
genommen werden. 
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In der Wirkung 


nicht im Geschmack liegt der Unterschied 
zwischen dem .coffeinhaltigen Kaffee und 
dem coffei'nfreien „Kaffee Hag“. Patienten, 
welche die Coffei'nwirkung des gewöhnlichen 
Kaffees nicht vertragen, werden ohne nach¬ 
teilige Folgert den „Kaffee Hag“ trinken 
können, da derselbe keinerlei schädliche 
Wirkungen auf Herz und Nerven mit sich 
bringt. Da der coffeinfreie „Kaffee Hag“, 
der von den besten Plantagen Amerikas 
stammt, genau so schmeckt wie der coffein- 
haltige Kaffee, so ist er in der Hand des 
Arztes ein wertvolles Diätmittel. „Kaffee 
Hag“ steht unter der ständigen Kontrolle 
des chemischen Laboratoriums Fresenius, 
Wiesbaden. 


Gratisproben und Literatur durch die 
Kaffee-Handels-Aktien-Gesellschaft, Bremen. 
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anerkennendst über 


sprachen sich 


parates aus. 


alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 


Hergestellt aus Extr. carn. u---- ^-„ _. 

des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobeln durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

Proben grat. von „Puro“, München 41.__ 


und Dr. Hoppe, München. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. '9Q 


Cavete collegae! 


Fernsprecher 1870 
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Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes, 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod» 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20,0 = 0,60 Mk.: 45.0 = 1. Jlk. 

10% ; „ 20,0 = 0,75 Mk,: 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

(Ir. Frankfurter Straße 103, Teleph >u YII, 658. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein ! 

Käuflich ln Mlneralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Indicationen: Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rhacbitis, 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Tuberculose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nucleogen-Tabletten : Flacon ä 3 Mk. 

Nndeogen-Injectionen: Im Autocl. sterilis. Carton a 20 Inject. 4 Mk. 
Die Nucleogen- Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärztl. 
Verordnung erhältlich — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Charlottenburg 4. 


Das Thüringer Waldsanatorium Sohwarzeok hat eine besondere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


„Tuberoid“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os 


Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nachgewiesener 
Ersatz für die lästigen Injectionen. 

Schtl. 30 St., Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann täglich 
1 Kapsel n. d. Essön. Literatur kostenfrei. 

Oen.-Depof Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


l)r. Ernst Sandow’s 


I Noridal-Zäpfchen I 

gegen 

Haemorrhoiden, 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast- 
darmkatarrli, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stuhl¬ 
entleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Prof. Boas- Berlin, Kehr- Haiberstadt, P i c k a r d t- 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin. Ziheil-München, 
Wright-London. Silvestri-Rom, Dawson-London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin G 2/28. 


haben sich am längsten bewährt und. bleiben noch heute die 
einfachsten und billigsten. Sie besitzen alle Vorteile anderer 
Systeme ohne deren Nachteile. 

Keine flüssigen Säuren. Kein unangenehmer Geruch. 
Keine Apparate. Keine Kissen. 


1 Bad im Einzelkistchen . Mk. 1.— 
10 Bäder in loser Packung „ 9,05 
1 Schutzeinlage aus 

Hospitaltuch „ 2,50 

1 do. aus Bleiblech. ft,.— 

unfrankiert ab Hamburg. 

Kohlensäure.Bäder mit Ameisensäure (flüssig!) Mk. 1.50. 


Kohlensäure - Bäder aller Systeme, 
auch natürliche, greifen emaillierte 
und Metallwannen an Um dieses 
bei meinen Bädern zu vermeiden, 
gebrauche man mein6 Schutzeinlage. 


Dr. Ernst Sandow 

Chemische Fabrik, Hamburg'. 
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Dr. A. Wolff, Sudbracfeer Nährmittelwerke, Bielefeld, 



II Zeitschrift für Stadthygiene 

Organ der Deutschen Gesellschaft für Stadthygiene. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten herausgegeben von 
Ingenieur Dr. CI. Dörr, Charlottenburg, und 
Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin. 

Die Zeitschrift bringt Originalien aus der Feder hervor¬ 
ragender Fachleute, in denen die modernsten Fortschritte 
der Stadthygiene behandelt und wertvolle Vorschläge zu 
ihrem weiteren Ausbau gegeben werden. 

Monatlich 1 Heft im Umfange von ca. 5 Bogen. 

:: Preis 1,25 Mk., im Abonnement 12 Mk. :: 
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Leicht 

löslich 


Vollkommen 

unschädlich 
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■ ßitleratur unS Versucßsprcßcn auf Wunsd>gratis w fiec. 

yChemisdie FabrikK.BarKowsKi, Berlin 


+ MAGGI 5 Würze 


Kreuzstern 



unterstützt den Arzt in seinen diätetischen 
Verordnungen am Wochenbett, fördert 
Appetit und Verdauung, — sonst völlig- 
reizlos. Klinisch und experimentell erprobt, 
daher von ersten ärztlichen Autoritäten 
empfohlen. Man verlange ausdrücklich 
MAGGI S Würze. 

Wissenschaftliche Literatur und Proben auf Wunsch 

vtn der Maggi-Gesellschaft, Berlin W. 57. 





Kropp (Schleswig) 

Offene Anstalt für Nervenkranke 
und leichte Gemütskranke, 

geschlossene Abteilung, f. schwerere 
Geisteskranke. Sorgfältigste ärztl. 
Behandl. Besond. kräft., von der 
Nord- u. Ostsee beeinflusste Luft. 
Aeuß. geringe Pensionspreise: III, 
Klasse v. 45 M, II. Kl. v. 100 M. 
T. Kl. v. 150 M. an monatl. An¬ 
fragen an die Direktion. 


Kettelbeckhaus 

BerlinW„Kuriiirstenstr. 1251. Ä 

empfiehlt den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jedePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage. 


N ervenKranKe 

und Rekonvaleszenten gebrauchen das vom Gerichts¬ 
chemiker Dr. Jeserich kontrollierte Nähr- und Kraftpulver 

„Rooton“ 

über dessen Erfolge authentische Gutachten von Fachleuten etc. 
im Original vorliegen. In allen Apotheken und Drogerien 
ä Karton 2,— Mk. erhältlich oder direkt vom Hauptdepot 
PAUL WACHHOLZ, Charlottenburg 13, Gervinusstraße 24. 




Kurort für nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose, Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 
- Frequenz 1908 16000 Kurgäste. - 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 
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iS&SSMie, 

Marke.Zeo” 


ohne Apparat und ohne Kissen werden von den 
r ersten ärztlichen Koryphäen ständig verordnet 1 
resp. selbst gebraucht. 

Keine Beschädigung der Wannen. Regelmässigste, 
kleinperligste, gleichmässigste,geruchlose Kohlen¬ 
säureentwicklung durch beschwerte Ameisensäure. 
DloVorzUglichkelt unserer Bäder beweist am schlagendsten 
unser enormer, stetig steigender Umsatz. 

Kopp & Joseph, Apotheker 

Spezial-Fabrik künstlicher medizinischer Bäder 

BERLIN W. 

Potsdamer Strasse 122 c 
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Erklärung. 

In Nummer 4(i der „Therapeutischen Rundschau“ vom 
Jahre 1908 habe ich die Mitteilung gebracht, daß die Firma 
Pea mui & Co., G. m. b. H„ durch Vermittlung ihres 
-Vertreters Herrn Hesse den Versuch gemacht hat,, mich 
durch ein Aimoncen-Angebot zu bestechen. Nachdem ich 
mich überzeugt habe, daß Herr Hesse nicht im Auftragei 
der Firma Pearson & Co., G. m. b. H„ oder des Herrn 
Estermann zu mir gekommen war und nicht in der Ab¬ 
sicht, irgendwelche unkorrekten Schritte zu unternehmen, 
nehme ich keinen Anstand, jene Behauptungen und die aus 
dieser Voraussetzung gegen die Firma Pearson & Co., 
G. in., b. II., deren Geschäftsführer Herrn Estermann 
sowie Herrn Hesse erhobenen Vorwürfe zurückzunohmen. 

Dr. med. et phil. Hans Lungwitz. 

Erklärung. 

Nachdem wir uns auf Grund gegenseitiger Aufklärungen 
überzeugt haben, daß Herr Dr. Lungwitz in seinem in 
Nr. 46 der „Therapeutischen Rundschau“ vom Jahre 1908 
enthaltenen Artikel nicht die Absicht gehabt hat, unsere 
Firma oder unseren Geschäftsführer zu beleidigen, sondern 
im guten Glauben gehandelt hat, nachdem ferner Herr 
Dr. Lungwitz die vorstehend abgedruckte Erklärung 
abgegeben hat, haben wir die von uns gestellten Straf¬ 
anträge gegen Herrn Dr. Lungwitz zurückgezogen und 
nehmen hiermit, die in dem früher von uns veröffentlichten 
Inserate „Zur Aufklärung“ erhobenen Vorwürfe zurück. 

Pearson & Co., G. m. I>. FI., Hamburg. 


ORIGINALIEN. 

Kritische Beiträge zur Ernährungslehre. 

Von Kreisarzt Dr. Bachmann, Harburg a. E. 

I. 

Das auch für den Gebildeten verständlich geschriebene 
Buch Ruh ners „Volksernährungsfragen“. (Leipzig, Akade¬ 
mische Verlagsgosollseh-aft 1908, 143 S. Mk. öj ist aus zwei 


Referaten vom 15. Internationalen Kongreß für Hygiene und 
Demographie, Berlin 1907, hervorgegangen und behandelt, 
den Themen desselben entsprechend, 1. den kleinsten Ei¬ 
weißbedarf des. Menschen, 2. die volkswirtschaftlichen 
Folgen der Armenkost. 

R. legt, sich zunächst die Frage vor (S. 4): „Was isl das 
absolute Minimum der. Eiweißstoffe, durch deren Zufuhr 
man beim Menschen noch ein N-Gleichgcwicht erzielen 
kann?“ R. ist der Ansicht, daß „die Ernährungswissen¬ 
schaft in den letzten Jahren eine Entwicklung genommen 
habe, welche durchaus einen genauen Einblick in die Be¬ 
dingungen des kleinsten Eiweiß Verbrauchs gegeben haben 
und ganz entschieden die übertriebenen älteren Vor¬ 
stellungen der funktionellen Bedeutung des Eiweißes in 
ihre richtigen Grenzen zurückgedämmt haben.“ Wie be¬ 
kannt, gebührt B. das große Verdienst, die falschen Vor¬ 
stellungen der älteren Ernährungslehre, besonders Liehigs 
und Veits-, als seien die Stickstoffträger,Kraft- und Respi- 
ratiousmittel erheblichen Grades, zugunsten der Kohle¬ 
hydrate und Fette entschieden zu haben. Diese Frage der 
Theorie des Eiweißstoffwechsels hat B. in einer eingehenden 
Abhandlung (Areh. f. Hygiene, Bd. LXVI) niedergelegt. 

Auf S. 16 fährt R. fort: „Die Wege, auf denen man zu 
einer Lösung des Problems gelangen wollte, sind sehr ver¬ 
schiedene gewesen. Jedenfalls wird das Eiweiß-Minimum 
am leichtesten erzielt werden, wenn man eine dem Körper- 
material angepaßte Nahrung zur Verfügung hat. Das biesle 
Nahrungsmittel ist, wenigstens für die Zwecke der Er¬ 
nährung beim Wachstum, die Muttermilch. Ihre Zusammen¬ 
setzung ist bekannt.“ Den Eiweißgehall der Muttermilch 
(l,6°/o) nennt. R. .„erstaunlich gering“. Und von dieser 
geringen Menge werden sogar nur 5 v. H. zur Kalorienbil¬ 
dung ausgenutzt; 95 v. H. Kalorien werden aus Fett und 
Zucker gewonnen! R, versucht sodann theoretisch das, was 
beim Säugling tatsächlich besteht, auf den Erwachsenen zu 
übertragen und rechnet dabei aus, daß 31,4 g Eiweiß dem 
Gcsamlumsatzc des N-Stoffwechsels entsprechen würde. Er 
sagt: „Ich bezweifle nicht im geringsten, daß, wenn es 
gleich zweckmäßige Nahrungsmittel wie die Milch- auch 
für den Erwachsenen gäbe, wir mit ähnlichen sehr kleinen 
Eiweißmengen im Durchschnitt auskämen“ .... „der 
■ Unterschied von dem, was man bei gemischter Kost als 
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Kiweißkonsum beobachtet (118 g) ist also ganz enorm.“ 
Da R. nun keine Erklärung für diesen Widerspruch findet, 
so behilft er sich vorläufig mit einer Hypothese : „Der außer¬ 
gewöhnlich geringe N-Verbrauch des Säuglings findet durch 
die außerordentlich weitgehende Verwertung desiNahrungs-N 
durch die gewaltige Anziehung der jugendlichen Zellen 
seine Erklärung“ (S. 28). Den Umstand, daß mit größter 
Wahrscheinlichkeit der ausgewachsene Körper relativ be¬ 
trächtlich weniger Eiweiß bedarf, als der fertige, erwähnt 
R. merkwürdigerweise gar nicht. 

Bei der Prüfung der Frage nach dem physiologischen 
Eiweißminimum des Erwachsenen bei verschiedener Lebens¬ 
weise fand R. (S. 13, 14) „daß ein Mann bei Kartoffelkost 
mit 57, hei Reis mit 65, bei Weißbrot mit 90 g N-Substanz 
täglich in das N-Gleichgewicht. kommt.“ 

„Die Sache wird noch auffälliger, wenn man den N, 
der sicher nicht Eiweiß, beiseite läßt, denn dann reicht bei 
Kartoffeln 37, Reis 61, Brot 81 g Reineiweiß täglicher Zu¬ 
fuhr zur Erhaltung des Gleichgewichts aus.“ 

„Sehr niedrige Werte für den Eiweißumsatz hat S i v e n 
in Selbstversuchen gefunden (s. Oenfr. f. Phys. 100, p. 641). 
Er ernährte sich von Kartoffeln, Brot, Aepfeln, Bier, Milch, 
Butter, Käse, Zucker, Eier. Selbstredend waren die aufge¬ 
führten Animalien nur in kleinen Mengen vorhanden. 

mit 4,52 N war .kein Verlust vorhanden .... hätten also 
annähernd 22 g Reineiweiß zur Erhaltung hingereicht. Der 
Körper des Experimentators war aber durch die Versuche an 
Eiweiß etwas verarmt 1 ) so daß die Bebertragüng der Verhält¬ 
nisse auf den normalen Menschen vielleicht nicht ganz zu¬ 
lässig ist. Der Beweis, daß sich auch N-arme Nahrungs- 
mischungen, die lange Zeit aufgenommen werden können, 
herstellen .lassen, ist ßamit erbracht.“ 

Nun kommt die Anwendung dieser Ergebnisse auf die 
Praxis der Volksernährimg. Hierüber sagl, B. folgendes 
(S. 23 ü. 24): „Man ist vielfach der Meinung, daß diese Be¬ 
funde von der Ernährungsmöglichkeit auch mit kleinen 
Eiweißmengen zu Vorschlägen über die Einrichtung der 
Kost des Menschen verwertet werden müßten. Ich glaube, 
daß ich diese Fragen dem zweiten Teil meines Vortrages 
■Vorbehalten muß, aber ,ich muß schon hier betonen, daß 
aus dem minimalsten Eiweißverbrauch, den man bei einer 
Kostart gefunden hat, ein Schluß auf andere Ernährungs¬ 
weise nicht erlaubt ist. Wenn sich nach meinen Experi¬ 
menten gezeigt hat, daß man bei Kartoffeln mit 37 g llein- 
eiweiß auskommt, so wäre es falsch, zu glauben, daß, man 
jede andere Eiweißmenge in der menschlichen Kost als un¬ 
nötig bezeichnen müßte.“ 

„Aber eines steht, ganz sicher, daß die für den mittleren 
Arbeiter erhobene Forderung von 118 g Eiweiß pro Tag 
sicherlich keinem Eiweißminimum im physiologschen Sinne 
meiner oben gegebenen Definition entspricht. Bei meinen 
Versuchen mit Vegetabilien, den Experimenten Neu- 
manns, Chittende'ns, Sivens ist die.. Grenze der 
Zufuhr sicher so gering, daß die Vermeidung 5 der Zufuhr 
einen länger dauernden Verlust an Körpersubstanz herbei¬ 
geführt hätte.“ Was die Bedeutung des von 11. mit der 
Wage festgestellten „Verlustes an Körpersubstanz“ angeht, 
so kommen wir weiter unten auf deren Würdigung zurück. 

Wenn R. hier der Kartoffel solch hochgradig nährende 
Eigenschaften zuschreibt und bezweifelt, daß es gleich 
zweckentsprechende Nahrungsmittel, wie die Muttermilch, 
auch für den Erwachsenen gibt, so möchte ich doch jetzt 
schon meine Bedenken äußern, ob R. hei seinen Versuchen 
mit Kartoffel- und Zerealienkost sich auf dem richtigen 
Wege befindet, und die Frage anregen, wie weit hei einer 
aus Zerealien, jungen Gemüsen, Nüssen und F rächten 
bestehenden Ernährung sich das physiologische Eiweiß¬ 
bedürfnis gestalten würde, zumal .wenn nicht auf die Er¬ 
haltung eines übermäßigen Körpergewichtes, das doch oft 


J ) Wodurch, erwiesen? B. 

. 
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nur durch abnormen Wassergehalt der Gewebe eine Schein¬ 
gesundheit vortäuscht, in einseitiger Weise Wert gelegt 
würde, sondern eine Abnahme des Gewichts bezw. Körper¬ 
volumens innerhalb der Grenzen des Wohlbefindens Und 
der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit als normal 
angesehen würde. Mir scheint, daß der heutige Gesund- 
heitsbegriff, der z. B. (S/ 59) Personen von weniger als 
340 g pro 1 cm Körperhöhe, schlechtweg als gesundheitlich 
minderwertig betrachtet, einer Revision stark bedürftig ist. 
Alsdann würde auch die einseitig aufs Mästen hinaus- 
laufende Ernährung in unseren Krankenhäusern allmählich 
aufhören. Doch dies nur nebenbei. 

Nachdem R. dann noch in längeren Ausführungen die 
heutige Ueberschätzung des Eiweißes in der Nahrung, be¬ 
sonders auch das Vorurteil, als ob : zu einer richtigen Er¬ 
nährung tierische Stoffe unumgänglich nötig seien, in höchst 
anerkennenswerter Weise bekämpft hat, fühlt man sich doch 
schließlich sehr enttäuscht, auf S. 41 42 zu lesen: 

„Ich glaube demnach Gründe genug angeführt zu haben, 
warum man bei der Art von Ernährung, wie sie heute sich 
in Städten als mittlere Bost eingebürgert hat, wenn sie zu 
einem Kostsatz für Personengruppen, die beköstigt werden 
sollen, zusammen,gefaßt wird, keinen allzu niedrigen Eiweiß¬ 
satz fordern kann. Ich denke aber, es wird, wenn man an 
der Forderung von 118 g Eiweiß festhält, immer ein Ueber- 
schuß von Eiweiß vorhanden sein. Dieses Mehr betracht© 
ich als einen Sicherheitsfaktor, der notwendig ist, gerade 
wie man eine Brücke viel stärker baut, als jemals die 
maximalst zugelassene Belastung ausmacht.“ 

„Die Kost des mittleren Arbeiters bietet kein Eiweiß¬ 
minimum im physiologischen Sinne, sie bringt mehr Ei¬ 
weiß, als unbedingt zum Ersatz der unvermeidlichen N- 
Verluste bei der „Abnutzung“ des Körpers erforderlich ist, 
also eine gewisse Eiweißmenge, die isodynam durch N-freie 
Stoffe vertreten werden könnte. Aus den angeführten 
Gründen empfiehlt es sich aber sicherlich nicht, einer Re¬ 
duktion dieser Eiweißzufuhr im allgemeinen und für die 
Zwecke, welche mit einer solchen Kost erreicht werden 
sollen, das Wort zu reden.“ 

„Das ausgeprägte Verlangen nach N-reichen Nahrungs¬ 
mitteln, speziell Fleisch, hat neben den angeführten aber 
auch noch einen anderen Grund, den nämlich, daß der 
Alkoholismus die tägliche Kost außerordentlich N-arni 
macht. 2 ), ein Mangel, der dann anderweitig abgeglichen 
werden muß. Die Möglichkeit einer anderen Regelung der 
Kost, wie sie Cbittenden z. B. angeführt hat, kann nur 
allmählich zum Durchbruch kommen; wir werden also zum 
mindesten alle Ursache haben, einer Steigerung des Eiweiß¬ 
verbrauches über die oben gegebene Grenze hinaus in keiner 
Weise das Wort zu reden.“ 

Wie wir sehen, läßt R. alle seine theoretischen Dar¬ 
legungen unbenutzt liegen, sobald es sich um ihre (Jeber- 
setzung in die Praxis der Volksernährung handelt. Dabei 
handelt R. prinzipiell ganz logisch, da er ja von dem Grund¬ 
sätze ausgeht, auch der Erwachsene bedürfe zum "Ersatz 
seiner Gewebsverluste einer gewissen täglichen Eiweiß¬ 
zufuhr, die für alle Nahrungsmittel zu bestimmen vorläufig 
noch nicht gelungen ist, wenn man auch sagen kann, daß 
sie für Kartoffeln nur knapp ein Drittel der Voi tschon Zahl 
betrage, für Weißbrot aber schon mehr als zwei Drittel. 
Nim kommt aber noch dazu, sagt R., daß man einen Spiel¬ 
raum für etwaige individuelle Eigentümlichkeiten der Aus¬ 
nutzung berechnen muß, daß. zufällig eintretender Darm- 
kalarrh 3 ) sogleich Eiweißverluste mit sich bringen kann usw. 


2 ) Meiner Beobachtung nach ernährt sich wegen des durch 
den Alkohol geschaffenen Bedürfnisses nach dem Reiz der 
Fleischkost und wegen des gleichzeitigen Widerwillens gegen 
Obst der Bier- und Weintrinker erfahrungsgemäß N-reicher 
als der Abstinenzler. 

3 ) Sollte dieser Darmkatarrh nicht zuweilen eine zweck¬ 
mäßige Entleerung überflüssigen Eiweißes darstellen ? 
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Aus alledem folgert R., daß man vorsichtigerweise doch der 
Theorie nicht statlgehen könne und besser tue, die Voitsehe 
Ziffer auch weiterhin gelten zu lassen. Man baut also die 
Brücke lieber 'etwas stärker 1 

Selbstverständlich, und hierin liegt der Kern unserer 
Betrachtungen über diese Anschauungen R u b n e r s, könnte 
der Autor niemals zu solchen Schlüssen kommen, wenn 
er mit uns der Ansicht wäre, daß die Zuführung eines irgend 
erheblichen Ueberschusses über die benötigte Eiweißmenge 
hinaus kein dem Organismus gleichgültiger Vorgang, 
sondern ein Eingriff in den Stoffwechsel desselben ist, 
dessen er sich nur durch energische Abwehr-, Regulations¬ 
und Nothandlungen erwehren kann, und daß dieses in bezug 
auf tierisches Eiweiß, besonders Muskelfibrin, noch in be¬ 
trächtlich höherem Grade gilt, als für pflanzliches. Hierin 
liegt eben der vorläufig unüberbrückte Unterschied zwischen 
Rubners und unseren Anschauungen: R. sagt: ein Mehr 
von Eiweiß ist n i c h t n ö t i g; .wir sagen :esistgeradezu 
schädlich. Allerdings warnt R. selbst vor übermäßigem 
Eiweiß-, besonders Fleischkonsum, doch bringt er auch 
keinen einzigen Grund dafür zur Sprache, warum er 
schädlich ist! 

Wir werden uns daher nicht mehr wundern, zu sehen, 
daß nach R.’s Grundanschauungen über das Wesen der Er¬ 
nährung die heutige Kostform, wie sie sich als städtische 
immer breiter macht und auch das.platte Land immer mehr 
erobert, von unbedeutenden Verbesserungsvorschlägen abge¬ 
sehen (z. B. äußert sich R. in sehr anzuerkennender Weise 
mehrfach gegen die Fleischwurst.!), durchaus empfehlens¬ 
wert ist, höchstens aber darin kontrolliert zu werden ver¬ 
diene, ob sie auch den vollen V o i tschen N-Gehalt biete. 

Im 2. Kapitel behandelt R. sodann „die volkswirtschaft¬ 
liche Wirkung der Armenkost“. Wir finden hier zunächst 
-seine Definition einer normalen Ernährung (S. 58): 

„Eine genügende Ernährung liegt vor, wenn eine Kost 
den Körper den Naturgesetzen gemäß sich entwickeln läßt, 
und wenn der Erwachsene im Verhältnis zu seiner Körper¬ 
größe eine in allen Teilen richtige anatomische Entwicklung 
und Leistungsfähigkeit zeigt. Erkennen wir somit die erste 
Aufgabe einer richtigen Kost in der Erhaltung eines ge¬ 
sunden, normal entwickelten Körpers, so ergibt sich hieraus 
von selbst die Notwendigkeit der Beurteilung des Körper¬ 
zustandes einer Person.“ 

Diesem Kriterium einer naturgemäßen Ernährung kann 
sich auch der Biologe vollkommen anschließen. Wir freuen 
uns sogar außerordentlich über diese Definition, weil R. 
hierin die unmittelbare Abhängigkeit der Konstitution (Ge- 
webs-Beschaffenheit einschl. Organfunktion) von der Er¬ 
nährungsart zugibt, die wir seit langer Zeit behauptet haben. 
Daß R. gleichfalls von der engen Abhängigkeit der anatomi¬ 
schen Beschaffenheit unseres Körpers von der Ernährung 
überzeugt ist, das läßt uns hoffen, früher oder später gemein¬ 
same Grundlagen für ein gegenseitiges Verständnis in 
unseren Anschauungen zu finden. Hierzu würde es sicher 
beitragen, wenn R. von der durchschnittlichen Körper¬ 
beschaffenheit der Bevölkerung einer Stadt wie Hamburg 
oder Harburg Kenntnis nehmen würde, die sich ausge¬ 
sprochen in einer Weise ernährt, wie wir Reformer sie 
perhorreszieren, wie sie aber der Kalorientheorie und dem 
Gesetze des Stickstoff-Gleichgewichtes voll entspricht. Hätte 
R. einmal Gelegenheit, sich von den „herrlichen“ Früchten 
der V o i t. sehen Ernährungslehre, die auch er für die Praxis 
aufrecht erhalten will, zu überzeugen, wie sie dem ärzt¬ 
lichen Praktiker besonders bei der Untersuchung von In¬ 
validen und Unfall-Geschädigten tagtäglich entgegentreten 
und sich hei der Obduktion offenbaren: sicherlich! solche 
Einblicke würden genügen, R. mit Schaudern in den furcht¬ 
baren Abgrund der körperlichen Entartung blicken zu 
lassen, dem das gesamte Volk durch die Annahme rein- 
städtischer Ernährung allmählich entgegengeführt werden 




wird, wenn nicht bald von autoritativer Seite ein mächtiges 
„Zurück“ von solcher Unnatur erschallt.! Wir werden in 
einem späteren Aufsatze unsere 20jährigen Erfahrungen hei 
der Untersuchung lebender und toter Personen, im Zu¬ 
sammenhänge mit. deren Lebensweise, besonders Ernährung, 
in dieser Zeitschrift veröffentlichen; wenn auch viele dieser 
Zusammenhänge noch mangelhaft aufgeklärt sind, so 
glauben wir doch schon jetzt die Folgen einer ausge¬ 
sprochenen städtischen und von der Natur abgekehrten, 
Ernährung in Verbindung mit sonstiger Lebensweise in einer 
Reihe von hochwichtigen Veränderungen von Organen und 
Geweben erblicken zu können, welche ganz nach Belieben 
als Konsti lutions-Verschlechterung oder als 
E n t a r t u n g aufgefaßt werden können; in der Sache selbst 
bleibt es sich gleich : jedenfalls sind es, biologisch befrachtet, 
in das Gebiet der Pathologie gehörende Anpassungen an un¬ 
natürliche Lebensbedingungen, insbesondere unzweck¬ 
mäßige Ernährungsverhältnisse. Ich habe daraus die Fol¬ 
gerung gezogen: Die Beköstigung allein nach den Prin¬ 
zipien von Liebig-Voit, in Verbindung mit den schäd¬ 
lichen Instinkten einer städtischen Ueberkultvir, ist ein 
g e r ad cz u unermeßlicher Sch a d e n für uns e r 
Volk: Milliarden von Mark werden dem Volke geraubt, die 
es glaubt für nahrhafte und stärkende Lebensmittel aus¬ 
geben zu müssen, mit dem alleinigen Erfolge der Gesund¬ 
heitsschädigung von Körper und Geist und der Schaffung 
eines krankhaften Bedürfnisses nach Alkohol, Tabak und 
sonstigen schädlichen Reizmitteln, dessen Befriedigung zur 
Verausgabung weiterer Milliarden und einem Heer von neuen 
Krankheiten und Leiden führen muß. Eine Ernäh¬ 
rungslehre aber, welche keine Garantien 
d af ü r b i e te t, daß d as Vo 1 k v or s'ol chen Schädi¬ 
gung e n b e w a h r t. wird, ist u n-seres E r a chtens 
keine den Anforderungen der Volks w, o h 1 f a h r t 
entsprechende. Widerstreitet sie doch in offenbarer 
Weise der oben angeführten R.'sehen Definition normaler 
Ernährung! 

Was ist nun nach R. A r m e n k o s t ? A uf S. 88 finden 
wir die Definition: „Man kann darunter eine Kost begreifen, 
die überwiegend aus genu&mittelarmen Vegetabil icn herge¬ 
stellt wird und zur Erhaltung eines normalen Körper¬ 
gewichts, wie es der Körpergröße entspricht, nicht hiii- 
reicht.“ Daß Mangel au Eiweiß, besonders an Animalien, 
nicht unbedingt zu den Kennzeichen der Armenkost ge¬ 
hört, führt R. auf Seite 90 aus. Auch vergißt er nicht 
den schlechten Einfluß des Alkohols auf die Verstärkung 
der schädigenden Eigenschaften der Armenkost anzuführen, 
den wir aber anders deuten als 1t. Als Hauptkennzeichen 
der Armenkost führt R. die Abmagerung an. Die Ursache 
derselben sieht R. in der „spontan ungenügenden Nahrungs¬ 
aufnahme“, welche wiederum bedingt wird durch „mangel¬ 
haften Appetit, d. h. im Verhältnis zur Körpermasse zu 
geringen Appetit, der durch den Einfluß der ruhenden und 
unreinen Atemhift, mangelnder Bewegung, durch die geistige 
Anstrengung (?) auf einem zur vollen Nahrungsbefriedigung 
ungenügenden Tiefstand herabgedrückt wird.“ lins scheinen 
bei dieser Definition Ursache und Wirkung ebenso mangel¬ 
haft. auseinander gehalten zu sein, wie in der Mehrzahl 
der Fälle, wo man einen elenden, kränklichen Menschen 
ohne weiteres als „schlecht genährt“ bezeichnet, oder eine 
im Sumpfe des Großstadtlebens zugrunde gegangene Person, 
falls sie blaß und mager ist, als „geradezu verhungert“ 
ansieht. 

R. wird ja selbst zugeben müssen, daß nach seinen 
Untersuchungen über den hohen Nährwert der Kartoffel, 
unseres billigsten Nahrungsmittels, ein Mensch wenigstens 
an Kalorienausfall oder Stickstoffmangel heutzutage kaum 
verhungern kann. Soweit überhaupt die Nahrungsmittel 
bei den körperlichen und gewiß auch psychischen Verände¬ 
rungen in Frage kommen, die R. als Folgen von Armenkost 
ansiehl, möchten wir zwar den R.'sehen Anschauungen, 
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daß Eiweiß-Unterernährung nicht immer schuld sei, in noch 
erhöhtem Grade zustimmen, aber andererseits doch einen 
Mangel an Mineralstoffen, insbesondere durch fehlendes 
frisches Obst und die zahlreichen sonstigen Schädigungen 
unzweckmäßiger Auswahl der Nahrungsmittel verantwort¬ 
lich machen, die der Großstadtarme auch schon hei ver¬ 
hältnismäßig bedeutendem Geldaufwand für seine Ernährung 
nur zu leicht erleidet. Im großen und ganzen werden aber, 
von der Vererbung schlechter Eigenschaften angefangen, so 
zahlreiche Einflüsse des Milieus die „schlechte Ernährung“ 
lies Stadtarmen bewirken, daß es mir äußerlich bedenklich 
erscheint, allein aus „überwiegend genußmittelarmen Vege¬ 
tabilien“ die Körper-Eigenschaften des Armen herzuleiten. 
Wenn man aus den II.'sehen Erwägungen Leitgedanken für 
die Praxis abstrahieren wollte, z. ß. für die Ernährung in 
Armenhäusern, Gefängnissen, Volksküchen, so müßte man 
unbedingt die Forderung erheben, dem Eßgeschmack der 
Leute möglichst entgegenzukommen, damit sie möglichst viel 
Nahrung aufnehmen und „wohlgenährt“ sind. Daß man 
hierbei aber jegliche Erziehung zu besseren Eßgewohnheiten 
aufgeben und allen verderblichen und verkehrten Gewohn¬ 
heiten, um nicht zu sagen Instinkten, nach schädlichen 
Reizmitteln Folge geben müßte, um schließlich doch nur 
eine „Scheingesundheit“ auf Grundlage aufgeschwemmter 
Lymphe,und schlechten Fettes zu erzeugen, das sollte uns 
heutzutage doch bereits klar sein. Vielleicht finden sich 
Illustrationen zu meinen Behauptungen schon jetzt bei den 
Insassen städtischer Armenhäuser? Auf diesem Wege ge¬ 
langen wir jedenfalls zu keiner biologisch-richtigen Reform 
der VoJicsernährung. 

R. nimmt also an, daß eine überwiegend aus Vege¬ 
tabilien hergestellte Kost notwendig Äppetitmangel hervor- 
rufen und damit zu einer .quantitativ ungenügenden 
Nahrungsaufnahme und „Unterernährung“ führen müsse. 
Dieser Punkt ist meines Erachtens so wichtig, daß wir 
ihn noch nicht ohne weiteres beschließen können. Aus 
Vegetabilien „hergestellte“ Kost, sagt Ruinier. Schon 
diese Fassung sagt uns, daß er besonders an die billigeren 
Gemüse denkt, an Rüben und Kohl, etwa mit Kartoffeln 
zusammen gekocht. Dazu kommen dann „zur Abwechslung“ 
die beliebten Hülsenfrüchte. So erklärt es sich leicht, daß 
eine solche Armenkost, die allerdings aus genußmittelarmen 
Vegetabilien besteht, bald dem Geschmack widersteht und 
schließlich selbst bei stärkerer körperlicher Betätigung zur 
Abmagerung führt. Aber sind denn Vegetabilien meistens 
genußmittelarm? Gibt es denn nicht andere Vegetabilien, 
außer Gemüsen und Knollen? Muß denn unsere Nahrung 
stets gekocht sein? Diese Punkte erscheinen uns so wichtig, 
daß wir nun erst, den weiteren Rat R.’s verstehen, trotz aller 
seiner theoretischen Fntersuchungsergebnisse die Volkser¬ 
nährung im großen und ganzen so zu belassen, wie sie sich 
als städtische Kulturkost entwickelt hat (wobei von R. leider 
der Einfluß der wissenschaftlichen Ernährungstheorien seit 
Moleschotts und Liebigs Zeiten stark unterschätzt 
wird!. Lahmanns Grundsatz bei seiner Reformer¬ 
nährung bestand bekanntlich auch darin, möglichst wenig 
an den bürgerlichen Eßgewohnheiten zu ändern; aber doch, 
wie viel fand er im Vergleich zu den Theoretikern zu re¬ 
formieren ! Man sieht, hier klaffen noch große Gegensätze. 

Es wird den meisten Lesern des R.'sehen Buches sicher¬ 
lich so wie mir ergehen, daß sie dasselbe schon, weil es 
all die hochaktuellen Fragen der Volksernährung behandelt, 
mit denkbar größtem Interesse lesen und dabei einen.hohen 
wissenschaftlichen Genuß empfinden. In engem Rahmen 
werden die Ergebnisse jahrzehntelanger scharfsinniger For¬ 
schungen, eine Unsumme von Arbeit und Mühe, an Welcher 
R. selbst einen beträchtlichen Anteil nahm, zusammen¬ 
gedrängt. und doch leicht faßlich behandelt, so daß wir dem 
verdienten Spezialforscher hierfür nicht dankbar genug sein 
können. Dabei hat. R. auch nicht verschmäht, öfters vom 
hohen Throne der abstrakten Wissenschaft herabzusteigen, 
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um die trivialen Tatsachen des Lebens mit seinen Theorien 
in Einklang zu bringen. 

Nicht hoch genug ist ferner das Verdienst R.’s anzu¬ 
schlagen, daß er es gewagt hat, die Verbesserung der Volks¬ 
ernährung als eines der hauptsächlichsten Mittel zur Ver¬ 
hütung von Krankheiten, einschließlich Infektionen, zu be¬ 
zeichnen; hei dem gerade heutzutage fast unumschränkt, 
herrschenden Infektionismus ist dieses in der Tat ein 
Wagnis, für welches wir R. auch dankbar sein müssen, selbst 
wenn wir vor der Hand nicht mit seinem Begriffe von 
„Unterernährung“ und der durch sie hervorgerufenen 
Krankheits-Disposition übereinstimmen können. 

Indem wir nun aber das hohe, edle und selbstlose 
Streben nach Wahrheit bei Hübner auf einem solch un¬ 
endlich wichtigen Gebiets, besonders sein unbestechliches, 
allein von der Wissenschaft diktiertes Urteil voll anerkennen, 
so können wir doch nicht, umhin -- gerade w r eil es uns gleich¬ 
falls um unsere innerste Ueberzeugimg zu tun ist die 
Frage, ob es ihm gelungen ist, überall die richtigen Wege 
auf seiner Fahrt nach der Wahrheit zu finden, mit einem 
entschiedenen „nein“ zu beantworten. Sicherlich hat R. 
einige, schwerwiegende Irrtümer der L i c b i g - V o i t sehen 
Ernährungslehre beseitigt, aber es will uns bediinken, daß 
seine Reform-Arbeit, doch' erst noch zum kleinsten Teile be¬ 
endet ist. Die Bedenken, die uns veranlassen, dieses Urteil 
über die heutige Ernährungslehre R.’s zu fällen, bestehen 
außer den bereits geäußerten noch in folgenden: 

1. Es fehlt in dem R.'sehen Buche völlig die Erwähnung 
einer Klasse von Nährstoffen, welche ohne jeglichen Zweifel 
ebenso für den Aufbau wie die Funktion der Zelle die aller¬ 
größte Bedeutung hat, nämlich der Mineralsalze. Mag 
immerhin zugegeben werden, daß bei einer abwechslungs¬ 
reichen, auch Obst und Gemüse genügend berücksichti¬ 
genden Kostform, welche die bessersituierte Bevölkerung 
heutzutage angenommen hat, das Mineralstoff-Bedürfnis 
nicht mehr zu kurz kommt, so leben doch noch jetzt Milli¬ 
onen. von Menschen in höchst unzweckmäßiger Weise von 
einer Kost (Animalien, Feinmehl, Zucker, Reizmittel), 
welche sicherlich alle Nachteile der Mineralstoffverarmung 
des Körpers nach sich ziehen muß, ohne gleichzeitig 
den Voi t-Ru b'ners che n Forderungen der Ka¬ 
lorien theo rie und des Stickstoff-G1eichge- 
wicht.s zu widersprechen. Daß dieses gleichzeitig 
möglich ist, darin sehen wir einen der,größten Fehler der 
wissenschaftlichen Ernährungslehre. 

2. Der R.’sclie Begriff des Stickstoff-Gleichgewichts er¬ 
scheint uns ein nicht genügend geklärter, selbst wenn 
derselbe nicht lediglich auf Wägung des gesamten Körpers, 
sondern, auf experimenteller Feststellung der N-Bilanz in 
Einnahme und Ausgabe beruht. Wer sagt uns denn, ob die 
Ausscheidung von. N. dem Körper nicht vielmehr Nutzen, 
statt Schaden bringt? Andererseits könnte es sich bei 
N-Uebernährung und vermehrtem N-Gehalt und Körper- 
volumeri um eine, Verschlechterung der Körperbeschaffenheit 
handeln, die wir eben als Konstitutions-Verschlechterung, 
unter Umständen selbst als Entartungserscheinung be¬ 
zeichnen müßten I Sicherlich müssen wir einem an minder¬ 
wertigem Gewebe verarmten Körper das Prädikat einer Ver¬ 
edlung im biologischen Sinne zuerkennen, trotzdem er nach 
R. vielleicht als „unterernährt“ gill und der vermehrten 
Eiweißzufuhr bedarf. 

Hier liegen meines Erachtens noch kolossale Wider¬ 
sprüche zwischen der theoretischen Ernährungslehre und 
den empirischen Lehren der Reform-Heilkunde, die sich 
am krassesten bei den Erfolgen der Abstinenzkuren, z. B. 
der von Dr. Mö I Ie r-Loschwitz betriebenen Schro th- 
Kuren offenbaren. Wenn R. recht hätte, so müßten zahl¬ 
reiche Personen, die diätetische oder Mineralwasserkuren 
durchgemacht haben, als biologisch-minderwertig und 
infekt.iohsempfänglich angesehen werden. Gerade das 
Gegenteil isl aber der Fall! 
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3. Eng hiermit zusammen hängt die Bewertung des 
Kochsalzes, welches gleichfalls einen bedeutenden Einfluß 
auf die Lymphe und den Mineralstoffwechsel zu haben 
scheint. So wird der Wassergehalt der Gewebe durch Koch¬ 
salzaufnahme stark vermehrt, worauf u. a. Dr. M. Meyer 
in seiner Broschüre „Die Verwässerung des Organismus 
usw.“, München 1909, hingewiesen hat. Bekanntlich hat 
die S c h w e n i n g er sehe Aerzteschule'diesenErscheinungen 
gleichfalls große Aufmerksamkeit zugewandt. 

4. H a i g s Lehren der Kollämie, welche eine in der medi¬ 
zinischen Literatur fast beispiellose Fülle von klinischen 
Beobachtungen bergen, werden von R. gleichfalls völlig ver¬ 
nachlässigt, ganz zu schweigen von den L a h m a n n sehen 
Lehren der Dysämie. Ich will hier nur die eine Folge 
solcher Außerachtlassung höchst wertvoller heuristischer 
Gedanken erwähnen: R. sagt (S. 100), daß den durch Unter¬ 
ernährung Herabgekommenen die Ermüdung drücke, daher 
„lechze er mit Gier nach, den Mitteln, die Kraft geben“. 
Ferner wundert sich R. (S. 131), daß Leguminosen sich 
bei uns niemals im größeren Umfange als Volksnahrungs¬ 
mittel eingebürgert hätten. Wenn R. die H a i g sehen 
Theorien- berücksichtigen würde, so dächte er sicherlich 
anders über Kraft- und Reizmittel und würde sich weniger 
über Erscheinungen wundern, die längst, sehr einleuchtende 
Erklärungen gefunden haben. Wahrscheinlich besteht sogar 
der Kern des Mißverständnisses, der zurzeit noch zwischen 
der alten und neuen Ernährungslehre obwaltet, in dem 
Begriffe des Reizes. Wir halten tierisches Eiweiß haupt¬ 
sächlich für ein Reizmittel. 

5. Völlig außerhalb des R.'sehen Gedankenkreises steht 
ferner die vitalistische Seite der Eiweiß-, speziell Fleisch- 
Verdauung des Organismus, welche uns die Versuche von 
Hoffmeister und Pohl offenbart haben (Vgl, v. Runge, 
Lehrbuch der Physiologie, Bd. 11, S. 233 ff). Sie sind in 
der Tat geeignet, ein ganz neues Licht auf die „Einver¬ 
leibung“ des artfremden Eiweißes in den Menschenkörper 
zu werfen und dürften daher'in keiner Ernährungslehre 
mehr fehlen, so sehr sie auch noch weiteren experimentellen 
Ausbaues bedürfen. Die hervorragende Beteiligung der 
Phagozyten bei der Verdauung hat auch ein in der mecha¬ 
nistischen Wissenschaft bislang äußerst fest sitzendes Vor¬ 
urteil zerstört, nämlich daß die Bluthahn in keiner Weise 
durch unsere Nahrung verunreinigt werden könne, daß die 
Darmwand so zu sagen einen festen Wall gegen das Körper¬ 
innere bilde, eine Anschauung, welcher, so viel wir wissen, 
besonders Abderhalden Ausdruck gegeben hat. 

Ich habe dieses grundlegende Vorurteil, mit welchem die 
Frage nach den eigentlichen, inneren Krankheitsursachen 
eng zusammenhängt, in mehreren Aufsätzen in dieser 
Zeitschrift zu bekämpfen versucht und dabei dargetan, daß 
triftige Gründe dafür sprechen, daß es sowohl handgreifliche 
Krankheitsstoffe gebe als eine wahre B1 utVer¬ 
unreinigung und Blutreinigung im hippokrati¬ 
schen Sinne. 

6. Eine große diätetische Bedeutung lege ich ferner den 
Pflanzensäuren bei, die zwar weder respiratorische noch auf¬ 
bauende Nahrungsst.offe sind, aber trotzdem in der Blut¬ 
physiologie eine höchst wichtige Rolle spielen, nämlich 
zur Tilgung der gepaarten Schwefelsäuren, der Harnsäure 
und sonstigen Säuren, welche die Schutzkraft des Blutes 
gegen Infektionskrankheiten herabsetzen. 

7. Wenn R. von Zucker spricht, dem er natürlich nicht 
verfehlt eine bedeutende Rolle als Nahrungsmittel anzu¬ 
weisen, so geschieht dieses leider immer noch ohne einen 
Unterschied zwischen dem hochwichtigen Traubenzucker 
(Invertzucker!) und dem raffinierten Rohrzucker zu machen, 
woraus sicher schädliche Folgen für die Volksernährung ent¬ 
springen müssen. 

8. R. hätte unbedingt die Frage nicht ununtersucht 
lassen dürfen, wieweit der Luxuskonsum an Eiweißstoffen 
zur Verfettung von Organen und zum schädlichen Fett¬ 


ansatz führen könne, wie wir überhaupt in seinem Buche 
jeden Hinweis darauf vermissen, wie die gesundheitlichen 
Schädigungen von Eiweiß-Ueberemährung, die R. zwar nicht, 
leugnet, aber sicherlich unterschätzt, zu erklären sind. 
Unseres Erachtens liegt hierin eine Frage von dermaßen 
aktueller Bedeutung (Degeneration der Städte-Bevölkerung!), 
daß sie sogar der Pathologie des Mineralstoffwechsels noch 
iiberlegc-n ist. 

Im engsten Zusammenhaige mit den vorstehenden Be¬ 
denken steht der Umstand, daß R.’s Arbeiten überhaupt 
einen erheblichen Mangel an Verwertung biologischen Ge¬ 
sichtspunkte erkennen lassen. Selten oder nie findet sich 
bei ihm der zum mindesten in heuristischer Hinsicht 
ganz unentbehrliche teleologischeGedanke verwandt, noch die 
Idee der Selbstregulation des Organismus und des psychisch- 
direkten Einwirkens des Organ-Intellekts. Gerade beim Vor¬ 
gänge der Verdauung im weitesten Sinne, der doch eine 
„Einverleibung“ von Stoffen der Außenwelt in unser Fleisch 
und Blut bedeutet, bei diesem höchst wundervollen und 
wichtigen Vorgänge, der trotzdem so völlig unserem Per¬ 
sonal-Intellekt (Intelligenz) entrückt und ganz und gar dem 
Walten des Unterbewußtseins, des Unbewußten in uns an- 
heimgegeben ist, kann man am allerwenigsten auf die An¬ 
wendung der neueren Naturphilosophie, von Hart.mann 
bis Ad. Wagner, verzichten. Man beraubt seine For¬ 
schungswege hierdurch des allernotwendigsten Lichtes! 

R. sagt bekanntlich an anderer Stelle: „Schlechte Ge¬ 
wohnheiten sind eingewurzelt im Volke und schwächen es.“ 
Wir stimmen mit dieser Klage voll überein, sind aber nach) 
dem R.'sehen Buche in großem Zweifel, welche schlechten 
Gewohnheiten, außer etwa den Alkohol-Mißbrauch. R. wohl 
meint, da er doch darauf verzichtet, irgend erhebliche) 
Reform-Vorschläge für die Volksernährung zu machen. 

Es ist also unsere Ueberzeugung, daß man viel tief¬ 
liegendere Gesichtspunkte zum Verständnis der Volks¬ 
ernährungsfrage wird heranziehen müssen, als dieses R. in 
seinem Buche tut, und daß man erst dann zu praktischen 
Reform-Vorschlägen kommen kann, wenn man die bereits 
vorhandenen empirischen Beobachtungen, besonders auch 
in Reform-Sanatorien, unter Verwertung biologisch-heu¬ 
ristischer Ideen theoretisch zu beleuchten und zu begründen 
versucht. Auch dann .noch werden wir zwar noch weit. 
ab 1 von der Wahrheit bleiben, doch gelangen war gewiß 
so ein gut Stück weiter auf dem Wege zu ihr, als allein durch: 
die exaktesten Laboratoriumsversuche. 

Es heißt heutzutage in der Ernährungslehre, das lehrt 
uns die R.’sche Schrift wieder einmal klar: gebt uns neue 
fruchtbare Ideen; ein Königreich für eine Idee! I'nserer 
Ansicht nach können solche befruchtende Gedanken aber 
allein aus der neueren psychologischen Naturerkenntnis 
entspringen, die R. als erklärter Mechanist zu unseren 
großen Bedauern so beharrlich verachtet ! 

Es geht mit der Emährungsforschung ähnlich wie mit 
manchen heutigen „Ergebnissen“ der exakten Wissenschaft. 
Während der Zeitgeist der Exaktheit die — theoretisch' 
sicher richtige, aber praktisch unerfüllbare - Forderung 
stellt, nur aus völlig exakt erwiesenen Einzeltatsachen das 
Gebäude der Wissenschaft zu errichten, so sollte uns gerade 
die Geschichte der Ernährungslehre seit Liebigs Zeiten 
lehren, daß auch die scheinbar exakteste, minutiöseste, 
scharfsinnigste und unverdrossenste Gelehrtenarbeit von 
Jahrzehnten uns nicht vor den allergrößten Irr¬ 
wegen schützt, daß aber sofort der richtige Kurs wieder 
gefunden wird, wenn die -Fackel einer heuristisch¬ 
gesund e n H y po t h'es e den W e g bei eu c ht.e t! Aehn- 
lich geht, es ja zuweilen auch in der Industrie. Aeußerst 
komplizierte Maschinen, deren Herstellung vielleicht Milli¬ 
onen gekostet hat, können durch die Macht einer neuen Idee 
plötzlich zum alten Eisen geworfen werden. Nur durch 
solche verbessernde Ideen kann aber die tiefe Kluft zwischen 
der theoretischen und praktischen Ernährungslehre, welche 



566 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 36 



gleichzeitig den Kern der Meinungsverschiedenheiten zwi- 
scben alter (mechanistischer) und neuer (biologischer) Me¬ 
dizin darstellen, allmählich überbrückt werden. 

Auch wir würden es mit R. freudig begrüßen, wenn es 
zur Schaffung eines deutschen Zen tral-Nahrungs- 
amtes käme, welches alle die Volksernährung betreffenden 
Fragen wissenschaftlich zu prüfen hätte. Doch, würde der 
Segen eines solchen Institutes geradezu in Unsegen ver¬ 
wandelt, werden, wenn dessen Arbeiten nicht im weitesten 
Umfange von biologischen Grundlagen getragen würden. 

(TeilII, die durch Dr. Bircher-Benner weiter ausgebaute 
energetische Bewertung unserer Nahrungsmittel von 
Ruhne r behandelnd, folgt in einer der nächsten Nummern.) 


Zur kombinierten Injektionsbeliandlung der 
Syphilis mittels Quecksilber und Arsen. 

Von Dr. Oskar Scheuer. 

gew. Leiter der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
des k. k. Rudolfspitals in Wien. 

Es ist selbstverständlich, daß, die moderne Syphilis¬ 
forschung, die durch Metschnikoff und Roux, 
Schaudinn und Hof fman n, Wasserman 11 und 
Neißer in neue Bahnen gelenkt wurde, ihr Endziel in 
der ätiologischen Prophylaxe und Therapie sieht. In der 
weiten Perspektive, welche sich der Bekämpfung der Sy¬ 
philis mittels der ätiologischen Therapie eröffnet, er¬ 
scheinen jedoch die bisher eingeschlagenen Maßnahmen 
vorerst nur als therapeutische Versuche. Somit sind wir 
auch heute noch auf die medikamentöse Behandlung ange¬ 
wiesen, mit der sich, gewisse Ausnahmen abgerechnet, recht, 
günstige Resultate, erzielen lassen, und können wir dabei 
insofern mit vollem Rechte von Heilungen sprechen, als 
bei der großen Mehrzahl der von uns Behandelten, soweit 
wir deren Schicksal durch weitere Beobachtung feststellen 
konnten, die Lues vollkommen getilgt erscheint. 

Nach wie vor bleibt das Quecksilber die „Perle“ der 
Syphilistherapie. Den besten Beweis dafür liefert der Um¬ 
stand., daß man immer wieder zu ihm zurückkehrte — wenn 
auf kurze Zeit die Holztränke, die Schwitzkur, die Hunger¬ 
kur, die Antiphlogese die Oberhand gewonnen hatten und 
das Quecksilber verpönt war — sobald man sich von den 
durch jene Methoden bedingten negativen Resultaten über¬ 
zeugt hatte. So auch mit dem Arsen. Besonders in den 
letztverflossenen Jahren wurde wieder viel über die gün¬ 
stige therapeutische Wirkung des Arsens auf den syphiliti¬ 
schen Prozeß geschrieben. Man glaubte in dem von 
Neißer in die Therapie eingeführten Atoxyl — einem 
Arsenpräparate — ein wirksames Heilmittel gegen die 
Syphilis gefunden zu haben. Doch bald zeigte es sich, 
daß das Atoxyl, abgesehen von den, schweren üblen Zu¬ 
fällen, wie Strangurie, (nervöse Symptome, ja sogar Er¬ 
blindung, die bei längerer oder kürzerer Atoxyldarreicbung 
beobachtet Wurden, ebenso wenig wie das Arsen als solches 
allein luetische Prozesse zur Heilung bringen könne. Die 
meisten Autoren beziehen die günstigen Resultate, die sie 
mit der Atoxylbehandlung erzielten, auf den roborierenden 
Einfluß des Arsens. 

Da wir nun (wissen, daß das Arsen zwar nicht das 
langersehnte und gesuchte Heilmittel der Syphilis ist, son¬ 
dern ein gutes Adjuvans bei der Behandlung derselben, was 
liegt daher näher, als nach einem Mittel zu fahnden, das 
Heilmittel und Adjuvans zugleich in sich vereint. Wir be¬ 
sitzen nun tatsächlich ein solches Mittel, das eine Kom¬ 
bination von Quecksilber und Arsen darstellt, das Enesol, 
welches zuerst im Laboratorium von Clin & Co. in Paris 
dargestellt Wurde. 
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Die Kombination ist zwar nicht neu. Schon im Jahre 
1903 berichtete G. Löwenbach aus der Klinik Naumann 
über seine therapeutischen Erfahrungen mit „Jodqueck- 
silberkakodylat“, einem von Brocq, Civattc und 
Fraisse angegebenen Mittel, welches eine Kombination 
von Quecksilberjoclid, Jodnatrium und kakodylsaurem Na¬ 
trium im Verhältnis 4,7 mg: 4,7 mg: 3 cg per ccm darstellt 
und bei Spätformen der Syphilis, Kombination von Lues 
und Psoriasis, sowie von maligner Lues verwendet wurde, 
allerdings in einigen Fällen auch versagte. 

Die Frage, ob der Inunktion oder der Injektion, ob 
leicht oder schwer löslichen Quecksilberverbindungen hei 
der Behandlung der Syphilis der Vorzug gebühre, hier zu er¬ 
örtern, würde den Rahmen der Arbeit übersteigen. Wer 
überhaupt auf dem Standpunkt einer energischen Queck¬ 
silberbehandlung der Syphilis steht,, wird jede Modifizierung 
der üblichen Behandlungsmethoden mit Freuden begrüßen, 
wenn sie wirklich das bewirkt, was sie alle erreichen : sichere 
Durchtränkung des Organismus mit Quecksilber ohne Schä¬ 
digung desselben und eine Applikationsart, die den Pa¬ 
tienten in seiner Tätigkeit nicht stört. Uns gilt die Schmier¬ 
kur als eine ausgezeichnete Methode der Hg-Einverleibung 
bei Spitalskranken, die nur dann mit Injektionen behandelt 
werden, wenn sich der Einreibungskur Schwierigkeiten in 
den Weg stellen. In der ambulanten Praxis verordnen wir 
Einreibungen fast nie, sondern immer — bis auf seltene 
Ausnahmen — Injektionen. 

Zwei große Gruppen [von Präparaten stehen der Jn- 
jckl.ionsmethode zur Verfügung, die leicht löslichen und die 
schwer löslichen Quecksilberverbindungen. Keine von 
diesen hat jedoch bisher den gestellten Anforderungen zu 
genügen vermocht, vielmehr haben die meisten, zu Anfang 
mit größerem oder geringerem Enthusiasmus begrüßt, 
schließlich die in sie gesetzten Erwartungen getäuscht und 
sind wieder der Vergessenheit anheimgefallen. Anders das 
Enesol. Dasselbe kann (nach unsern eigenen,...sowie den 
Erfahrungen anderer Autoren (C o i g n e t, Breton, G o 1 d- 
gtein, Habrich, J. Bloch, Kamprath u. a.) als 
eines, der besten bisher bekannten Quecksilberpräparate zur 
Injektionstherapie der Syphilis angesehen werden. 

Das Enesol oder salizyl-arsensaure Quecksilber bildet 
ein weißes, in Wasser, 80 proz. Alkohol und Azeton lösliches 
Pulver. Die Lösungen sind farblos, bringen Eiweiß nicht 
zur Gerinnung, geben mit den gewöhnlichen Reagentien 
des Arsens und des Quecksilbers keinen Niederschlag und 
werden insbesondere weder durch schwefelwasserstoff- 
saures Ammoniak noch durch Jodkalium gefällt. Der 
Quecksilbergehalt des Enesols nähert sich dem des Bijodids, 
indem es 38,46o/ 0 Quecksilber enthält. Was das Arsen 
betrifft, so enthält das Enesol 14,4«/o in Form dos latenten 
Metalloids. Infolge der besonderen chemischen Konsti- 
stitulion der Derivate mit latenten Metallen oder Metalloiden 
ist die Toxizität des Enesols viel geringer, als die, welche 
der in demselben enthaltenen Menge von Arsen und Queck¬ 
silber entspricht. Dr. Coignet hat an der Klinik des 
Professors Cailleton einem Kaninchen von 2600 g 
Körpergewicht auf einmal 0,25 g des gelösten Salzes ein¬ 
gespritzt, ohne die geringste toxische Erscheinung und ohne 
Störung der Ernährung zu beobachten. Um das Tier zu 
töten, bedurfte es der 3 maligen Injektion der genannten 
Dosis täglich. Was die Aufnahme und Ausscheidung des 
im EnesOl enthaltenen Quecksilbers betrifft, so wurden auf 
Veranlassung weiland Hofrat Mraceks, der das Enesol 
im Rudolfspitale einführte, von Herrn Dr. Freund, 
Vorstand des chemischen Laboratoriums, diesbezüglich Harn¬ 
analysen vorgenommen, die folgendes Resultat zeigten 
(Habrich): Bei einzelnen Kranken wurden bereits eine 
Stunde nach der Injektion von 1 ccm einer 3 proz. Enesol- 
lösung im Harn Spuren von Quecksilber vorgefunden. Nach 
2—3 Stunden war reichlich Quecksilber nachweisbar und es 
dauerte die Ausscheidung intensiv fort, bis sie sich nach 
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24 Stunden allmählich verminderte. Nach einer Serie von 
20 Injektionen ä' 1 ccm dauerte die Ausscheidung mit 
wechselnder Intensität bis zum 6. Tage nach der letzten 
Injektion fort. An diesem Tage war im Harn noch Queck¬ 
silber in äußersten Spuren nachweisbar. 

Seit dem Jahre 1906 wurden sämtliche Patienten, für 
die eine Injektionskur angezeigt schien, mit Enesol der Be¬ 
handlung unterzogen, ebenso wie ich noch heute in meiner 
Privatpraxis mich nur des Enesols als Injektionsmittel be¬ 
diene. Die Einspritzungen werden unter den üblichen asep¬ 
tischen K'autelen streng intramuskulär in die Nates und 
zwar abwechselnd rechts und links vorgenommen; und zwar 
werden sie innerhalb eines Dreiecks ausgeführt, dessen 
Seitenlinien, wie IG ro ß. beschrieb, an folgenden drei Punkten 
Zusammenstößen: Punkt I liegt in der Mitte einer Horizon¬ 
talen, welche das Tuber ossis ischii mit der Außenseite des 
Trochanter major verbindet. Punkt II liegt in einer auf 
dieser Horizontalen errichteten Sagittalen. in der Mitte zwi¬ 
schen Punkt I und der Verbindungslinie beider Spinae an¬ 
teriores superiores. Punkt III liegt in der Höhe von 
Punkt II in der Mitte zwischen Trochanterspitze und 
Crena ani. 

Was die Dosierung betrifft, werden täglich 2 ccm einer 
3o/oigen Lösung Enesol injiziert. Die Behandlung wird bis 
zum völligen Schwinden aller Erscheinungen fortgesetzt, 
und sind hierzu durchschnittlich 20—30 Injektionen .er¬ 
forderlich. Da das Enesol wenig toxisch ist, so werden 30 
und noch mehr Injektionen desselben anstandlos vertragen: 
Der Symptomentrias, Stomatitis, Enteritis und Albuminurie 
wurde regelmäßig die größte Aufmerksamkeit geschenkt. 
Doch konnten weder Diarrhöhen, noch Koliken oder gar 
Darmblutungen beobachtet werden, ebensowenig wie Reiz¬ 
erscheinungen von seiten der Niere. Die Stomatitiden, die 
hier und da während der Kur eintreten, sind so gering, daß 
eine sorgfältig durchgeführte Mundpflege genügt, sie wieder 
zu beseitigen, ohne daß.es nötig ist, die Kur zu unterbrechen. 
Im übrigen ist eintretende Stomatitis nur immer der Beweis 
einer wirksamen Quecksilbereinverleibung. Sonstige Nach¬ 
teile, wie sie bei Injektionen anderer Quecksilberlösungen 
einzutreten pflegen, wie Schmerz, Hämatombildung, Infil¬ 
tration oder Induration, Abzesse, Nervenanfälle oder gar 
Embolien, von Todesfällen ganz zu schweigen, konnten nie 
beobachtet werden, abgesehen von einer leichten Schmerz¬ 
haftigkeit an der Einstichsteile Unmittelbar nach verabfolgter 
Injektion des Enesols. Doch hängt auch hier der Schmerz 
außerordentlich von der individuellen Beschaffenheit ab, 
sowie augenscheinlich von einer Reihe derzeit noch nicht 
näher zu bezeichnender Umstände; denn oft machte ich die 
Beobachtung, daß die eine Seite des Patienten im Gegensatz 
zur andern fast unempfindlich scheint. 

Behandelt wurden alle Gestaltungs- und Lokalisations¬ 
formen der sekundären [Syphilis, ebenso auch Fälle von 
Früh- und Spätsyphilis. In den meisten Fällen schwanden 
zwar schon nach 15—20 Injektionen die Symptome der 
Lues, doch wurden trotzdem noch weitere 5 oder 10 In¬ 
jektionen verabreicht, da bei der geringen toxischen Wir¬ 
kung des Enesols 30 und noch mehr Injektionen ohne 
Schaden vertragen werden. 

Worauf sich aber der Hauptunterschied des Enesols 
gegenüber anderen Mitteln gegen die Lues gründet,, zeigen, 
wie Kamprath richtig sagt und worauf ich besonders 
aufmerksam machen möchte, jene Fälle, in welchen es sich 
um anämische, skrolülöse Individuen von schwächlicher 
Konstitution und damiederliegenden Allgemeinzustand 
handelt. Wir selbst haben in einigen Fällen den Einfluß 
des Enesols auf idas Blutbild bei anämischen, herabge- 
kömmenen Luetikern geprüft, und im allgemeinen eine deut¬ 
liche Zunahme der roten Blutkörperchen nachweisen können. 
Ebenso konnten wir eine in die Augen springende Vermehrung 
des Hämoglobingehältes konstatieren^ kein Zweifel, daß dies 
der Arsenwirkung zuzuschreiben ist. Jedenfalls ist, es an 


und. für sich schon beachtenswert, daß durch größere 
Enesol- rcsp. Arsengaben das Blut im Sinne einer ausge¬ 
sprochenen Besserung beeinflußt wird, ohne daß man eine 
toxische Wirkung dieser Gaben konstatieren kann. 

Daß das Enesol als Roborans gelten kann, zeigt auch der 
Umstand, daß fast, alle damit behandelten Kranken an 
Körpergewicht Zunahmen, daß sich deren Allgemeinbefinden 
hob und die Fälle von Syphilis gravis eine größere Heilungs- 
Tendenz zeigten. Es soll nicht geleugnet werden, daß wir 
uns in einzelnen bedrohlichen Fällen zu energischen An¬ 
fangsgaben gedrängt sahen, wenn wir uns in unseren Er¬ 
wartungen nicht, getäuscht sehen wollten, ebenso wie be¬ 
tont werden muß, daß, es: nötig ist, die Zahl der Injek¬ 
tionen auf 30 und noch mehr auszudehnen, will man allzu 
rasch eintretende Rezidive verhindern. 

Ich kann mich zum Schlüsse nur den Worten Go Id¬ 
steins anschließen, der die therapeutische Verwendung 
des Enesol für wertvoll und zweckmäßig hält, bei chloroti- 
schen, anämischen, tuberkulösen, überhaupt bei durch Krank¬ 
heiten anderer Art geschwächten Individuen, ebenso dort, 
wo gestörte Zirkulationsverhältnisse, eine besondere Idio¬ 
synkrasie Ti sw. die Anwendung „energischer“ Quecksilber¬ 
präparate nicht angezeigt erscheinen lassen. 
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REFERATE, 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Lothar Frankenstein, Berlin. 

1. Hyperemesis gravidarum. Von Dr. L. v. Fingen. 
St. Petersburger med. Wochenschr., XXXIII. Jahrgang, 1908, 
Nr. 44. 

2. Klinische und private Geburtshilfe. Von Dr. W. Bokel- 

m a r n. Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 1. 

3. Zur Reform der Placenta praevia-Therapie. Von Prof. 
Dr. L. B 1 u m r e i c li. Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 9. 

1. Im Anfänge der Schwangerschaft zeigen sich bei sen¬ 
siblen Frauen häufig Uebelkeit und leichtes Erbrechen. Die 
Beschwerden halten eine Zeitlang an und verschwinden dann 
spurlos, ohne irgend eine Schädigung zu hinterlassen. \ r on 
diesem initialen Erbrechen ist das perniziöse streng zu unter¬ 
scheiden, es übt einen schweren Einfluß auf den Gesamtorganis¬ 
mus aus, erschüttert die Gesundheit aufs schwerste und kann 
sogar letalen Ausgang zur Folge haben. 

Zahlreich sind die Theorien darüber. Wir unterscheiden 
heutzutage 3 Formen, die Hyperemesis auf reflektorischer Basis, 
auf hysterischer Grundlage und auf dem Boden der Autointoxi¬ 
kation. 

Die Behandlung ist nicht leicht. Völlige Nahrungsent¬ 
ziehung, höchstens löffelweise eiskalte Milch oder ganz ge¬ 
ringe Mengen von Vichy und säuerlichen Getränken. Die inner¬ 
liche Verabreichung von Nervinis hat in schweren Fällen keine 
Wirkung; alles per os Dargereichte wird sofort erbrochen. 
In mittelschweren Fällen schafft Kokain, Anaesthesin Er¬ 
leichterung. Die Erfahrungen anderer Autoren mit Kreosot, 
Orthoform, Nux vomica etc. werden nicht bestätigt; in leichte¬ 
ren Fällen sind sie überflüssig, in schweren steigern sie das Er¬ 
brechen. Morphiuminjektionen schaffen vorübergehend Besse¬ 
rung. Den meisten Nutzen bringen Bromlavements, nur wirken 
sie reizend und stören .häufig die gleichzeitige rektale Er¬ 
nährung. In erster Linie ist physiologische Kochsalzlösung zu 
nennen, subkutan oder per rectum, endlich Nährklysmata. Da- 
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lieben psychische Behandlung, Entfernung aus der alten Um¬ 
gebung. Gelingt es so einige Zeit die Körperkräfte zu er¬ 
halten, so beginnt man vorsichtig mit flüssiger Kost per os löffel¬ 
weise. Bei rapidem Kräfteverfall, sehr frequentem Puls, kommt 
der artefizielTe Abort in Frage. Es ist nicht leicht, den richti* 
gen Moment dafür zu erfassen, nicht den Augenblick zu ver¬ 
passen, wo der künstliche Abort zu spät ist. Derartige Fälle 
sind bekannt. 

2. Die Bestrebungen, eine im Gebärhause und in der Privat¬ 
praxis identische Geburtshilfe zu lehren, haben, wie auch 
Fritsch betont, heutzutage Bankerott gemacht. Der Prakti¬ 
ker, mit den bisherigen Resultaten zufrieden, ist nicht ganz 
leicht in der Lage, den neuen chirurgischen Bahnen zu folgen. 
Das pathologische Material reicht nicht zur genügenden Schu¬ 
lung in den neuen Technizismen. Er müßte die schwereren 
Fälle abgeben. Dazu liegt aber für ihn keine Veranlassung 
vor, da ihm die bisherigen Hilfsmittel genügen. Ueberhaupt 
sei es sehr zweifelhaft, ob der neu auf gebotene gewaltige 
chirurgische Apparat im richtigen Verhältnis steht zu den 
Mehrerfolgen, die mit ihm erreicht werden sollen. Beim Lesen 
der massenhaft angewachsenen Kasuistik von vaginalen, supra¬ 
symphysären und klassischen Kaiserschnitten. Hebosteotomien 
usw. drängt sich die Frage auf: Wie sind die Geburtshelfer vor 
10, vor 20 Jahren fertig geworden? 

Ein neues Verfahren verleitet zu ausgedehnterer Aus¬ 
dehnung desselben, zu laxerer Indikationsstellung. Beim Stu¬ 
dium der einschlägigen Geburtsgeschichten hat Verf. den Ein¬ 
druck, daß manche schwierige Geburtsfälle auch auf leichtere 
Weise hätten Erledigung finden können. In seiner langjährigen 
Privatpraxis wären nur sehr wenige Fälle vorgekommen, wo 
diese neueren Methoden vielleicht Anwendung hätten finden 
können. Das Bestreben eines human denkenden Arztes müsse 
dahin gehen, das bestmögliche mit den möglichst einfachen 
Mitteln. Zur Erläuterung Anführung eines Falles: 25jährige 
I para erkrankt, 14 Tage ante terminum ohne vorausgegangene 
Wehentätigkeit an eklamptischen Anfall. Eine halbe Stunde 
später, nach inzwischen eingetretenem zweiten Anfall — Narkose. 
Cervix erhalten, eben für einen Finger durchgängig. Blase 
steht, Kopf sehr beweglich. Blasensprengung, allmähliche Deh¬ 
nung der Cervix, bis unter langsamem Zangenzug nach kleinen 
Muttermündsinzisiönen die Extraktion möglich ist. Normaler 
Wochenbettsverlauf. Kind lebt. 

Was hätte ein moderner Geburtshelfer getan ? Sofortige 
Ueberführung in die Klinik, vaginaler Kaiserschnitt. Wahr¬ 
scheinlich auch hier guter Erfolg. Aber welch’ Unterschied. 
Im letzteren Falle Einwirkung auf die Psyche, die häuslichen 
Verhältnisse, den Geldbeutel der Patientin; dafür ist der Ruhm 
des Arztes aber auch groß, denn in ersterem Falle ging ja 
alles glatt, in letzterem mußte er sich so anstrengen, 
da hat er in den Augen der Umgebung etwas Bedeutendes ge¬ 
leistet. 

Nach Erörterung des Zwiespaltes, der in den Studenten 
entstehen muß, wenn sie heute täglich in der Klinik große 
geburtshilfliche Operationen sehen, die sie nachher in der Praxis 
aus Mangel an Technik nicht ausführen können, teilt Verf. 
seine Erfahrungen über Placenta praevia mit. Es muß Ein¬ 
spruch dagegen erhoben werden, die Placenta praevia generell 
in den Kreis chirurgischer Behandlung zu ziehen. A. Mar¬ 
tin hat sich durch seinen offenen Brief an Krön lg und 
S e 11 h e i m , in dem er zu der neuen Therapie Stellung klimmt, 
großes Verdienst erworben. Die riesige Mortalität an Ver¬ 
blutung, von der Krönig spricht, ist nur dort vorhanden, 
wo eine rationelle Behandlung fehlt. Die bald 30 Jahre ge¬ 
übte Behandlung durch die kombinierte Wendung und später 
die Metreuryse ist mit großer Sicherheit imstande, die 
Kreissende vor dein Verblutungstode zu retten. 

In seiner privaten und Assistententätigkeit hat Verf. ca. 
50 Fälle von Placenta praevia ohne Verblutungstod. Die Resul¬ 
tate für die Kinder, die nicht gut sind, haben sich seit Ein¬ 
führung der Metreuryse bedeutend gebessert. 

Kr önigs und Seil heims Vorschlag, generell den 
Kaiserschnitt zu machen, hat bei Verf. und anderen älteren Ge¬ 
burtshelfern große Verwunderung erregt. 

Eine besondere Blutungsgefahr in der Nachgeburtsperiode 
ist nicht beobachtet* worden. 

Die allgemeine Ausführung des Kaiserschnittes durch die 
Gesamtheit der praktischen Geburtshelfer bei Placenta praevia 
würde wohl die Aussichten für die Kinder verbessern, für die 
Mütter erheblich verschlechtern. 


In einzelnen Punkten ist Referent anderer Meinung, kann 
aber nur dringend empfehlen, den Artikel im Original nachzu- 
lesen, da hier ein Arzt seine 'Anschauungen vertritt, der völlig 
frei von jeglicher Ruhmsucht, sich nur von den Grundsätzen 
der Menschlichkeit leiten läßt, streng eine Polypragmasie, die 
dem Publikum nur zum Nachteil gereicht, dem Arzte zu billigem 
Ruhm verhilft, verpönt. 

3. Die riesige Mortalität an Verblutung, von der Krönig 
spricht, ist sicher nur dort vorhanden, wo die geburtshilfliche 
Hilfeleistung eine unzweckmäßige oder technisch ungeschickt 
ausgeführte war, oder aber wo sie bei der ausgebluteten Frau 
zu spät kommt. Verf. hat während seiner Assistenten- und 
Privattätigkeit unter 68 Fällen von Placenta praevia nur eine 
Frau verloren, die schon in extremis vor dem Eingriffe war, 
während seiner Lehrzeit als Volontär von sechs Fällen einen 
Todesfall gehabt, einen typischen Verblutungstod. 

Frauen mit Placenta praevia sind nicht in besonders hohem 
Maße durch schwere Blutungen der Nachgeburtsperiode ge¬ 
fährdet. 

Daß im allgemeinen die Resultate bei Placenta praevia so 
schlechte sind, liegt an mangelhafter Technik der Wendung. 
Die Unterweisung der Studenten in der Ausführung der kom¬ 
binierten Wendung muß eine bessere werden. Zu diesem Zwecke 
hat sich Verf. eine Reihe von Cervices für 1 und 2 Finger- 
Durchgängigkeit und Muttermündern, bei denen die Portio 
schon verstrichen ist von verschiedener Weite anfertigen lassen 
aus verschiedenem Material und wendet sie bei seinen Kursen 
au. In vielen Fällen wird durch die Ueberweisung in eine 
Klinik geschadet, da dadurch viel kostbare Zeit verloren geht 
und nur umgehende entschlossene Hilfe das Leben retten kann. 
Die Hebung der Technik des einzelnen Praktikers erscheint 
daher Verf. viel wichtiger als prinzipielle Ueberführung nach 
der Klinik. Im allgemeinen wird der Wendung vor der Metreu¬ 
ryse der Vorzug gegeben. Nur bei ungewöhnlicher Rigidität 
der Cervix, wobei die Wendung sehr erschwert und gefährlicher 
als sonst ist, ist ein Kaiserschnitt indiziert, allerdings kein vagi¬ 
naler; doch ist dieser Fall nur sehr selten. 

Referent findet, daß die Bevorzugung der Wendung vor 
der Metreuryse nicht berechtigt ist. Der springende Punkt ist 
die Technik. Für jemanden, der in der Ausführung der Metreu¬ 
ryse bewandert ist, bietet sie keine größeren Schwierigkeiten 
als die Wendung. Die Resultate können ganz vorzügliche sein, 
wie die Veröffentlichungen aus der Küstn er sehen Klinik 
erweisen. 

Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven. Aachen. 

1. Ueber Blendung. Von San.-llat Dr. Fritz Schanz, 
Augenarzt, und Dr.-Ing. Karl Stock hausen in Dresden, 
v. Gr a e f es Archiv für Ophthalmologie, 71. Band, 1. Heft. 

2. Ueber Trachomkörperchen. Von Dr. Fritz Gut- 
freund, Sekundärarzt der Augenabteilung der mährischen 
Landeskrankenanstalt in Brünn. Wien. klin. Wochenschr., 1909, 
Nr. 25. 

3. Ueber die Behandlung der phlyktänulärcn Augenerkran- 
kungen auf Grundlage ihrer Aetiologie. Von Dr. A. Schütz» 
Kinderarzt, und Dr. R. V i d e k v , Augenarzt in Budapest. 
Wien. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

4. Ueber Roemers spezifische Therapie des beginnenden 
Altersstars. Von Prof. Dr. Otto Schirmer, Straßburg. 
Deutsche Med. Wochenschrift 1909, Nr. 27. 

5. Ueber besondere Formen von lokaler Reaktion am Auge 
nach subkutaner .Injektion von Alttuberkulin. Von Dr. 
J. Rupprecht, Assistenzarzt der Universitäts-Augenklinik 
in Freiburg i. Br. (Geh.-Hat Prof. Dr. A x e n f e 1 d.) Med. 
Klinik, 1909, Nr. 32. 

6. Eine Modifikation des Rothschen Sehprobenapparates. 

Von Dr. E. Oppenheime r, Augenarzt, Berlin. Wochen¬ 
schrift. für Therapie und Hygiene des Auges, XII, Nr. 42. 

1. Die ultravioletten Strahlen von 400—375 Wellenlänge 
erzeugen Fluoreszenz der Linse und der Netzhaut. Das in diesen 
Medien hervorgerufene Fluoreszenzlicht spielt bei der Blendung 
eine wichtige Rolle. Es ist ein Reiz für unsere Netzhaut, es 
erzeugt einen allgemeinen Helligkeitseindruck, der die Schärfe 
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des Netzhautbildes beeinträchtigt, es erschöpft aber auch gleich¬ 
zeitig die Sehstoffe in der Netzhaut und bewirkt dadurch ihre 
schnellere Ermüdung. Langanhaltende Blendungen von an ultra¬ 
violetten Strahlen besonders reichem Licht erzeugen Erythropsin. 
Von den ultravioletten Strahlen von 375—320 ^Wellenlänge 
lassen sich bei Blendung sofort subjektiv wahrnehmbare Er¬ 
scheinungen bis jetzt nicht nachweisen. Sie werden von der 
Linse in der Jugend sehr intensiv, in späteren Jahren voll¬ 
ständig absorbiert, ohne an den Fluoreszenzerscheinungen, 
wesentlich beteiligt zu sein. Worin ihre physiologische Wir¬ 
kung auf die Linse besteht, ist noch nicht sicher erwiesen. 
Die ultravioletten Strahlen von weniger als 320 Wellen¬ 
länge erzeugen Reizungen am äußeren Auge: Drücken, Brennen, 
Tränen und Rötung des Auges, wie auch heftige Entzündungen 
{Schneeblindheit, elektrische Ophthalmie). Vergl. hierzu auch 
die Referate in Nr. 30 der „Theräp. Rundschau“. 

2. G utfreund berichtet hinsichtlich der von v. Pro¬ 
wazek, Halber städter und G r e e f f beschriebenen 
Trachomkörperchen über eigene Erfahrungen, die er bei Ge¬ 
legenheit einer Trachomepidemie in Brünn und Umgebung an 
einem großen Material gesammelt hat. Er kann die Befunde 
von v. Prowazek nur bestätigen und hält einen Zweifel an 
der Existenz der Trachomkörperchen, sowie an ihrem Vor¬ 
kommen bei akutem Trachom — exakte Technik und nötige 
Uebung vorausgesetzt — für vollständig ausgeschlossen. Verf. 
subjektive Meinung über das Wesen der Trachomkörperchen 
geht dahin, daß sie als Parasiten selbst anzusprechen sind, wo¬ 
für ihre ganz gleichförmige und regelmäßige Beschaffenheit 
zu sprechen scheine. Ueber die Frage, ob diese Gebilde nur 
bei Trachom Vorkommen und für dieses spezifisch sind, will 
VerL jioch kein Urteil abgeben, bevor er weitere Untersuchun¬ 
gen und Erfahrungen gemacht hat. 

3. Schütz und Videky unterscheiden bei den soge¬ 
nannten phlyktänulären Erkrankungen in bezug auf Aetiologie 
und Therapie verschiedene Typen: 1. die phlyktänulären Augen¬ 
erkrankungen infolge von exsudativer Diathese und 2. solche 
tuberkulösen Charakters. Zwischen diesen beiden Gruppen sind 
Uebcrgänge möglich, je nachdem die Fälle hinsichtlich der 
Augen oder des Gesamtorganismus mehr den tuberkulösen Pro¬ 
zessen oder dem exsudativen Typus einzureihen sind. Die Fälle 
der ersten Gruppe sind durch die spezifische Diät (sehr viel 
vegetabilische Speisen, nur wenig Mjilch und Fleisch, Verbot 
von Eiern, Rahm und Süßspeisen) zu heilen. Die Phlyktänen 
tuberkulösen Charakters reagieren auf Tuberkulin mit Herd¬ 
erscheinungen und zeigen nach weiteren Tuberkulindosen Besse¬ 
rung und Heilung. Zum Beweise ihrer Auffassung führen die 
Verfasser eine Reihe ausführlicher Krankengeschichten an. 

4. R o e m e r hat bekanntlich die Hypothese aufgestellt, 
der Altersstar entstehe durch die Einwirkung zytotoxischer 
Substanzen auf die Linsenzellen, und er hat auch versucht, 
den beginnenden Altersstar durch eine spezifische Therapie 
{Linsenfütterung) nicht nur in seiner Entwickelung aufzuhalten, 
sondern auch, wenigstens teilweise, wieder zur Aufhellung zu 
bringen. Schirmer hat nun experimentell geprüft, wie sich 
Linseneiweiß fdas wirksame Prinzip des der Allgemeinheit noch 
nicht zugänglichen Lentocalin Roemer) im Körper und bei 
künstlicher Verdauung verhält. Er kommt zu dem Schlüsse, 
daß die Theorie der günstigen Wirkung der Linsenfütterung, die 
aus Roemers Hypothese über die Entstehung des Alters¬ 
stars zu folgern wäre, in den angestellten Versuchen bei Karni¬ 
voren nicht nur keine Stütze findet, sondern im Gegenteil, daß 
dieselbe direkt gegen eine solche Erklärung sprechen. Ist nun 
aber die R o e m e r sehe Therapie nur ein Versuch auf gut 
Glück, so kann über ihren Wert oder Unwert natürlich nur 
der Erfolg entscheiden, und hierzu sind noch jahrelange Be¬ 
obachtungen erforderlich. Wenn Roemer über günstige Er¬ 
folge (die er übrigens selbst noch nicht für beweisend hält), 
berichtet, so stehen dem Königshöfers Erfahrungen gegen¬ 
über. Denn Königshöfer hat bereits in den Jahren 1897 
bis 1901 Starkranke mit einem aus tierischen Liesen hergestellten 
Präparat behandelt, diese Behandlung aber wieder auf gegeben, 
weil er keine Erfolge davon sah. 

5. Nach Rupprecht ist es heute als feststehend zu 
betrachten, daß die Tuberkulose neben der Syphilis der 
wichtigste ätiologische Faktor der chronischen Entzündungen der 
Iris, des Ziliarkörpers und der Chorioidea ist. Da nun beide 
Krankheiten ihre spezifische Therapie haben, .so war es Pflicht 
der Augenärzte, sich auch mit der spezifischen Diagnostik der 
Tuberkulose zu beschäftigen. Hierfür kommt als Methode nur 


die subkutane Tuberkulinprobe (Koch) in Betracht, die von 
A. v. Hippel in die Augenheilkunde eingeführt wurde. Denn 
diese berechtigt uns durch das eventuelle Auftreten einer lokalen 
Reaktion am Auge, das jeweilige Augenleiden als ein tuber¬ 
kulöses anzusprechen. Die lokale Reaktion ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß an einem vorher ganz reizlosen Auge während 
des Temperaturanstiegs frische entzündliche Erscheinungen auf- 
treten oder schon vorher bestehende Entzündungserscheinungen 
in augenfälliger Weise zunehmen (z. B. ziliare Injektion, Prä- 
zipitate an der hinteren Hornhautfläche, neue Knötchen in der 
Iris usw.). Verf. teilt dann in vorliegender Arbeit zwei Kranken¬ 
geschichten mit von bisher noch nicht beschriebener lokaler 
Reaktion: 1. In einem Falle von vereinzelt .stehenden, ziem¬ 
lich frischen chorioiditischen Herden beider Augen tritt nach 
subkutaner Injektion von 10 mgr Alttuberkulin als Lokal¬ 
reaktion beiderseits eine ganz diffuse, bis an die Papillen heran - 
gehende frische chorioiditische Infiltration auf; ein Beweis 
für die Bedeutung der Tuberkulose als Ursache der entzündlichen 
Aderhauterkrankungen. 2. In einem Falle von seröser Zyklitis, 
zunächst nur gekennzeichnet durch einige Präzipitate, zeigte sich 
nach subkutaner Injektion von 5 mg Alttuberkulin als Lokal¬ 
reaktion neben umschriebener Ziliarinjektion und Vermehrung 
der Präzipitate ein kleines Hyphäma in der vorderen Kammer. 
Hierdurch wurde die Diagnose, die zwischen Zyklitis sympathica 
und tuberculosa schwankte, zugunsten der letzteren ent¬ 
schieden. — Zum Schlüsse hält Verf. die lokale Reaktion am 
Auge nicht unter allen Umständen für ganz unbedenklich und 
indifferent und fordert daher größte Vorsicht und genaueste 
Beobachtung bei der Anwendung der spezifischen diagnosti¬ 
schen Methode. 

6. Im Anschlüsse an den in Nr. 33 dieser Zeitschrift 
referierten Artikel über „Apparate zur Erleichterung der Seh¬ 
prüfung“ von Meyer beschreibt Oppenheimer eine von 
ihm eingeführte Aenderung an dem bekannten R o t h sehen Seh¬ 
probenapparat; es wird immer eine ganze Zeile der Probe¬ 
zeichen sichtbar gemacht (beim Mey ersehen Apparat jedesmal 
nur ein einziges Zeichen). Oppenheimer hält es nämlich für 
zweckmäßiger, den Patienten rasch eine ganze Zeile lesen zu 
lassen, um nach dem Grade der Richtigkeit der Angaben des 
Patienten sich für das zu wählende Glas definitiv mit größerer 
Sicherheit entscheiden zu können. Die subjektive Untersuchung 
wird mit Hilfe dieser Vorrichtung weniger zeitraubend und 
exakter, besonders bei Kindern und weniger intelligenten 
Patienten. Den Apparat liefert Optiker Sydow, Berlin, 
Albrechtstraße. 

Hals-, Nasen- und Olirenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Busch, Berlin-Halensee. 

1. Zur Lehre von der Typhus-Taubheit. Von P. M a n a s s e. 
Archiv, f. Ohrenheilk.. 1909, Bd. 79, Heft 3 u. 4. 

2. Erfahrungen über die während des Verlaufes der akuten 
und chronischen Mittelohrsuppurationen auftretende Labyrin¬ 
thitis. Von E. S c h m i e g e 1 o w. Archiv f. Ohrenheilk., 1909, 
Bd. 79, Heft 3 u. 4. 

3. Bericht über die Tätigkeit des otiafrischen Ambulato¬ 
riums am israelitischen Hospital in Krakau für das Jahr 1908. 
Von R. S p i r a. Archiv f. Ohrenheilk.. .1909, Bd. 79. Heft 3 u. 4. 

4. Ueber Gesellniacksstörungen bei Mittelohraffektionen. 
Von R, S ch u 1 z. Archiv f. Ohrenheilk.. 1909, Bd. 79, Heft 3 u. 4. 

5. Beiträge zur Lehre von den Sehallempfindungen. Von 
A. L u e a e. Archiv f. Ohrenheilk., 1909, Band 79, Heft 3 u. 4. 

6. Einfluß der Schwangerschaft auf die Tuberkulose des 
Kehlkopfes. Von E. Kraus. Med. Klinik, 1909, Nr. 26 u. 27. 

7. Die Bedeutung der Rhinologie und Laryngologie für die 
interne Diagnostik und Therapie. Von E. G 1 a s. Wien. klin. 
Wochenschr., 1909, Nr. 28. 

8. Erfahrungen mit Euseniin. Von E. L i t t a u r. Dtsche. 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 29. 

9. lieber das Chronischwerden von akuten Mittelohreiterun- 
gen. Von 11 i 1 1 e b r e c h t. Med. Klinik, 1909, Nr. 29. 

10. Zur operativen Behandlung des Larynxkarzinoms. Von 
K o s c h i e r. Wien. klin. Wochenschr., 1909. Nr. 27. 

1. Ueber Typhus-Taubheit ist bisher anatomisch sehr wenig 
bekannt. M an asse hatte Gelegenheit, einen Fall dieser Er- 
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krankung* klinisch und anatomisch zu untersuchen. Klinisch 
fand' er labyrinthäre bezw. nervöse Schwerhörigkeit, anatomisch 
zeigte sich Bindegewebsneubildung im Labyrinth, die wohl als 
Folge einer während des Typhus akquirierten Otitis interna auf¬ 
zufassen ist, außerdem sekundäre degenerative Prozesse im 
Ganglion spirale und in den feinen Nervenendigungen und 
drittens eine otosklerotische Partie am Rande des ovalen 
Fensters, die wohl als zufälliger Nebenbefund betrachtet wer¬ 
den muß. 

2. Nach den neueren Erfahrungen muß man diffuse ent¬ 
zündliche Erkrankungen des Labyrinthes trennen von b e - 
grenzten Entzündungen, die das eine Mal nur Teile des 
statischen Organes befallen, das andere Mal nur Teile der 
Schnecke. So können z. B. Bogengangsfisteln im Anschluß an 
eitrige Mittelohrentzündungen mit ihrem typischen Symptomen- 
komplex Vorkommen, ohne daß das Gehör des betr. Ohres be¬ 
einträchtigt ist, und andererseits völlige Taubheit nach Durch¬ 
bruch des Eiters in die Schnecke, ohne daß die statischen 
Funktionen gelitten haben. — Schmie gelow selbst hat 
32 Fälle von totaler, suppurativer Labyrinthitis beobachtet, in 
73°/o auf Grund von Cholesteatom. Diese eitrige Labyrinth- 
entzündung entsteht nach Durchbruch der LabyrinthkapsH, sei 
es nun an den Bogengängen oder am Promontorium oder an 
den Fenstern. Die Ansichten darüber, welcher Infektionsweg 
der häufigste sei, gehen noch auseinander. Die Infektion der 
Meningen erfolgte jedenfalls vom Porus acusticus internus oder 
von den Aquädukten aus. Von den Symptomen einer 
eiterigen Labyrinthitis sind am sichersten die statischen 
Funktionsstörungen; hierbei findet man Schwindel, Nystag¬ 
mus, Uebelkeit und Erbrechen; ferner treten immer bei 
diffuser Labyrinthentzündung subjektive Geräusche und Taub¬ 
heit auf; Fieber braucht nicht vorhanden zu sein. — Die Dia - 
gnose ist leicht, wenn im Verlaufe einer chronischen Mittel¬ 
ohrentzündung plötzlich Schwindelanfälle, Uebelkeit, Erbrechen, 
Nystagmus und Taubheit auftreten; sie kann aber bei weniger 
akutem Verlauf verfehlt und der Symptomenkomplex z. B. auf 
eine Magenaffektion bezogen werden; ferner können die ge¬ 
nannten Symptome auch von einer Meningitis ausgelöst werden, i 
Differentialdiagnostisch wird hier eine Lumbalpunktion Auf¬ 
schluß bringen. Tritt im Verlauf einer akuten eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung eine akute Labyrinthentzündung auf (Nystag¬ 
mus, Schwindel, Erbrechen, subjektive Geräusche, schnell ab¬ 
nehmendes Gehör; Vestibularlähmung bei der Funktionsunter - 
suehung), so muß die Therapie darin bestehen, daß sofort 
die Totalaufmeißelung mit Labyrintheröffnung vorgenommen . 
wird. Ebenso muß nach Ansicht Schmiegelows bei chro- i 
n i s c h e r Mittelohreiterung mit diffuser Labyrinthitis das 
Labyrinth in den Fällen breit eröffnet werden, wo Zeichen von 
Meningitis oder Cerebellumabszessen auftreten. Bogengangs- 
fisteln läßt man in Ruhe, falls man nicht Eiter im Vorhof 
nachweisen kann. Der Autor bespricht dann die einzelnen Ver¬ 
fahren zur Eröffnung des Labyrinthes und gibt der Methode 
von Uffenorde den Vorzug, weil man bei ihr am leichtesten) 
den ‘Fazialis erhalten kann. 

3. Nach einem statistischen Teil kommt Spira zu einigen 
kasuistisch-klinischen Mitteilungen. Er empfiehlt für die Be¬ 
handlung von Mittelöhreiterungen die Aspiration des Eiters 
mittels eines Gummiballons nebst Gummiröhrchen und Ohrolive, 
bei chronischen Eiterungen in Verbindung mit seiner Formalin - 
gaze. Einen breiteren Raum beanspruchen Spira s Ausführun¬ 
gen über die otogene, reflektorische Epilepsie, deren Kasuistik 
er um einen Fall vermehrt. Derselbe scheint jedoch, anscheinend 
auch nach Spiras Ansicht, mehr hysterischer Natur zu sein, 
ist meines Erachtens also wenig geeignet, die Frage der oto¬ 
genen reflektorischen Epilepsie zu fördern. 

4. An der Hand der Literatur zeigt Schulz, daß nicht 
selten bei Krankheiten des Mittelohres Alterationen der Ge¬ 
schmacksempfindung beobachtet worden sind, teils nach Ver¬ 
letzung der Chorda tympani, teils des Plexus tympanicus. Dann 
geht Schulze zu seinen eigenen Untersuchungen über, die er 
an 65 Fällen akuter und chronischer Mittelohreiterung angestellt 
hat. Er fand teils. Ausfallerscheinungen für bestimmte Ge- 
schma.cksqualitäten, teils Perversionen des Geschmacks (z. B. 
„bitter“ für „sauer“), nie eine totale Geschmackslähmung. Die 
Geschmacksstörungen beschränkten sich meist auf die vorderen 
zwei Drittel der Zunge. 

5. L u c a e versucht in seiner interessanten Arbeit den 
Nachweis zu erbringen, daß die Helmholtz sehe Theorie 
nur teilweise richtig und der Vorhof-Bogengangsapparat wesent¬ 


lich bei der .Schallempfindung beteiligt ist, wobei Utriculus 
und Sacculus die Vermittelung der Geräusche und den Am¬ 
pullen nebst Bogengängen mit großer Wahrscheinlichkeit der 
Hauptanteil an der Perzeption der musikalischen Töne zufällt, 
während für die Schnecke die Auffassung der allerhöchsten 
resp. ultramusikalischen Töne bleibt. Lucae stützt sich hier¬ 
bei auf einen Fall seiner Praxis, in welchem die Cochlea in 
ihrer Gesamtheit nekrotisch geworden und als Sequester aus- 
gestoßen war, ohne daß das Tongehör gänzlich zugrunde ging, 
und ferner auf die Tatsache, daß die Papageien hohe und tiefe 
Töne der menschlichen Stimme und Sprache wiederzugeben ver¬ 
mögen, also auch durch das Ohr perzipiert haben müssen, ohne 
daß ihre Schnecke, ihrem histologischen Bau nach, hierzu ge¬ 
eignet ist, während jedoch bei ihnen wie bei anderen Tieren 
die'Ampullen der Bogengänge überaus lange Hörhaare besitzen, 
also für die Tonempfindung besonders geeignet erscheinen. 

Wer sieh für diese Dinge näher interessiert, muß die inter¬ 
essante Arbeit im Original nachlesen. Trotz der vielen Dis¬ 
kussionen über dieses Thema bleibt meines Erachtens die Frage 
nach dem Wo und Wie der Tonperzeption noch nach wie vor 
! ungelöst. 

6. Kraus stellt in seinem Vortrage an der Hand der 


Literatur und 72 von ihm selbst beobachteten Fällen von 
i Kehlkopftuberkulose und Gravidität fest, daß Gravidität, Ent- 



großen und ganzen ist die Prognose abhängig von der Ge- 
wichtszu- oder abnahme der Schwangeren. Die Einleitung des 
künstlichen Abort ist indiziert bei Progredienz der Larynx- 
tuberkulose; die künstliche Frühgeburt in den späteren Mo¬ 
naten der Schwangerschaft wird bei vorgeschrittener Larynx- 
erkrankung den ungünstigen Ausgang meist nicht mehr ver¬ 
hindern können, ist also kontraindiziert; in derartigen Fällen 
kann event. durch Tracheotomie Besserung erzielt werden. 

7. Vielseitig sind die Wechselbeziehungen zwischen Rhino- 
logie und Laryngologie einerseits und der internen Medizin 
andererseits. So ist z. B. Nasenbluten nicht immer eine Nasen¬ 
erkrankung sui generis, sondern soll uns an bestehende Herz- 
und Nierenleiden, Arteriosklerose, Leukämie, Hämophilie denken 
lassen. Nasenverstopfung, Nebenhöhlenempyeme machen oft All¬ 
gemeinerscheinungen, die den Kranken zum Internisten führen 
und durch Behebung des Nasenleidens beseitigt Averden können. 
Trigeminusneuralgien haben ihre Ursache oft in der Nase. 
Nasalleiden können ferner reflektorisch Neurosen auslösen, 
Asthma, Migräne, Epilepsie, Dysmenorrhoe. Innere Leiden, z. B. 
Magenleiden, werden andererseits oft durch ein Nasenleiden vor- 
getäuscht. Tumoren der Schädelbasis werden häufig durch 
rhinologische Untersuchung zutage gefördert. Dadurch, daß eine 

j- Geschwulst der Tonsille als leukämischer Tumor diagnostiziert 
! wurde, ist schon die Diagnose der Grundkrankheit gestellt 
worden; Rekurrenzparesen leiten auf Oesophaguskarzinome, Me- 
I diastinaltumoren, Aortenaneurysmen hin. Die Diagnose auf 
i Lues, Tuberkulose und Tabes ist oft aus dem Kehlkopfbefunde 
i zu stellen. Auch Oesophagoskopie und Bronchoskopie haben 
1 uns eine Reihe innerer Krankheiten, Karzinome, Divertikel, 
i Stenosen usw. erkennen lehren. — Es besteht also ein inniger 
; Kontakt zwischen Rhinologie, Laryngologie und interner Me- 
.dizin. 

8. Littaur empfiehlt zur Vornahme von schmerz- und 
blutlosen Nasenoperationen das Eusemin, welches pro 1 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung 0,0075 Cocain, hydrochlor. und 
0,05 Adrenalin (1,0/1000,0) enthält und steril und dauernd halt¬ 
bar in Ampullen in den Handel kommt. Es vereinigt die 
anästhesierende Wirkung des Kokain mit der anämisierenden; 
des xldrenalin; letztere setzt übrigens die Resorption des Ko¬ 
kain und dadurch seine Giftigkeit herab. Es eignet sich be¬ 
sonders zur subkutanen Infiltration bei Eröffnung der High- 

! morshöhle, bei Septumresektionen usw. 

Der Aufsatz bringt nichts Neues; Eusemin hat sich auch 
bei anderen Nasenärzten recht gut bewährt, und ist schon ziem¬ 
lich weit in fachärztlichen Kreisen bekannt. 

9. Akute Mittelohreiterungen sind bekanntlich im ganzen 
prognostisch günstig; manche Fälle gehen jedoch trotz sach- 

; gemäßer Behandlung in das chronische Stadium über. Hille - 
brecht hat bei 1413 einseitigen und 492 doppelseitigen akuten 
! Eiterungen in 37 Fällen ein Chronischwerden erlebt und unter¬ 
sucht nach eingehender Darlegung der Behandlung, wie sie bei 
akuten Mittelohreiterungen auf der Göttinger Universitätspoli¬ 
klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke geübt wird, die 
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Gründe, welche für das Nichtausheilen der akuten Eiterungen 
geltend zu machen sind. . Zunächst ist bemerkenswert, daß Ohr¬ 
eiterungen häufig innerhalb des 1.—5. Lebensjahres chronisch 
werden, claß ferner das männliche Geschlecht hierbei in den 
späteren Jahren prävaliert, wohl wegen der beruflichen und 
sonstigen größeren Schädlichkeiten und da die Männer nicht 
so den ärztlichen Anforderungen nachkommen können, wie die 
Frauen, 

Die Gründe für das Chronischwerden sind nun in erster 
Linie Allgemeinerkrankungen und Infektionskrankheiten, so 
namentlich Skrofulöse und Tuberkulose, ferner Influenza, 
Masern, Scharlach, Pneumonie; in zweiter Linie Eiterungen 
im Kuppelraum mit Perforation der S h r a p n e 11 sehen Mem¬ 
bran, Granulationsbildung, Karies, Otitis externa, dann auch 
besonders die zapfenförmige Vorwölbung im hinteren oberen 
Trommelfellquadranten. 

10. Koschier berichtet über eine Serie von 28 operierten 
Kehlkopfkarzinomen, die, abgesehen von einem einzigen post¬ 
operativen Todesfall, ausnahmslos glatt verliefen. Alle seine 
Fälle sind zweizeitig operiert, d. h. es wurde zunächst tracheo-i 
tomiert und 6—8 Tage später erst das Karzinom exstirpiert. 
Zur Vermeidung der Blutaspiration wurde die Trendelen - 
burgsche Kanüle eingeführt.' Diese Ballonkanüle muß nach 
der Operation entfernt und durch eine gewöhnliche ersetzt 
werden. Auf diese Weise werden nachteilige Wirkungen der¬ 
selben durch Druck auf die Schleimhaut der Luftröhre ver¬ 
mieden. Haben die Kranken eine Vergrößerung des Isthmus 
der Schilddrüse, so wird dieser schon bei der Tracheotomie 
durchtrennt, um Arrosion des Schilddrüsengewebes und Hä- 
morrhagien während der Nachbehandlung zu vermeiden. Die 
Hauptgefahr während der Nachbehandlung bietet das Auftreten 
einer Schluckpneumonie teils durch Mundhöhlensekret und 
Speisen, teils durch die Wundsekrete, die in den Larynx ge¬ 
langen. Um diese Gefahr zu vermeiden, verwendet Koschier 
einen sog. Mikulicztampon. Dieser Tampon bildet einen 
sekretsicheren Verschluß der Wunde nach unten und ermöglicht 
schon vom zweiten Tage nach der Operation an das selbständige 
Schlucken. Der Tampon bleibt etwa 10 Tage liegen, dann 
wird er gewechselt und es beginnt die Ernährung mittels 
Schlundrohres. Nach ca. 5—6 Wochen erfolgte das Einlegen 
einer Schornsteinkanüle. Die Resultate, die Koschier init 
seiner Methode aufzuweisen hat, waren recht gute, auch be¬ 
züglich der Stimme. Ebenso sind hinsichtlich der Rczidiv- 
freiheit seine Erfolge gut; von 18 Fällen, die. voi^ länger 
als drei Jahren operiert wurden, sind acht rezidivfrei ge¬ 
blieben. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ref.: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer. Steglitz. 

1. Ueber die schädlichen Wirkungen der modernen Verkehrs¬ 
mittel.. Von Priv.-Doz. Dr. W. A. Lewasch ef f. Buss. med. 
Rundsph., Juni 1909. 

2. Denaturierter Spiritus als ein Gift,- das Blindheit und 
Tod verursachen kann. \ r on Dr. Kazas, Brest-Litewsk. 
Ebenda, 

1. Ueber die schädlichen Wirkungen der modernen Ver¬ 
kehrsmittel, zu denen namentlich, in der Großstadt, außer der 
unmittelbaren Bedrohung des Lebens, die der Verkehr mit sich 
bringt, besonders auch der immer mehr zunehmende, nerven- 
zerrüttende Lärm und die Verschlechterung der Atmungsluft 
durch Rauch, Ruß, Staub und übelriechende Gase gehört, be¬ 
steht nirgends ein Zweifel,, die Maßregeln, die dagegen er¬ 
griffen werden, sind aber nicht immer ausreichend. So kann der 
Lärm, der für sich allein durch die Verwirrung, die er an¬ 
richtet, die Quelle manches Unglücksfalls wird, nicht ledig¬ 
lich durch gutes Straßenpflaster ausgeschaltet werden, dazu 
gehört auch die polizeiliche Ueberwachung der Gefährte und 
der Art, wie sie z. B. mit klirrenden Eisenstangen usw. 
beladen werden. Die Endursache des. Lärms, überhaupt der 
Geräusche, sind die Stöße, denen das Verkehrsmittel selbst 
ausgesetzt ist, und hier ist es wieder das Pflaster, die Be¬ 
schaffenheit der Geleise, die Schnelligkeit der Bewegung, die 


Verteilung der Last, die Bremsvorrichtung und anderes, was den 
Stößen einen verschiedenen Charakter verleiht, der verschieden 
auf den Menschen wirkt und auf Kranke natürlich stärker als 
auf Gesunde. Immerhin wird auch der Organismus Gesunder 
durch die Stöße in fortdauernde schädliche Erschütterungen ver¬ 
setzt. Um diese messen zu können, hatte Rubner schon 
1895 einen Apparat konstruiert, den er später verbesserte und 
der 1907 in der hygienischen Ausstellung während des inter¬ 
nationalen Kongresses für Hygiene und Demographie in Berlin 
zu sehen war. (Eine mit einem endlosen Leinenband bezogene 
rotierende Trommel wird durch ein Uhrwerk bewegt. Drei 
Pendel, von denen das eine sich nur in der Querrichtung zur 
Bewegung des Gefährtes, das andere sich nur in der Längs¬ 
richtung bewegt und das dritte nur vertikale Bewegungen 
macht, übertragen die Bewegungen auf Papier.) Auf Grund der 
mit diesem ,,Stoßmesser“ erhaltenen Befunde kommt Rub¬ 
ner zu dem Schluß, daß das idealste Verkehrsmittel das Dampf¬ 
schiff ist. Nur direkt über der Maschine machte das Pendel 
unbedeutende Bewegungen, die Kajüten waren fast stoßfrei. 
Auf der Stadtbahn sind die Querbewegungen die stärksten, die 
Straßenbahnen sind noch unruhiger, die Omnibusse mit ihren 
krummen Linien ergaben eine Riesenzahl von Schwankungen in 
allen Flächen. Bei ihnen unterscheidet man genau die ver¬ 
schiedenen Arten des Pflasters. In einer Minute kann man] 
100—120 Stöße zählen. Die Anwendung solcher Stoßmesser wäre 
sehr wichtig zur Beurteilung von Krankentransportwagen und 
ähnlichen, speziellen Zwecken dienenden Transportmitteln. 

2. Um den Spiritus zum Trinken untauglich zu machen, 
wird er bekanntlich durch den Zusatz widerlich riechender und 
schmeckender Bestandteile „denaturiert“. Welche Eigenschaf¬ 
ten diese haben müssen, setzte, der russische Finanzminister 
bei einem internationalen Preisausschreiben von 50 000 Rubeln 
fest. Sie dürfen natürlich nicht giftig sein, Iv. fand jedoch, 
daß das russische Denaturat (Aethylalkohol 100,0 — Methyl¬ 
alkohol 2,0 — Pyridinbasen 0,5 — Farbe 0,01 °/o) durchaus 
nicht schädlich ist und, da es vielfach als „billiger Schnaps“ 
getrunken, außerdem aber auch von Aerzten zur Händedesin¬ 
fektion und zu Spirituskompressen benutzt wird (in manchen 
Gegenden kocht man auch äußere Arzneien damit), schon Todes¬ 
fälle verursacht hat, während es die Trunksucht nicht ver¬ 
hindert. In der Literatur sind mehr als 300 Fälle von schweren 
Folgen mit fast 50°,b Sterblichkeit veröffentlicht (Bulle r und . 
Wood, Stremberg, T schis tjakow, Tschemolo - 
soff, K u b 1 i, Krüdener, Löwenthal, Kazas). Ka¬ 
zas berichtet sogar über einen Fall, in dem eine ganze Ge¬ 
sellschaft von 25 Mann den Genuß mit einer schweren Ver¬ 
giftung mit vier tödlichen Ausgängen und einer Erblindung 
büßte. 

Aus den Veröffentlichungen der Autoren geht ferner die 
Giftigkeit auch des gereinigten, geruchlos gemachten Holz¬ 
spiritus hervor, der in schweren Fällen ebenfalls den Tod, in 
einem von Löwenthal beschriebenen Fall sogar nach dem 
Genuß von nur 7—8 g Erblindung infolge von Optikusatrophie 
hervorrief, während das Volk nicht selten IV 2 Flaschen Schnaps 
gleich 512—768,0 g (mit 10—15 g Methylalkohol) trinkt, £0 
daß, selbst wenn der Spiritus zum Trinken zu V 3 mit Wasser 
vermischt wird, die Menge Methylalkohol immerhin noch 6,8 
bis 10,2 g beträgt. Nach Rohls Versuchen vertrugen Hunde 
Holzspiritus nicht länger als einige Wochen. Wein- und Stärke¬ 
spiritus dagegen monatelang bis 1 Jahr. Eine Dame, die zum 
Haarbrennen eine Maschine mit Holzspiritus benutzte, erblindete 
infolge des bloßen Einatmens der Dämpfe. (? Ref.) 

Schließlich ist auch der zweite Bestandteil, die Pyridin- 
basen, die dem Denaturat beigemischt werden, um ihm einen 
widerwärtigen Geschmack zu geben, nicht allein ziemlich scharf 
giftig, sondern entspricht auch insofern seiner Bestimmung 
nicht, als er den unangenehmen Geruch des Methylalkohols teil¬ 
weise zerstört und letzterem einen Geschmack und Geruch nach 
Pfefferkuchen gibt, also entgegengesetzt wirkt. (Lungwitz 
beklagt die Hausfrauen und Dienstboten, die mit Pyridinspiritus 
zu tun haben, auch wegen der Reizwirkung seiner Dämpfe auf 
die Schleimhaut der Augen und der Luftwege. Ref.) 

Aus allen diesen und noch weiteren Gründen fordert K. 
nicht nur eine Aenderung der Denaturierungs-Zusätze, sondern 
warnt auch dringend davor, sich mit denaturiertem Spiritus 
die Hände zu waschen. 
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Nr. 3G 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Zur Frage der Dienstbesehädigiing und Rentenfest¬ 
setzung bei Keratitis parenchymatosa und anderen Hornhaut¬ 
entzündungen. Von Stabsarzt Dr. J unius, Cöln-Mülheim. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, Heft 12. 

2. Der schnellende Finger. Von Oberarzt Dr. Harrie¬ 
hausen, Neuhaus bei Paderborn. Ebenda. 

3. Die A. Wassermann-, A. Neisser-, C. Hrucksche Reaktion 
bei Syphilis. Von Stabsarzt Dr. Kirschbaum, Inf.-Regt. 
Nr. 16. Ebenda. 

4. Ueber den Transport von Schwerverwundeten in kriegs¬ 
sanitären Eisenbahnzügen. Von Dr. W. A. B u r m a k i e. Russ. 
med. Rundschau, Juni 1909. 

1. Autoritäten wie Leber, v. Michel, Sch'midt- 
ßimpler u. a. haben sich gegen einen Zusammenhang zwischen 
Verletzung und Keratitis parenchym. und dementsprechend vor- 
kommendenfalls gegen Anerkennung eines entschädigungs- 
pflichtigen Unfalls, d. h. Bewilligung einer Rente ausgesprochen, 
während viele in der Praxis stehende Augenärzte, besonders 
solche aus Industriegebieten, und namhafte Vertreter der Augen - 
Heilkunde dafür waren. Das Leiden ist ein konstitutionelles 
und kommt zumeist bei ererbter Syphilis, seltener infolge tuber¬ 
kulöser Disposition zustande, es fragt sich jedoch, ob ein 
Trauma nicht die auslösende Ursache einer Keratitis paren¬ 
chymatosa sein kann ? Denen, die diese Frage bejahen, schließt sich 
St.-A. Juni us auf Grund seiner klinischen Erfahrungen an, er 
sieht in einer nachweisbaren Verletzung des Auges einen 
ätiologischen Faktor für die Entstehung der allerdings in der 
Mehrzahl der Fälle auf luetischer Basis zustande kommenden 
Keratitis parenchym. und führt dafür den Fall eines Knaben 
aus seiner Praxis an, der durch Gegenschlagen eines Schlitt¬ 
schuhs eine Quetschung des linken Bulbus mit Bluterguß unter 
die Bindehaut, aber ohne sonstige Verletzung, erlitt und rapide 
eine typische Keratitis parenchym. erst auf dem verletzten, 
dann auch auf dem anderen Auge bekam. Beide waren vorher 
nachweisbar gesund gewesen. Für die den Militärarzt inter¬ 
essierende Frage, ob auch ..Erkältungen 1 ' Keratitis parenchym. 
veranlassen können, lassen sich nur Wahrscheinlichkeitsgründe 
anführen. 

2. Der schnellende oder federnde Finger, jene plötzliche 
vorübergehende Hemmung meist der Streckung, seltener der 
Beugung eines Fingers, ist nicht gerade häufig. Einen Schulfall 
dieser Art. der zugleich einige Aufschlüsse über die noch 
nicht allseitig übereinstimmend erklärte Entstehung des Leidens 
gibt, veröffentlicht H. a. a. O. Die Ursache sollte, wie sq 
häufig, ein „Vergreifen“ beim Griffeüben gewesen sein, die 
Erkrankung selbst betraf den linken kleinen Finger. Nachdem 
unter S c h 1 e i c h scher Anästhesie die freigelegte betr. Sehnen¬ 
scheide aufgeschlitzt war, fand sich ein der tiefen Beugesehne 
aufsitzendes, das Hindernis bildendes, hanfkorngroßes Knötchen, 
das sich, herausgeschnitten, histologisch als reines Knorpel - 
gewebe erwies — ein Befund, der dafür spricht, daß die Ent¬ 
stehung des schnellenden Fingers in vielen Fällen ausschließ¬ 
lich im Sehnenapparat zu suchen ist. 

3. Am Schlüsse eines in der Metzer militärärztlichen Gesell¬ 
schaft gehaltenen interessanten Vortrages faßt St.-A. Kirsch - 
bäum, der vorher zur bakteriologischen Untersuchungsstation 
für Lothringen in Metz kommandiert war, seine Aus¬ 
führungen wie folgt zusammen: „Die Wassermann-, 
A. Neisser-, Bruck sehe Reaktion ist aus der von Bor- 
dex und Gengou zuerst angegebenen Komplementbindungs- 
methode hervorgegangen und nur für die Krankheit, nicht für 
den Erreger spezifisch. Sie kann als ein hervorragendes Hilfs¬ 
mittel im Kampfe gegen die Syphilis gelten, da sie nicht alleil* 
die Diagnose außerordentlich fördert, sondern auch beachtens¬ 
werte Gesichtspunkte für das Einsetzen und die Durchführung 
der Behandlung eröffnet.“ In bezug auf die wichtige Frage des 
Ehekonsenses rät er, daß, wenn nach genügender Wartezeit die 
Reaktion positiv ausfällt, versucht werden soll, durch eine Kur 
die Reaktion zum Verschwinden zu bringen. Mißlingt es, so 
ist dies trotzdem noch kein Grund zur Versagung des Kon¬ 
senses. da es vorkommt, daß nicht völlig geheilte Syphilitiker 
ohne Schaden für Frau und Kinder heiraten. 

4. B. hat während des letzten russisch-japanischen Krieges 
1 1 /2 Jahre lang auf dem Sanitätszuge der Großfürstin Maria 
Pawlowna Dienst getan. Während dieser Zeit wurden etwa 


17 000 Verwundete hauptsächlich von den Schlachtfeldern und 
den südlichen Lazaretten nach Charbin transportiert. Von 
diesen 17 000 hatten 165 Mann Leibwunden. Davon kamen 
40 Mann aus den südlichen Lazaretten und 125 aus den „wan-> 
dernden“ Lazaretten. Diese 125 stellten sonach ganz frische 
Fälle dar, die fast nie später als 24 Stunden nach der Ver¬ 
wundung in den Sanitätszug kamen, während die 40 schon vor- 
behandelt waren. Was K. dabei auffiel 1 ), war die große Sterb¬ 
lichkeit unter den frisch Verwundeten. Die meisten Ver¬ 
wundungen rührten von Flintenkugeln her und „gingen durch 
den Leib“, Granatverwundungen waren selten; Verwundungen 
am Leibe, die durch Splitter hervorgerufen waren, sah B. nicht. 
Die 40 aus den südlichen Lazaretten Aufgenommenen erreichten 
Charbin sämtlich lebend, von den 125 anderen starben unter¬ 
wegs 40 = 32°/o. Als die wichtigste Ursache dieser Sterblich¬ 
keit sieht B. wohl mit Recht die Erschütterungen an, denen 
der Leibesverletzte selbst auf dem „Musterbett des glattgehen¬ 
den Sanitätswaggons“ ausgesetzt ist, infolge deren die ver¬ 
letzten Organe nicht zur Ruhe kommen, so daß eine lokale 
Peritonitis möglicherweise dadurch zu einer allgemeinen wird. 
Längeres Halten des Zuges bis zu 24 Stunden und länger wirkte 
stets günstig. Es vertrugen die Fahrt, wie gesagt, nur solche» 
die bereits eine Zeit lang vorbehandelt waren, und solche, die 
sogleich nach der Verwundung in den Zug kamen. Ab¬ 
gesehen von Aenderungen in der Organisation des Kranken¬ 
transports überhaupt (namentlich vom Schlachtfelde bis zu den 
Zügen) fordert B. daher, daß die am Leib Verwundeten in 
nahe gelegenen Lazaretten untergebracht und nicht vor dem 
3. bis 5. Tage nach der Verwundung weiter transportiert 
werden. Wichtig sei dabei die Mitgabe kurzer Kranken¬ 
geschichten aus den Lazaretten (B. erinnert an die 1870/71 den 
aus deutschen Lazaretten Kommenden angehefteten Pergament- 
Notizzettel). „Die Verwaltung der Sanitätsabteilung im Kriege 
muß sich in den Händen des Arztes befinden, um Fehler zu 
vermeiden, die die elementarsten Gesetze der Medizin über¬ 
treten.“ — In Uebereinstimmung mit dem hier Vorgetragenen 
steht bereits die erste Ausgabe unserer Kriegs-Sanitätsordnung 
vom 10. Januar 1878 (§ 125, Auswahl der Kranken für die 
Ueberführung). Ref. 


Varia. 

Das sexuelle Moment bei der Tuberkulose. Von Peters* 
New Yorker Med. Journal, 16. Januar 1909. 

Der Verfasser rapportiert die Anschauungen mehrerer ameri¬ 
kanischer Phthisiologen. Der zu Hause behandelte Tuberkulöse 
wird alle Vorschriften gewissenhaft befolgen, aber es wird stets 
schwer halten, ihn zum sexuellen Gehorsam zu erziehen. Wenn 
die Isolierung eine gesetzliche Vorschrift wäre, würden viele 
Schwindsüchtige das Weite suchen. Was das geschlechtliche Be¬ 
gehren bei den Tuberkulösen erregt, ist nicht sowohl die Krank¬ 
heit, als vielmehr die übergroße Ruhe, die tonische Ernährungs¬ 
weise, die noch dazu oft stimulierend und übermäßig stick¬ 
stoffreich ist, sodann die modernen Medikamente z. B. das 
Strychnin. Die Trägheit oder, wenn man will, die Ruhe ist 
der diesbezügliche Feind. Daher muß man sie beschäftigen» 
will man nicht „glühende Liebhaber“ aus ihnen machen. Die 
Verheirateten sollten in Sanatorien behandelt werden. 

Abramowski, Schwarzort. 

Fröquence de la tuberculose dans I’armge. Von Lern o ine* 
Presse Medicale, 13. März 1909. 

Das angenommene Anwachsen der Tuberkulose in der Armee¬ 
ist lediglich eine Folge der Frühdiagnose und der zu Recht be¬ 
stehenden Instruktion, die Mannschaften von schwacher Kon¬ 
stitution zu deminuieren. Man führt in das eine Nasenloch 
einen Wattetampon ein, welcher in einer 1 proz. Tuberkulin- 
lesung getränkt ist. Derselbe verbleibt 10 Minuten an Ort 
und Stelle; nach 18—48 Stunden nach der Applikation tritt 
ein Exsudat auf, das zu einem Schorf eintrocknet. Diese Rhino- 
reaktion hat den Vorteil, daß sie ganz unschädlich ist, und daß. 
der Betreffende nicht die Absicht merkt. 

Abramowski, Schwarzort. 


D Die Ausführungen K.s über den Verwundetentransport, 
selbst übergehen wir an dieser Stelle. 
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Les diarrhees non tuberculeuses des tuberculeux. Von 

u r i c o, Loeper. Tribüne Medicale, 23. Januar 1909. 
Außer den spezifischen Durchfällen muß man diejenigen 
ch l eberernährung und durch Darreichung von Medikamenten 
erscheideii, dazu kommt noch die akute Enteritis von dysen- 
schem oder choleraähnlichem Typus, welche man an dem 
ten fieberhaften Krankheitszustand erkennt, sodann die 
vrhoe infolge von Hyperfunktion der Drüsen und diejenige 
[di funktionelle hepatopankreatischc Insuffizienz. 

A b r a mowski, Schwarzort. 


Jod (Jod. pur. 1,0—3,0, Kal. jodat. 9,0, Aq. dest. 25,0, Gly¬ 
zerin. ad. 100,0) injiziert, seit 3 Jahren an einem Präparat 
arbeitet, das in seiner Zusammensetzung dem von Ca tan i 
ähnelt und auf einer Kombination des .Jods mit den in den 
Tuberkelbazillen vorhandenen Eiweißkörpern basiert. Einige 
Tierversuche lassen eine günstige Wirkung des Präparates er¬ 
kennen. 


Technische Neuerscheinungen 


Behandlung der Lungentuberkulose durch Blutstauung im 
Lungengewebe. Von Melchior. Hospitalstidende, 1909, Nr. 4. 

Der Verfasser hat die von Kuhn angegebene Maske zur 
Erzielung einer kongestiven pulmonären Stasc benutzt. Von 
11 Kranken wurde einer, der am wenigsten Befallene, ge¬ 
bessert; einige Patienten besserten sich etwas bezüglich des 
Hustens und des Auswurfs, andere wiederum konnten die 
Maske nicht ertragen. Diese Behandlungsweise bewirkt eine 
Vermehrung der roten Blutkörperchen, der indessen eine Hämo¬ 
globin Vermehrung nicht parallel geht, wodurch der Erfolg 
problematisch wird. Eine Vergrößerung der Lungenkapazität 
wird allerdings bewirkt, die jedoch auch oft vorübergehender 
Natur, ist, manchmal aber auch anhält. Alles in allem scheint 
die Methode nicht berufen zu sein, eine therapeutische Rolle 
von Bedeutung zu spielen. 

A b r a n l öwski, Schwarzort. 


Verbesserter Operationstisch 

nach Stas - Hermann Haertel. 

Modell 1909. 

Ks isl natürlich, daß das ursprüngliche Modell des 
Operationstisches mannigfaltige Veränderung erfahren 
mußte-wünscht doch jeder Operateur sein Rüstzeug seiner 
eigenen Technik angepaßt zu sehen. Das ursprüngliche 
Stassche Prinzip leicht drehbare Tischplatte auf Bock¬ 
gestell bei richtiger Berechnung des Schwerpunktes isl 
jedoch bei allen Neukonstruktionen, welche für namhaft'' 
Operateure auszuführen waren, beibehalten worden. 


Mitteilungen über Arzneimittel 


Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Fibrolysin, ein Heilmittel bei Fettsucht. Von Dr. Rie¬ 
del, Rotenburg a. Tauber. Ibidem, Nr. 28. 

2. lieber neuere Migränin-Ersatzmittel, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Plejapyrin-para. Von Dr. Zernik. Apo¬ 
theker-Zeitung, 1909, Nr. 55. 

3. lieber die Behandlung der Tuberkulose mit einem spezi¬ 
fisch wirkenden Jodpräparat. Von Dr. Tu r mann, Wien. 
Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 30. 

1. Gelegentlich von Fibrolysininjektionen, die R. jeden 

2. Tag bei 2 Fällen vornahm (jedesmal 2,3—4,6 des Merck- 
sehen Präparates), fand er eine allmählich einsetzende Ab¬ 
nahme der konstitutionellen Fettsucht. Er empfiehlt deshalb 
eine Prüfung des Mittels bei dieser Krankheit. 

2. Bereits im Jahre 1905 wurde von der Regierung bekannt- 
gegeben, daß das Migränin ,,Höchst“ als ein Gemisch aus 
Antipyrin, Coffein und Zitronensäure dem Rezepturzwang unter¬ 
liegt', gemäß den „Vorschriften, betr. die Abgabe stark wirken¬ 
der Arzneimittel in den Apotheken usw.“ Im Jahre 1908 
wurde hinzugefügt, daß auch die anderen Ersatzpräparate, zu 
denen das Sulfopyrin und das Antipyreticum com¬ 
positum Riedel gehörten, diesen Vorschriften unterliege. 
Nunmehr erschienen zwei neue Migränine, das Meligrin und 
Plßjapyrin, die nach Erklärung des Darstellers dem Hand¬ 
verkäufe freigegeben seien. Als sich jedoch herausstallte, daß 
das Meligrin ein willkürliches Gemisch aus Antipyrin und 
Methylacetanilid war, das Plejapyrin ein solches aus Benzamid 
und Antipyrin, sahen sich die Darsteller veranlaßt, die ge¬ 
nannten Präparate dem Verkehr wieder zu entziehen. Derselbe 
Fabrikant (Dr. A. Voswinkel, Berlin W.) bringt nunmehr 
ein anderes, für den Handverkauf zulässiges Migränepulver in 
den Handel, das den Namen Plejapyrin-para trägt. Dasselbe ist 
nach Z.s Untersuchungen ein weißes, geruchloses, kristallini¬ 
sches, leicht bitteres Pulver, das sich in Wasser schwer löst, 
beim Kochen sich zersetzt und aus einer wohlcharakterisierten 
Verbindung von p-Toluolsulfamid und Antipyrin besteht. Der 
Abgabe dieses Präparates im Apothekenhandverkauf steht nach 
den zurzeit geltenden gesetzlichen Vorschriften nichts im Wege. 

3. Einer vorläufigen Mitteilung T.s entnehmen wir, daß 
er unabhängig von den Versuchen Cantanis, der zur Be¬ 
handlung der 'Tuberkulose ein Gemisch von AlttuberkuUn und 


Dem Wunschie einzelner Operateure entsprechend ist 
das ursprüngliche Modell mit einer Doppelschraube ver¬ 
sehen worden, damit auch bei nicht genügender Fest¬ 
stellung der Gleitschienen die drehbare Tischplatte nie im 
ungeeigneten Moment ihre Lage ändern kann. Die Doppel¬ 
schraube verhindert das unbedingt, sie hat jedoch den 
großen Nachteil, daß selbst bei Verwendung schnell- 
steigender Gewinde — die Lageveränderung sich nur lang¬ 
sam und mit einem gewissen Kraftaufwand ‘vornehmen läßt. 


HERMANN HABRTBL 


Eine Neukonstruktion nun gestattet, jede Aendernng 
in der Winkelstellung der Tischplatte im Augenblick bei 
Gebrauch von nur einer Hand vorzunehmen und macht 
außerdem ein unbeabsichtigtes Heben und Senken der Tisch¬ 
platte zur Unmöglichkeit. 

Um die Fixiter Vorrichtung auszulösen, genügt eine 
Drehung von 45 Grad des am Ende des Kopfteiles ange- 
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Nr. 36 


brachten iliiiggriffcs. Mit demselben Griff gibt man der 
Tischplatte sofort, und ohne Kraftaufwondung die ge¬ 
wünschte Stellung und fixiert die Tischplatte unverrückbar 
durch Zurückdrehung des Griffes in die wagerechte Lage, 
in der sie durch eins einfache Vorrichtung festgehalten wird. 

Dieser neue Tisch nach Stas - Hermann Haertel bietet 
folgende Vorzüge: Absolute Asepsis durch Fortfall der 
Doppelschraube. Augenblickliche Einstellung der Tisch¬ 
platte in jedem Neigungswinkel ohne Kraftaufwand. Winkel¬ 
stellung und Fixierung mit nur einer Hand. Ausgezeichnete 
Steißerhöhung bei Vaginal- oder Rektum-Operationen. Aus¬ 
führung dieser Lageänderungen durch den Narkotiseur ohne 
jede Behinderung des Operateurs. Bequeme Anlegung des 
Beckenverbandes durch Herausziehen des Beckenteiles. 

Zu beziehen durch Hermann Haertel in Breslau, 
Weidenstraße 33. Rosen. 


Bücherbesprechungen. 

Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im deutschen Heere. 

Ein Lehr- und. Handbuch für Militärärzte des Friedens- und des 
Beurlaubtenstandes. Herausgegeben von Dr. A. Villaret, 
Generalarzt und Inspekteur der 2. Sanitäts-Inspektion, und Dr. 
F. Paalzow, Generalarzt und Abteilungschef bei der Med.- 
Abt. des kgl. preuß. Kriegsministeriums. Stuttgart 1909 bei 
F. Enk e. 

Als Unterzeichneter 1865 (die Militärärzte waren damals 
noch Beamte) als Unterarzt in die Armee eintrat, blieb es dem 
jungen Mediziner überlassen, sich allmählich selbst in seinen 
Dienst und was sonst damit zusammen hing, hineinzufinden. 
Kaum war ihm dies einigermaßen gelungen, da wurde er 1866 
bei der Mobilmachung beritten gemacht und sollte reiten, hatte 
aber vorher noch nie auf einem Pferde gesessen. Heute.,er? 
halten bereits die Studierenden der Kaiser-Wilhelms-Akademie 
nicht nur den ersten Dienst-, sondern auch Reit- und — Tanz- 
uuterricht. Wir haben außer anderen ,,Ordnungen“ eine Kriegs¬ 
und eine Friedens-Sanitätsordnung, aus denen sieh auch der 
Laie im allgemeinen ein Bild davon machen kann, wie der 
Kranken- und der Gesundheitsdienst beim Heere in Krieg und 
Frieden funktioniert. Eine an Umfang noch immer zunehmende 
militärärztliche Literatur, von deren Anwachsen der bereits 
zum 23. Male für 1907) erschienene, selbst umfangreiche Roth - 
sehe Jahresbericht Zeugnis ablegt, orientiert jeden, der sich' 
dafür interessiert, über alle einschlägigen Fragen. Eine Reihe 
von Leitfäden und Kommentaren sucht dem einjährig-freiwilligen 
und Unterarzt die Bahn frei zu machen. Wer dann noch nicht 
weiß, wie. eine schriftliche Meldung gemacht, ein Dienstbrief 
geschrieben, der Briefbogen geknifft und der Umschlag gefaltet, 
wird, baucht nur den Kowalk („Militärärztlicher Dienstunter¬ 
richt für einjährig-freiwillige und Unterärzte“, Berlin, bei E. S. 
Mittler & Sohn) aufzuschlagen, und ihm ist geholfen. 

Zu dieser einleitenden Betrachtung, die nur ein paar 
charakteristische Streiflichter auf den seit Errichtung des Sani¬ 
tätskorps im Jahre 1868 eingetretenen Umschwung werfen soll, 
wurden wir veranlaßt, als uns die bis jetzt erschienenen drei 
ersten Lieferungen des oben angezeigten, großzügig angelegten 
und, wie wir gleich hinzufügen wollen, ausgezeichneten Buches 
von Villaret u. Paalzow zugingen, das seinesgleichen bis¬ 
her nicht hat und fürs erste auch wohl nicht haben wird. 
Wir glauben es am besten zu charakterisieren, wenn wir es* 
an die Seite des V i l 1 a r e t sehen „Handwörterbuchs der ge¬ 
samten Medizin“ stellen, jenes klassischen Lehr- und Nach- 
schlagebuchs, das wie ein Konversationslexikon auf jede dem 
Arzt auf tauchende Frage Antwort gibt. Dasselbe findet der 
Militärarzt hier, und er kann sich auf den „Führer“ verlassend 
Dazu kommt, daß sich die einzelnen Kapitel fast wie ein 
Vortrag lesen, in dem wir nicht nur kurz mit den Bestimmuiv 
gen, dem Ineinandergreifen der beteiligten Organe und Be¬ 
hörden, sondern, wo nötig, auch mit den Ergebnissen der neusten 
Forschungen bekannt gemacht werden. Die oft ermüdend 
wirkende wörtliche Ausführung der Bestimmungen ist tun¬ 
lichst vermieden, diese sind vielmehr meist nur dem Inhalt 


nach angeführt, und dieser ist im allgemeinen im deutschen Heere 
überall gleich. Bis jetzt liegen, wie, gesagt, nur die ersten drei 
Lieferungen vor, die letzte der im ganzen sechs (zu je 10 Bogen* 
a 4 M.) soll im September d. Js. erscheinen, und man braucht 
sich nur die Namen der Herausgeber wie ihrer Mitarbeiter 
änzusehen, um überzeugt zu sein, claß das letzte Kapitel ebenso 
ansfallen wird wie das erste. Einer Empfehlung bedarf es 
hiernach nicht. Wir persönlich bedauern nur, daß das Buch 
nicht schon erschienen war, als wir noch im Dienst waren,. 

Ein Ueberblick über den Inhalt, sowie die Art seiner Be¬ 
handlung wird willkommen sein. Wir geben ihn nach dem 
Prospekt etwas abgekürzt wieder. Es heißt daselbst: „Die 
Anordnung des Stoffes ergab sich von selbst. Der Ausgangs¬ 
punkt mußte die heutige Organisation des Sanitätskorps sein, 
und da man das Gewordene nur aus seinem Werden versteht, 
mußte ein kurzer geschichtlicher Ueberblick vorausgehen 
(Kap. 1.). Die übrigen Kapitel verfolgen die Laufbahn des 
Soldaten: er wird eingestellt oder tritt freiwillig ein. Kap. 2: 
1. Musterung und Aushebung. 2. Freiwilliger Eintritt. — Er 
kommt in die Kaserne, wird eingekleidet, verpflegt, tut Dfensft. 
Kapitel 3: 1. Hygiene der militärischen Unterkunft (G.-A. 
Paalzow). 2. Bekleidung und Ausrüstung (Major v. Feld- 
mann). 3a. Ernährung <0.-St.-A. Neumann). 3b. Prüfung 
der Nahrungsmittel (Korpsstabsapotheker W ormst a 11). 
4. Hygiene cles Dienstes (G.-O.-A. Prof. Dr. Schum bürg). — 
Daran schließt sich zwanglos die Sorge für den erkrankten 
Soldaten: Kapitel 4. Versorgung der Armee mit Arzneien 
und Verbandmitteln. Kapitel 5: Sanitätsdienst bei den Truppen, 
la. Revierdienst, lb. Behandlung der Soldatenfamilien. 2. Be¬ 
handlung erkrankter Offiziere. 3. Arrestanten, Arbeiter¬ 
abteilungen usw. Kapitel 6: Sanitätsdienst in den Lazaretten. 
Kapitel 7: Außergewöhnliche Heilverfahren. Daran reiht 
sich wiederum zwanglos Kapitel 8:1. Entlassung aus dem Dienst 
mit und ohne Versorgung. 2. Versorgung der Offiziere. 3. Ver¬ 
sorgung der Beamten. Das Schlußkapitel 9 enthält die Rapport- 
und Berichterstattung und führt eine Anzahl der dem Heere 
eigentümlichen Krankheiten auf.“ Der Kriegssanitätsdienst ge¬ 
hörte nicht in den Rahmen des Werkes. Was den garnison- 
ärztlichen Dienst betrifft, der in so großen Garnisonen wie 
Berlin jedenfalls eigenartig xincl, in viele*; Beziehung auch wohl 
reformbedürftig ist, so nehmen wir an, claß er in Kapitel 5 
dargestellt ist. Wir behalten uns vor, nach Abschluß des Werkes 
auf dieses zurückzukommen. 

Generaloberarzt a. I). Dr. Peltzer, Steglitz. 

Das deutsche Stadion in Grunewald. Von Mellwitz. Mit 
einem Vorwort von Exzellenz von Podbielski. Berlin 1909, 
Verlag für Volkshygiene und Medizin. 

Für Freunde und Interessenten sportlicher Dinge gibt die 
vorliegende Broschüre Kenntnis des gegenwärtigen Standes der 
Frage eines „National-Deutschen Olympia“. Dessen sportliche 
Notwendigkeit und finanzielle Möglichkeit wird nach einem 
historischen Ueberblick über die Wiederbelebung der olympi¬ 
schen Spiele__ erörtert. Das Heft schließt mit einem an die 
weiteren Volkskreise gerichteten Mahnruf zur Beteiligung am 
Kampf um ein deutsehes Stadion, als einer Pflegstätte ver¬ 
nünftiger hygienischer Kulturziele. 

Pinczower, Halle. 


Therapeutische Notizen. 

Meßmer (Münch, med. Wochenschr., 1908, Nr. 45) hält 
für die Anästhesierung des Auges nach wie vor die 4—5 proz. 
Kokainlösung als das beste Mittel, an das alle bisherigen Ersatz- 
Präparate nicht heranreichen. Um aber das Entstehen freier 
Säure, die sich bei längerem Stehen der Lösung oder der Stamm- 
lösung entwickelt, zu vermeiden, muß vor cler Operation die 
Kokainlösung durch' Auflösen des Kokainpulvers jedesmal f r i s> e h 
bereitet werden. Die freie Säure ruft Reizung der Schleim¬ 
häute hervor und wirkt viel weniger anästhesierend. Durch 
einmaliges Kochen wird die anästhetische Wirkung nicht ge¬ 
stört. 

Zur Behandlung von Verbrennungen gibt L. N e u - 
mayer-Drvar (Bosnien) eine Methode an, die wir der „Münch, 
med. Wochenschr., Nr. 19, 1909, entnehmen. „Die verbrannte 
Stelle — bei Verbrennungen zweiten Grades werden die Blasen 



1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


abgetragen — wird möglichst bald, nachdem die Verletzung ge¬ 
schehen ist, mit einer dünnen Schicht Chirosoter übersprayt, 
wie K 1 a p p dies für den Gebrauch dieses Präparates zur 
Deckung der operierenden Hand angab. Etwaige Verunreinigun¬ 
gen der Wunde werden mit physiologischer Kochsalzlösung 
abgespült und die Wunde dann trocken getupft. Der dünne 
Ueberzug von Chirosoter trocknet sehr rasch und wird dann 
mit sterilem Gazeverband bedeckt. Diese Behandlung wird bei 
2—6 tägigem Verbandwechsel, je nach Stärke der Sekretion, 
die meist sehr gering ist. bis zur Heilung fortgesetzt. Meist 
ist schon beim ersten Verbandwechsel kein Abtupfen der 
Sekrete nötig, und es kann gleich wieder gesprayt werden.“ 
Diese Methode empfehlen wir zur Nachprüfung, da sie bei 
kleineren Verbrennungen nicht ungeeignet erscheint. 

K rüge r.. 


Allgemeines. 

Pfarrer, Arzt und Apotheker. Unerfreuliche Beziehungen 
zwischen einem Pfarrer einerseits und einem Arzt und Apotheker 
andererseits, die sich sonst in kleinen Orten meist gut miteinander 
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vertragen, entrollte eine Verhandlung vor der Ferienstrafkammer 
in Hanau gegen den praktischen Arzt Df. H. von Schmalnau 
in der Rhön, früher in Weyhers. Die ..Frankf. Ztg.“ bericht“! 
über diesen Prozeß folgendes: Dr. 11. war vom Schöffengericht 
wegen Beleidigung des dortigen Pfarrers T. zu drei Monaten 
Gefängnis verurteilt worden, ln der vom Verurteilten ein¬ 
gelegten Berufung wurde der Beweis erbracht, daß der Pfarrer 
kein Mittel unversucht ließ, den ihm unbequemen Arzt von 
Schmalnau fortzubringen. Als sich nun Dr. H. in dem eine. 
Stunde entfernten Weyhers niederließ, benutzte der Pfarrer 
jede sieh bietuide Gelegenheit, seinen Pfarrkindern den in 
Schmalnau praktizierenden Arzt Dr. Sq. zu empfehlen, der 
durch ihn dorthin gebracht worden war. Selbst am Kranken¬ 
bette bewog er die Leute, den Dr. H. wieder abzubestellen. 
Als die Apotheke von Weyhers nach Schmalnau verlegt wurde, 
war der angeklagte Arzt im Interesse seiner Existenz gezwungen, 
nach Schmalnau zu ziehen. Das suchte der Pfarrer T. auf die 
verschiedenste Art zu hintertreiben. Er brachte es dahin, daß 
viele Patienten es gar nicht mehr wagten, am Tage in die 
Sprechstunden des Dr. H. zu gehen, weil sie sich vor dem 
Pfarrer fürchteten. Dr. H. schrieb nun dem Pfarrer einen 
Brief, worin er sich jede Einmischung in seine Verhältnisse 
verbat und den Pfarrer einen Lügner nannte. Die Folge war 
eine Klage. Das Gericht war der Uoberzeugung, daß der au- 
geklagtc Arzt sich in seiner Existenz durch den Pfarrer bedroht 
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Cralisprobenisendek:! 


G.m.b.H. BERUH, S.W.ö'i 


Der Allgemeinzustand des Patienten 

wird durch alkaloidhaltige Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Offert - Briefe 

sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betrelf. Chiffre (z. B. 
„R. K. 1890“) versehen sein muß. 
Außerdem sind lOPfg. Porto für 
die Weiterbeförderung beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keine Offertgebühr zu bezahlen 

aassaiaaasus 


Von den Erfolgen 
des Rhachisans. 


Herr Dr. S. schreibt: „Auf Ihren Wunsch erlaube ich 
mir mitzuteilen, daß ich von den Erfolgen des Rhachisans 
so überrascht und zufrieden bin, daß ich dasselbe in schweren 
Fällen anwenden werde.“ 

Literatur über „Rhaehisan“ 

stellen wir den Herren Aorzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Von allen sitnilaren 
Jabrikaten als das vor¬ 
züglichste anerkannt. 

Herr Dr. W. schreibt: „Ich bestätige mit Dank den 
Empfang Ihres ,,Durana-Weiss“. Ich habe es einige Mal 
mit bestem Erfolg angewendet, und muß Ihnen offen ge¬ 
stehen, daß ich es von allen similaren Fabrikaten als das 
vorzüglichste anerkennen muß. Ich werde von nun an nur 
Ihr Durana-Weiss benutzen und trachten, ihm die weiteste 
Verbreitung zu geben, da es bei uns bis jetzt unbekannt ist.“ 
Proben von „Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko zur 
Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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Nr. 36 



Bei Dermatosen (Seborrhoe, Pruritus etcQ 


Allein. Fabrikant: Arthur Wolff jr., Breslau X 




gesehen und im guten Glauben gehandelt hat. Es ' erkannte 
daher auf 50 M. Geldstrafe. Audi der Apotheker von Sehinal- 
nau, ein Freund des Dr. H., hat die liebenswürdige. Seite des 
Pfarrers kennen gelernt, indem dieser außer seinem Schützling 
Sp. auch die Acrzte der näheren Umgehung voranIaßte, ihre 
Rezepte in Fulda ausführen zu lassen. Das Vorgehen des 
PJarrers hat nach Aussage des Apothekers beinahe den Ruin 


Der heutigen Auflage der „Therapeutischen Rundschau“ 
liegt ein Prospekt betr. ,,I nhalations m a s k e n“ und 
„Lunge.nsaugmasken“ der Aktiengesellschaft Medizini¬ 
sches Warenhaus, Berlin NW 6, Karlstraße 31, bei. 


Kleine Mitteilungen. 

Bad Salzbrunn in Schlesien. Die Zahl der Kurgäste mit 
Begleitung betrug bis 30. August 1909 0383 Personen, mit 
kürzerem Aufenthalt unter 5 Tagen 6193 Personen, zusammen 
12 876 Personen, außerdem 49 622 Tagesbesucher. 


Centrale für Herstellung von Plattfuß-Einlagen 


nach individuellen 
:: Gipsabdrücken :: 

mm isjiiiiifiiis 

ges. gesch. Systeme 
Dr. med. Lengfellner 


Orthopädisches Maß - Schuh werk 


Orthopädische Stiller-Stiefel 


vorrätig für Herren, Damen, Kinder in allen Größen 

:: :: Zu empfehlen bei beginnender Senk- und Plattfußbildung :: :: 


Schuhwarenhaus CARL STILLER, Berlin SW., JerusalemerStr. 38139, am Dönhoff-Platz. 


Louis Lasson’s 


GALLISOL“ 


H. O. Opel’s 

Kinder-Nähr-Zwieback 

Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 

Z. = R. No. 6922. K. P. = A. 

Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmäßige Bereitung und Zusammensetzung ist damit ein ratio¬ 
nelles Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des. gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfahrung entspricht 
und durch seinen physiologischen Nährwert andere Nährmittel übertrifft, wie 
durch zahlreiche Wägungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr- 
zwieback bessert die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die 
Knochen des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu 
Knochenerkrankungen erfahren bei längerem Gebrauch 
Besserung und Stillstand. Yor den Folgen, welche durch unzweck¬ 
mäßige, unzureichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere 
Drüsen f Skrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere 
Gebäck geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernähr¬ 
mittel, zumal im Hinblick aaf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Hardenberg Strasse 54. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, welches 
durch Jahre lang exakt kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen 
von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis und klinischen Anstalten 
erprobt ist und dann empfohlen wird. 


Name gesetzlich geschützt. ^ . . . 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Grallenstein □□□ Grallengries qdq 

Zu haben iri allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versaml-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sailitutsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswangcr-Jena. 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder 
Kohlensäure .... Bäder 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) — ditto (Pat.: 

Dr. Menter, ohne Säure.) 

Kohlensäure-Sole. . .Bäder 

(ohne Einlagen in jeder 
Wanne) ä la Nauheim 

Kohlensäure .... Bäder 

mit Fichten, \ (oh.Ein- 

mit Stahl, I lagen in 

mit Schwefel, i jeder 

mit arom. Kräuteru ) Wanne) 


Kohlensäure-Sitz. . . Bäder 
Fichten, Schwefel . . Bäder 

Natur-Sole.Bäder 

Eisen, aromat. Kränter Bäder 
Jodbromsalz . . . .Bäder 

etc. werden am besten, be¬ 
quemsten und billigsten her¬ 
gestellt durch 

patentierte Badetab'etten von 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

Solepastillen für Inhalationen. 

zteu Muster gratis. Sanatorien ctc. billigste Preise. 


VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Ripdorf. 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 68. 
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Sie werden zuzeiten, 

daß der coffeinfreie „Kaffee Hag" für die 
ärztliche Praxis von größter Bedeutung ist, 
wenn er alle die guten Eigenschaften hat, 
die man ihm nachrühmf. Der Arzt, der 
sich hierüber Gewißheit verschaffen will, 
wird von der „Kaffee-Handels-Aktien- 
Gesellschaft, Bremen“, Gratisproben des 
coffei'nfreien „Kaffee Hag“ einfordern und 
dieselben in seiner Praxis an coffein- 
empfindlichen Patienten erproben. „Kaffee 
Hag" ist ein echter Tropenkaffee, der im 
Geschmack und Aroma von dem coffein¬ 
haltigen Kaffee nicht zu unterscheiden ist 
und welcher der ständigen Kontrolle des 
chemischen Laboratoriums Fresenius, Wies¬ 
baden, untersteht. 


Gratisproben und Literatur durch die 
Kaffee-Handels-Aktien-Gesellschaft, Bremen. 









sprachen sich 


Wirkung und 


des Prä- 


Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffsarztstellen nur durch L,. W. V. 


Fernsprecher 1870. 
V 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 
„Woermann-Linie“ 
(Westafrika-Linie). 
„1 »eutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr - Krank. -K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Bieber, Kr. Offenbach-a.M. Hamburg, B.-K. f. Staats- Lauterbach, Hessen. 
Birkenwerder, Brdbg. angestellte. Löhningen i 0. 

Bocholt, Westf. Hamm i. Westf. M ohli;nn m r;or 

Bramstedt, Holst. Hanau, San.-V. SfndMWesS 

Bremen, Familienkran- Hartum, Westf. Mnnnhn«.« h liamhnn 

B™S’ ROl>nd ‘ Mühldorf , (0.-BayO. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) HoSen-Neuendo’rf i M Hn!i!!ffiL l, fnffiS 

Burg (Prov. Sa.). 


Duisdorf b. Bonn. 


Eberswalde i. Brdbg. 
Edelsberg b. Weilburg. 


H;™“ Westf. Mehrin, 

i Hanau, San.-v. iMimint* 

Hartum, Westf. 

; Hausen (Kr. Limb, a L ). 2 2 SK" 

Hilgerts hause n, O B. Kühihe 
Honen-raeuendorf i. M. Miiihoin 


i Hohentengen (Wttbrg), 
Hüllhorst, Westf. 
Indersdorf O.-Bay. 
j Jöhlingen, Bez.Durlach. 
Kassel-Rothenditmold. 


Mehring bei Trier. 
Minden, Westi. 
Moorburg b. Hamburg. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 


M.-Gladbach. 

Münder a. Deister. 
Munster, Hann. 
Münster (Oberlahnkreis). 

Nackenheim, Rhh. 


Ehrang (if Trier) O.-K.-K. j Kasseler KnantiÄchafts V 1 Neu-Isenburg, Kr.Offb. 
Einbeckhausen, Hann. K J”|S/Hk&fKr hSI 


Andlau, U.-Els Geilenkirchen, 

Artern i. Th. | j£ r Aachen. 

Berlin u Umgebung (Ma- Gera, R.,Textil-B.-K 
thilde Rathenaustiftung). Georgenthal, Th. 
Besigheim-Bietig¬ 
heim i. W iirttbg. ; Halle (Saale). 


Erkelenz, Rhld. 

Erp (Kr. Euskirchen). 

Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Pomm. 
Flamersheim i. Rhld. 
i Frechen Bez. Köln a. Rh 
! Friedheim a. Ostb. 

Geilenkirchen, 

| Kr. Aachen. 

■ Gera, R.,Textil-B.-K.-K. 


Arrtst. Hattorf (Kr. Hern- SSrdoermersleben 
Kemel, , H-N. (Kr Seuharnsnsleben) 

Kirchwärderi. Vierland. Oberbetschdorf 1 . Bis. 
Klein-Auheim, Kr.Offb. Oberhausen 1 . Rhld. 
Köln a. Ith. Stadt-u.Landkr. Ohersept, O.-Bls. 
Köln-Deutz. Ober-u. nieder* 

Köngen, Wtthg. heim, Rhh. 

Königsberg i Pr. Ottenbach a. M. 


Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. 

Eberswalde. 

Kürzel i. Lothr. 

Lägerdorf, Holst. 
Lamstedt (Rgbz. Stade). 


Ober- u. nfieder-lngel- 
heim, Rhh. 
Offenbach a. M. 
Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L) 
Puderbach' Kr.Neuwied). 
Quint b. Trier. 
Rastenburg, O.-Pr. 


Langensteinbach, Ba. i Recklinghausen i. W. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. 

uachm. 3-6 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie 


Rendsburg. 

Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 

Schönberg (bayr. Wald). 

Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay.). 
Seiften i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 

St. Ludwig, O.-Els. 
Stettin , Fab.-K.-K.-Vulk. 
Strehla a. E. 

Templin, Brdbg. 

Ueckermünde, Pom. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb.Kreuznach, 
Walsheim b. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N.-Knapp- 
schafts-K.-K. II, Krupp 

Weilheim, Bay. 

Kuhns, Arzt, Leipzfg-Co., 
e Vertretungen. 


Weißenfels (Saale). 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Wismar, Mecklbg. 
Zschortau b. Delitzsch. 
Zwiesel, bayr. Wald. 


Herderstraße 1, Sprechzeit : 


Druck von Carl Marschner Berlin SW; 68. 






Jrrigal-TableHen 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


Nr. 37. III. Jahrgang. 


12. September 1909, 


Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein! 

Käuflich ln Minoralwasserdepots und wo die* nicht der Fall l#t wende man sich an die 
Szinyc-Llpöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 
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scnwa rzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 
Besitzer: Dp. med. Wiedeburg. 

Ärzti. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Geschäfts!.: H.Wiedeburg ( Kais. Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er¬ 
holung etc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 
Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke 


Was Thüringer Waldsanatorium Schwarzeck hat eine besondere 
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ORIGINALIEN. 

Aus der Praxis eines Nudelfabrikanten. 

Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Berlin. 

I. 

Tn dem weltbekannten sächsischen Orte Leubnitz, 
in dessen Nähte die Stadt Dresden gelegen ist, nahm vor 
einigen Jahren das ehrsame Gewerbe der Bäcker einen unge¬ 
ahnten Aufschwung. Es ist uns nicht bekannt/ob die J_,eub- 
nitzer Bürger mit den Erzeugnissen der zunftgemäß ge¬ 
lernten Bäcker nicht mehr zufrieden waren, jedenfalls ist es 
Tatsache, daß ein Herr Dr. Volkmar Klopfer, also 
ein Herr mit akademischer Würde, eine Bäckerei einrichtete, 
offenbar in der Erkenntnis, daß zur Herstellung eines idealen 
Backwerkes nur Abfallprodukte nötig seien und daß zu deren 
kunstgerechter Verarbeitung ein längeres Studium auf 
Deutschlands Hochschulen unbedingte Voraussetzung sei. 
Natürlich vertrug cs sich nicht mit der akademischen Würde 
dieses neugebackenen Bäckereibesitzers, gewöhnliche Ware 
herzustellen, die man in Sachsen in Form von „Bemmchem“ 
und „Dreierbrötchen“ besonders als Anregung dazu ver¬ 
wendet, um viele Schälchen Heeßen zu trinken. Vielmehr 
kam es dem Inhaber dieser „Reformbäckerei“ darauf an, 
sich auf eine der zahlreichen Spielarten moderner Backkunst 
zu spezialisieren: Er wählte die edle Spezies der Zwie¬ 
bäcke. Ein weiterer genialer Gedanke dieses kühnen Re¬ 
formers war der, aus denselben Abfällen Nudeln herzu¬ 
stellen und ihren Vertrieb mit ins Geschäft aufzunehmen, 
ein Gedanke, der deutlich Zeugnis davon ablegt,, wie be¬ 
fruchtend auch hier die humanistische und akademische 
Ausbildung wirkt und wie nötig die Einführung des Ma- 
turitälsprinzips für das deutsche Backgewerbe ist. 

Daß Herr Dr. Klopfer eine solche Bäckerei eröffnet«, 
d. h. S p ezia 1 is t f ür Z wieb äcke und Nudel n aus 
Abfallprodukten wurde, hatte außer seiner hervor¬ 
ragenden Begabung für die Herstellung und das Verzehren 
von allerlei Backwaren noch einen besonderen Grund: Er 
machte bisher nämlich in Stärke, besonders in Weizenstärke. 
Bei der Gewinnung der Stärke blieb eine eiweißhaltige 
Masse als Abfall zurück, die Herr Dr. Klopfer zunächst 


verwandte, um in- und ausländische Schweine zu füttern. 
Dieses Interesse für Schweine, für welches sich diese wohl 
nicht dankbar genug erwiesen, mußte alsbald dein für 
seine Mitmenschen weichen; Herr Dr. Klopfer ließ die 
Schweine im Stich, und da er doch die Abfälle der Stärke¬ 
fabrikation nicht selber aufessen konnte, erhob er diese 
Materie zu einem Nährmittel und nannte sie Glidi ne. 

Nim kann man natürlich aus Eiweiß allerlei Produkte 
hcrstellen. Ein gewöhnlicher Sterblicher, der nicht be¬ 
sonderen Wert darauf legt, mit dem Nahrungsmittelgesetz 
in Konflikt zu kommen, wird aus! Eiweiß solche Artikel 
fabrizieren, von denen jedermann weiß, daß sie E i w e i ß 
enthalten. Aber Herrn Dr. Klopfers Wege sind wunder¬ 
bar. Seine Genialität zeigt sich so recht darin, daß er aus 
E i w e i ß Z w i e b ä c k e und N u d e 1 n bereitete, also solche 
Waren, von denen jedermann weiß, daß sie in erster Linie 
aus M e hl hergestellt werden. Ein Mann wie Dr. K I o p f e r 
kann sich das freilich leisten, die. Welt ein wenig auf den 
Kopf zu stellen. Die ständige Berührung mit Stärke hat 
offenbar einen wohltätigen Einfluß auf die geistige Stärke 
dieses Herrn zur Folge, so daß es nicht wundernehtnen 
darf, wenn seine geistigen Produkte viel zu genial sind, 
als daß die undankbaren Zeitgenossen ihm Beifall zollen 
könnten. Diese Undankbarkeit äußerte sich schon darin, 
daß man sich weigerte, die modifizierten Klopf ersehen 
Abfälle als Nahrungsmittel zu konsumieren. 

So wurde aus der Stärkehandlung eine kleine 
Bäckerei , Spezialität: Zwiebäcke und Nudel n 
aus Abfällen. Das gewaltige Unternehmen kostete ein 
Heidengeld, fand aber, wie gesagt, nicht die rechte An¬ 
erkennung. Herr Dr. Klopfer mußte alsbald einsehen, 
daß die Schweine, sogar die sächsischen, ihm dankbarer 
gewesen waren als die Bewohner von Leubnitz und Llm- 
gegend, die er mit seinen sonderbaren Zwiebäcken und 
Nudeln nudeln wollte. Aber anstatt zu diesen guten Tier¬ 
chen zu rückzukehren und ihnen ein zweiter Eumäus 
zu werden, machte Herr Dr. Klopfer eine neue Schwen¬ 
kung. Ob an dieser Kameleonhaftigkeit diesmal-die Weizen¬ 
stärke oder das Weizeneiweiß schuld waren, sei dahinge¬ 
stellt. Jedenfalls glaubte er, daß sein Weizen auf einem 
anderen Gebiete blühe, und wir sind der Ansicht, daß ihn 
zu dieser Anschauung doch die Zwiebäcke oder Nudeln 
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verführten, insofern als natürlich kein Mensch für sic Inter¬ 
esse hatte und Herr Ur. Klopfer sich damit zwar den 
Magen, nicht aber das Portemonnaie überladen hatte. Bei 
dieser Digcstiunsstörung kann man es ihm nicht verdenken, 
wenn er nunmehr ins Medizinische überging. Er hoffte 
wohl, sich selbst wieder auf den Damm bringen zu können, 
da er zu Aerzten nun einmal kein Vertrauen hatte, wie er 
noch jetzt sowohl die Aorzto wie die Apotheker gewaltig 
unterschätzt und mißachtet. 

Eines Tages mischte sich also Moses unter die Pro¬ 
pheten. Der Backofen blieb ungeheizt, der Laden ge¬ 
schlossen. Einige Fläschchen Jod und Brom trafen in der 
eigenartigen Nudelfabrik ein, und alsbald erblickten Brom- 
und Jodglidine das Licht der Welt. Auch ein Sozius fand 
sich ein — ein neuer 1 Der erste, der gemeinsam mit Herrn 
Dr. Klopfer die Bäckerei betrieben hatte, hätte sich der 
genialen Art, Geld zu verpulvern, nicht gewachsen gefühlt 
und hatte sich mit den. prophetischen Worten: „Die Götter 
wollen dein Verderben, mein Freund kannst du nicht länger 
sein“ von Herrn Dr. Klopfer verabschiedet. 

Dem Volksliede: „Kommt ein Vogel geflogen“ ent¬ 
sprechend, trat Herr Vogel, ein Sohn von Hartwig 
& Vogel, in den Klopf ersehen Beirieb ein. Es war ein 
seltener Vogel, der seine Einige über Herrn Dr. Klopfer 
ausbreitete; er hatte ein goldenes Gefieder, und wenn sich 
dieses wunderbare Kleid etwas abgenutzt hat, schenkte ihm 
sein Vater eines neues. 

Es ist in der Tat erstaunlich, daß es Herrn Dr. Klopfer 
glückte, einen Sprößling der weltberühmten und best- 
renommierten Firma Hartwig & Vogel für sich und 
seine wenig rühmlichen Unternehmungen zu gewinnen. 
Schrie es doch nachgerade jeder Spatz in Dresden vom 
Dache, daß sich Herr Dr. Klopfer zwar auf die Her¬ 
stellung von Zwiebäcken und Nudeln verstand, vom Ge¬ 
schäft aber nicht den Schatten einer Ahnung hatte, daß 
demgemäß seine Bäckerei eine ungeheure Summe Geld ver¬ 
schluckt hatte und daß seine Tätigkeit durch Eigenschaften 
dirigiert wurde, auf die wir noch zu sprechen kommen 
werden. So dürfte es sich erklären, weshalb die Dresdener, 
soweit uns bekannt, wenig Neigung haben, mit flcrrn Dr. 
Klopfer geschäftlich zu arbeiten. Wie mag es ihm nur 
gelungen sein, sein Feld so zu bestellen, daß er diesmal 
die größten K a r t o f f e n erntete! Es ist freilich in land¬ 
wirtschaftlichen Kreisen bekannt, daß die Größe der Kar¬ 
toffeln nicht von den geistigen Qualitäten des Bauern 
abhängt 1 

Kurzum, aus der Bäckerei und Nudelfabrik würde eine 
chemische Fabrik, die pharmazeutische Präparate herstellte, 
zunächst Jodglidine und Bromglidine. Die Sache 
ließ sich zuerst auch recht gut, an, weil Herr Dr. Klopfer 
wahrscheinlich ausnahmsweise die richtigen Wege einge¬ 
schlagen hatte. Die Idee war vortrefflich, die äußere Aus¬ 
stattung gut, die Einführung wirklich mit anerkennens¬ 
wertem Geschick in die Wege geleitet. Kein Wunder, wenn 
sich das Unternehmen zunächst vielversprechend gestaltete. 
Wir kennen eine Firma in Deutschland, die sich die grüßte 
Mühe gab, den nicht ungefährlichen Konkurrenten zur 
Strecke zu bringen. 

Leider hatte Herr Dr. Klopfer bei dem Wechsel 
seiner Tätigkeit nicht auch seinen Kopf und damit seine tra¬ 
ditionelle Abneigung gegen dauern de Erfolge gewechselt. 
Er war der alte geblieben, und es kam ihm nicht darauf an, 
wie wir gelegentlich bei. Patienten konstatieren mußten, 
Jodglidine-Tabletten in sein Originalröhrchen zu 
packen, die überhaupt kein Jod enthielten, während 
andere Tabletten dessen mehr als angegeben milbe¬ 
kommen hatten und schlankweg einen gehörigen Jod- 
s chnupfen erzeugten. Es kam ihm ferner nicht darauf an, 
B r o mg 1 i d i ne-T abletten in den Handel zu bringen, die 
nach unseren Erfahrungen den Magen-Darmkanal 
glatt passierten und in den Fäces wohlbehalten und 




von neuem verwendbar wieder auftauchten, weil sie offenbar 
nicht kunstgerecht, gepreßt worden waren. Natürlich haben 
diese Tabletten nicht besonders gewirkt! Es kam Herrn Dr. 
Klopfer auch nicht darauf an, daß solche Erfahrungen 
■nicht nur die Patienten, sondern auch di.c Aerzte „ver- 
schnupfen“ mußten. Er legt, ja, wie wir schon eben aus¬ 
führten, keinen Wert auf die Aerzte, obwohl diese zuerst 
die Präparate als solche mit großem Wohlwollen aufge¬ 
nommen hatten. 

Auch die Apotheker liegen ihm nicht besonders am 
Herzen. Wenigstens hat er sich neuerdings wiederum durch 
einen Staatsstreich die größte Mühe gegeben, das ihm 
lästige Wohlwollen der Apotheker, die seine Präparate von 
ihm beziehen, von sich abzuschüttelh. Zunächst kostete 
eine Original-Packung Jodglidine 3 Mk. — ein angemessener 
Preis; und das Präparat hatte sich allmählich auch recht 
gut eingeführt. Da Herr Dr. Klopfer deshalb die Be¬ 
fürchtung hegte, daß er vielleicht allzu viel verdienen könnte, 
eine Befürchtung, in der er von „befreundeter“ Seite be¬ 
stärkt wurde, entschloß er sich kurzerhand, den Ver¬ 
kaufspreis der Original-Packung auf 2 Mk. zu 
red uzieren! 

Es ist natürlich klar, daß es auf alle beteiligten Kreise 
einen außerordentlich schlechten Eindruck macht, wenn 
eine Ware, .die 3 Mk. kostete, plötzlich um f Mk. billiger 
wird. Man kann sich des Gefühls nicht erwehren, daß der 
Fabrikant seine Ware hätte von vornherein billiger abgeben 
müssen, und daß der Käufer eine Mark zu viel gezahlt hat, 
wenn der Darsteller mit einem Male ohne jeden Grund 
sein_ eigenes Produkt unterbietet. Bei, dem Mißtrauen, das 
das Publikum an sich schon den Medikamenten entgegen¬ 
bringt, ist die Maßnahme Dr. Klopfers einfach nicht zu 
begreifen. Bei dem Mißtrauen, das dank den Bemühungen 
gewisser Kreise, die sich gern ins eigene Fleisch schneiden, 
die Aerzte gegen chemische Fabriken mehr und mehr er¬ 
füllt, kann die Reduzierung des Preises für die Klopf er¬ 
sehen Präparate nur als ein Schwabenstreich bedenklichster 
Art bezeichnet werden. Wer zudem einen Begriff von dem 
Werl Umsatz hat, wird auf die Vermutung kommen, daß der 
Fabrikant mit der Herabsetzung des Preises auch eine 
Herabsetzung des inneren Wertes seiner Ware ankündigt. 

Eis kommt aber noch besser. Herrn Dr. Klopfer sind 
die Apotheker, die Abnehmer seiner Präparate, so gleich¬ 
gültig, daß er ihnen sein „Börsenmanöver“ gar 
n i c h t m i t g e t e i 11 ha t — wahrscheinlich weil er voraus¬ 
sah, daß seine Präparate auf dia Dauer doch nicht gehen 
würden. Auch fiel es ihm nicht ein, bei der Einführung 
der billigeren Packung die teuereren aus dem Handel zu 
ziehen. 

Daß sich daraus die größten Mißhelligkeiten ergaben, 
ist für jeden Einsichtigen sonnenklar. Uns ist eine ganze 
Reihe von, Fällen mitgeteilt worden, in denen die Apotheker 
in die peinlichste Verlegenheit gekommen sind, weil die 
Patienten dieselbe Packung, die in der einen Apotheke 2 Mk. 
kostet, in der andern nur für 3 Mk. erhalten können und weil 
sie natürlich sofort ein rechtswidriges Verhalten des Apo¬ 
thekers vermuten. Der Apotheker darf bekanntlich eine 
Originalpackung nur zu dem Preise abgeben, der auf- 
gedruckt ist. 

So hat Herr Dr. Klopfer aufs beste dafür gesorgt, 
daß eine sehr unangenehme Verwirrung in den beteiligten 
Kreisen eintrat und daß das Mißtrauen des Publikums zu 
den Apothekern und Aerzten und anderseits das Mißtrauen 
der Aerzte und Apotheker zur chemischen Industrie be¬ 
trächtlich jn die Höhe schnellte. Den Patienten ist es nicht 
zu verdenken, wenn er auch: dem Arzte einen Vorwurf 
daraus macht, daß er ein Präparat von so zweifelhaftem 
Werte im wahren Sinne des Wortes verordnet. Wie soll auch 
ein Patient zu einem Präparate Vertrauen haben, welches 
ihm auf eine so verdächtigte Weise dargeboten wird, daß 
es Mer 2 Mk. und dort, 3 Mk. kostet! Wie kann man von 
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einem Arzte erwarten, daß er ein Präparat in seinen Arznei¬ 
schatz aufnimmt, das ihm nur das Mißtrauen seiner Kranken 
einträgt! Am schlimmsten ist der Apotheker daran, da er 
das Präparat, wenn es einmal verordnet werden sollte, aus 
Geschäftsrücksichten führen muß, während er doch auf 
den Fabrikanten wütend ist, der ihn in einer so peinlichen 
Weise zum Narren hält. Sollte übrigens dieser ingeniös© 
Fabrikherr gar nicht daran gedacht haben, daß ihn ein 
solches kurioses Verfahren sehr leicht in Widerspruch mit 
gewissen Paragraphen des Strafgesetzbuches bringen kann? 
Sollte schon die Beschäftigung mit Jod- und Bromglidine 
sein Hirn so umnebelt, haben, daß er Fehler begeht, wie sie 
dem krassesten Anfänger nicht unterlaufen? 

Im allgemeinen arbeitet doch ein Mensch, um zu ver¬ 
dienen, um vorwärts zu kommen. Herr Dr. Klopfer 
stellt aber einen Typus vor, der von einer wahren Leiden¬ 
schaft dafür beseelt ist, alles, was er anfängt zu vernichten, 
der es nicht mit anseben kann, wenn er Geld 
verdient, der eine wahrhaft napoleonische Strategie 
befolgend immer dort Auge . und Ohr hat, wo es 
für ihn nichts zu sehen und zu hören gibt, immer 
dort seinen Mund auftut, wo er Gefahr läuft, eins drauf 
zu bekommen, immer dort sich „guten Rat“ holt, wo ihm 
zur allgemeinen Belustigung derartige Bären aufgebunden 
werden, im Vergleich zu denen die Hagenbecksehen die 
reinen Flöhte sind. Es ist etwas Eigentümliches mit.der 
sprichwörtlichen sächsischen Helligkeit bei Herrn 
Br. Klopfer; der Helligkeitsgrad scheint uns bei dem 
Herrn sehr relativ zu sein'und sich in der Nahe der ägyp¬ 
tischen Finsternis zu bewegen. 

Jeder Mensch ‘ist in einem Fache besonders tüchtig. 
Die besondere Begabung des Herrn Dr. 
Klopfer besteht darin, Fehler zu machen; da 
er sich bei jeder nur denkbaren Gelegenheit in dieser Kunst 
ausgiebig übt, ist es erklärlich, daß er eine Weltmeister-Ge¬ 
wandtheit besitzt, wenn es für ihn gilt, unter mehreren 
Wegen den falschen ausfindig zu machen und zu beschrei¬ 
ten. Kein Wunder, wenn die in dieser Hinsicht weniger 
begabte Mitwelt oft in ein schalkhaftes, aber herzlich ge¬ 
meintes (und natürlich auch so verstandenes) Gelächter 
ausbricht. Wenn Herr Dr. Klopfer in dieser Politik fort¬ 
fährt, wird bald für die andern keine Möglichkeit mehr 
übrig bleiben, einen Fehler zu begehen. Wie will er es aber 
mit seinem Gewissen abmachen, wenn ein großer Teil der 
Zuschauer bei diesem Satyrspiel an Lachkrämpfen er¬ 
stickt ? 

Wie weit es Herr Dr. Klopfer in seinem eigenartigen 
Sport bereits im vorigen Jahre gebracht hatte, beweist 
folgende Tatsache, die eines sehr ernsten Beigeschmackes 
nicht entbehrt, insofern als sie die Zuverlässigkeit 
unseres Helden ins rechte Licht setzt. Es ist bekannt, 
daß wir in unserer Zeitschrift einige Artikel über die Prä¬ 
parate der Firma Pearson & Co. veröffentlicht haben. 
Gleich nach dem ersten Artikel erschien Herr Dr. 
Klopfer bei uns und teilte uns mit einem schadenfrohen 
Lächeln seelenvergnügt ohne jede Aufforderung mit, daß 
von der Firma an die Mitglieder des V erbandes der 
chemisch-pharmazeutischen Fa b r i k e n, dem 
K 1 o p f e r angehört, ein v e r t rauliches Zirkular er¬ 
lassen worden sei, in dem auf unsere Kritik hingewiesen 
werde in der nicht mißzuverstehenden Absicht, die Mit¬ 
glieder des genannten Verbandes zum Boykott der „Therap. 
Rundschau“ zu veranlassen. Diese Mitteilung interessierte 
freilich mehr unsern Verleger, uns selbst nur insofern, 
als wir die gegnerische Taktik auf diese Weise erfuhren. 
W ir baten deshalb Herrn.Dr. Klopfer, uns d as 
Zirkular oder eine Abschrift des betr. 
Passus einzusenden, und p ün k 11 i ch traf die¬ 
ses Schriftstück bei uns ein — ein Zeichen, daß 
Herr Dr. Klopfer sich ein Vergnügen daraus machte, 
seinen eigenen Bundesgenossen eins auszuwischen 1 


Leider sind wir unter dem Drucke der Verhältnisse .go- 
nötigt, dieses Erlebnis mit Herrn Dr. Klopfer, das seine 
Vertrauenswürdigkeit in einem höchst sonderbaren Lichte 
erscheinen läßt, öffentlich bekannt zu geben. Wir müssen 
offen gestehen, daß uns die Bereitwilligkeit, mit der Herr 
Dr. Klopfer die vertrauliche Mitteilung seines eigenen 
Verbandes zum besten gab, stark erschreckt und a h- 
geschreckt hat. Es berührte uns äußerst peinlich, zu sehen, 
daß dieser akademisch gebildete Herr damit eine Anschau¬ 
ung dokumentierte, die der allgemein seit Menschen¬ 
gedenken gültigen Auffassung von der Pflicht, vertrauliche 
Mitteilungen unter allen Umständen geheim zu halten und 
ein geschenktes Vertrauen hie und nimmer zu brechen, 
direkt entgegengesetzt ist. 

Diese Höchstleistung seines Lieblingssportes, Fehler zu 
machen, hätte uns ohne weiteres veranlaßt, jede Verbindung 
mit Herrn Dr. Klopfer abzubrechen, wenn wir nicht 
damals der Meinung gewesen wären, daß er uns einen 
Freundschaftsdienst erweisen wollte. Aber hierin haben wir 
uns schmählich getäuscht gesehen : Herr D r. Klopfer 
der si ch unspersönlich gegenüber bis auf den 
heutigen Tag stets als „treuer Freund“ aus¬ 
gibt, hetzt und schimpft hinter u-nserm 
Kücken gegen uns und unsere Zeitschrift, 
daß es eine Art hall Wir vermuten, daß unser 
„Freund“ dieses eigentümlich wechselnde, vielseitige Ver¬ 
halten gegenüber allen Personen, mit denen er in Be¬ 
rührung tritt, an den Tag legt; wenigstens ist uns das von 
vielen Seiten bestätigt worden. Ob das eine neue Ent¬ 
wickelungsphase seiner gekennzeichneten sportlichen 
Leistungen darstellen soll ? Oder ob Herr Dr. K1 o p f e r die 
Coupletverse zur Richtschnur seines Handelns dienen, die 
da lauten: „Und laß doch die Moral! Man lebt ja nur oin- 
mal!“ 

Daß Herr Dr. Klopfer von der „Umwertung aller 
Werte.“ sehr stark angekränkelt ist, erkennt man daraus, 
daß er es gewagt hat, seinem Verbände gegen- 
i'i her, ohne mit der Wimper zu zucken, so gut 
wie an E i d e s s t a 11 zu behaupten, er habe uns 
das Zirkular nicht gegeben! Freilich — der Wahr¬ 
heit immer die Ehre, Herr Dr. Klopferl — Das Zirku- 
1 a r haben wir in der Tat von Ihnen nicht erhalten, wohl 
aber eine Abschrift des uns interessierenden Ab¬ 
schnittes. Mit derartigen Sophistereien können Sie diese 
Tatsache nicht aus der Welt schaffen, wenn sie. Ihnen 
auch noch so unangenehm ist. Es ist uns völlig unverständ¬ 
lich — selbst dann, wenn wir Ihren Hang zum Fehlermachen 
berücksichtigen . woher Sie den Mut, nehmen, sich dem 
Verbände gegenüber, der sich auf Ihre Diskretion verließ, 
und dem die Diskretion zu wahren einfach Ehrensache für 
Sie war, als imschuldvoller Engel aufzuspielen. Es gilil 
freilich Menschen, denen, wie der bekannte Psychiater Prof. 
A n I u n sag!, jedes Nivellierungsvermögen abgeht. 

Glaubte denn Herr Dr. Klopfer, daß sein völlig ein¬ 
deutiges Verhalten nicht au den Tag kommen, daß man ihn 
darüber nicht zur Rechenschaft ziehen würde ? Glaubte er,_. 
daß er .durch solche Zickzackwege seinen Betrieb in die Höhe 
bringen könnte? Hat er nicht die Befürchtung gehegt, daß 
ihm sein Verhalten von den in Betracht kommenden Kreisen 
sehr übel genommen werden wird, daß er ev. Gefahr laufen 
könnte, in einen Topf mit denjenigen geworfen zu werden, 
denen nicht jede Unzuverlässigkeit, jede Treu¬ 
losigkeit fremd sei? Weiß er denn nicht, daß- 
eine solche Handlungsweise einen dunklen Schatten auf die 
ganze Persönlichkeit, auf die berufliche Tätigkeit eines 
Menschen werfen könnte, und daß wir alle auch gezwungen 
wi lden können, irgendwelche Gemeinschaft mit ihm abzu¬ 
lehnen, besonders im Interesse der Patienten, die uns ihr 
Wohl unverbaut haben? 

Es ist eine große Unvorsichtigkeit, seine Zeitgenossen zu 
unterschätzen. Vielleicht glaubte Herr Dr. Klopfer, daß 
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die Mitglieder Seines Verbandes so wenig erfahren seien 
und seinen Charakter so wenig kennen, daß sie sieh von 
von ihm einzeln und insgesamt zu Narren halten 
ließen. Vielleicht glaubte er, daß er nicht nur den Mit¬ 
gliedern, sondern auch den übrigen Persönlichkeiten, die 
ein Interesse an der gegenwärtig hinter den Tapeten sich 
abspielenden Wanzenpolitik haben, ein Schnippchen 
schlagen und aus seinem unerhörten Doppelspiel einen 
traurigen Ruhm einheirösen würde. Wer kann hinter 
die Schädeldecke eines Mannes blicken, der einen 
Tag verloren nennt, an dem er nicht ein Paar Kapi¬ 
talböcke geschossen hat, und der nur ruhig schlafen kann, 
wenn er weiß, daß, am nächsten Tag diese frisch-fröhliche 
Jagd weitergeht! 

Wir hätten diese Angelegenheiten nicht für so wichtig 
gehalten, üm sie in unserer Zeitschrift zum Gegenstand der 
Erörterung zu machen, wenn wir nicht annehmen müßten, 
daß ein Fabrikant, der sich viel weniger um die ihm zu¬ 
kommende Berufspflicht kümmert als darum, sich in seinen 
unsern Kreisen bisher völlig fremden Verwandlungskünsten 
zu produzieren, nicht imstande ist, technisch einwandfreie 
Präparate herzustellen und ihren Vertrieb in angemessener 
Weise zu leiten — trotz der wissenschaftlich guten Idee, für 
die eine ganze Reihe hervorragender Aerzte eingetreten ist. 
Wir müssen deshalb die Besorgnis hegen, daß, sowohl unser 
eigenes Interesse wie das Wohl unserer Patienten leidet, 
wenn die sonderbare Praxis des Herrn Dr. Klopfer, von 
der wir bisher nur einige Stichproben gegeben haben, nicht 
nachdrücklich festgenagelt wird. Sein ganzer Charakter 
und seine ganze Tätigkeit läßt uns Herrn Dr. Klopfer 
wenig geeignet erscheinen, zu den medizinischen Kreisen 
zugelassen zu werden ; ebenso wenig dürfte er fähig sein, 
den kaufmännischen Kreisen anzugehören, in denen be¬ 
kanntlich Treu und Glaube als geschäftliches Hauptprinzip 
hochgehalten wird. (Fortsetzung folgt.) 


Zum hundert jährigen Jubiläum der Universität 
Berlin. 

Eine verfrühte Betrachtung 
von Prof. Dr. J. Paget, Berlin. 1 ) 

Es gibt bekanntlich drei Lügen: die bewußte gemeine, 
die Not- und die statistische Lüge. Diese letztere soll uns 
heute als Grundlage für die Mitteilung einiger Tatsachen 
dienen, die mit dem erforderlichen Vorbehalt betrachtet und 
mit Vorsicht und Kritik gedeutet, ein gewisses Licht auf den 
Anteil werfen, den Berlins Hochschule an der wissen¬ 
schaftlichen Arbeit während ihres ersten Säkulums auf¬ 
zuweisen hat, soweit sie in den Do-k t o rs ehr i f te n 
zum Ausdruck kommt. 

Seil dem Jahre 1899 liegt gedruckt vor ein „Ver¬ 
zeichnis der Berliner jjniversitätsschriften 
1810 18 8 5“, nebst einem Anhang, enthaltend 
die außerordentlichen un d E h r e n - Promo¬ 
tionen. Herausgegeben von der Königlichen Universitäts- 
Bibliothek zu Berlin. [Berlin 1899, Kommissions-Verlag von 
W. Weber, 1899, Xi, 844 S. in 8».]*) 

ln diesem höchst interessanten Werk findet man die 
Dissertationen aller Fakultäten mit ausführlichem Titel, Pro¬ 
molionstag, Geburtsdatum des Verfassers in denkbar exakter 

U Zugleich Ergänzung zu meinem Werkchen: Entwickelung 
der Medizin in Berlin von den ältesten Zeiten bis auf dio 
Gegenwart, Eine historische Skizze. Festgabe zum 15. Kongreß 
für innere Medizin, gehalten in Berlin im Jahre 1807. Wiesbaden 
1897. J. F. Bergmann. 

-1 Für das mir zur längeren Benutzung zur Verfügung ge¬ 
stellte Exemplar habe ich dem zeitigen Direktor der Uni¬ 
versitätsbibliothek, Herrn Dr. med. Franke, auch an dieser 
Stelle bestens zu danken. 
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Weise, d. h. mit allen bibliographisch-technischen Details 
verzeichnet und zwar für das erste Dreivierteljahrhundert 
des Bestehens der Universität. Für die spätere Zeit, exi¬ 
stieren Jahresverzeichnisse sämtlicher deut- 
scherUniversitätsschriften in bisher vorliegenden 
XXIII Bänden, beginnend in Bd. 1 mit dem Zeitraum vom 
15. August 1885 bis 14. August 1886 und vorläufig schließend 
in Band XXIII mit dem Verzeichnis der vom 15. August 1907 
bis 14. August 1908 erschienenen Dissertationen. Für den 
Rest, d. h. die Zeit bis zum 30. März 1909, lag mir deir 
jüngste (XXII.) Jahrgang der Chronik der Königl. Friedrich 
Wilhelms-Universität zu Berlin für das Rechnungsjahr 1908 
vor. Es sei bemerkt, daß dieses Unternehmen erst ein 
Produkt des jüngsten Vierteljahrhunderts ist. — Aus diesen 
Quellen ist nun zu entnehmen, daß innerhalb der genannten 
Zeitperiode, d. h. vom 16. April 1811 (dem Datum der ersten 
[med.]) bis zu Ende März d. J., an der Universität. Berlin voll¬ 
zogen worden sind: 489 ordentliche Promotionen 
der juristischen, 10025 der medizinischen und 3637 
der philosophischen Fakultät, außer den Ehren- und son¬ 
stigen außerordentlichen Promotionen, sowie denen der theo¬ 
logischen Fakultät, die für unsere Absicht nicht in Be¬ 
tracht gekommen sind. Ferner ist zu notieren, daß den 
10 025 medizinischen Doktorpromotionen nicht eben so viele 
Inaugural-Dissertatkmen entsprechen, ln den Kriegsjahren 
1813/15, 1866 und 1870/71 sind eine Reihe von Kom¬ 
militonen von der Lieferung einer Doktorschrift entbunden 
und nach bloßer Verteidigung ihrer Thesen in dem bekannten 
Promotionsakt zu Doktoren der- Medizin befördert worden. 
Genau von 80 dieser Doktoren fehlt die Dissertation und 
ist nie nachgeliefert worden. Danach reduziert sich also die 
Zahl der in der medizinischen Fakultät entstandenen wissen¬ 
schaftlichen Dissertationen auf 9945. — Vergleicht man 
diese Zahlen untereinander, so tritt das numerische 
Uebergewicht der Berliner medizinischen Fakultät ja 
ohne weiteres zutage*): Während in dem erstgenannten bis 
1885 reichenden Verzeichnis idie juristische Fakultät nur 24i/j 
Seiten (von pag. 27—51, Nr. 47—1018), die philosophische 
IO 21/2 (pag. 621—724, Nr. 8252—9422) Seiten einnimmt, 
beansprucht die Zusammenstellung der medizinischen bei 
sonst absoluter gleichmäßiger Technik und äußerer Aus¬ 
stallung die respektable Zahl von 5693/4 Seiten (pag. 52 bis 
621, Nr. 1019—8251), so daß tatsächlich der Inhalt des 
Buches in der Aufzählung der medizinischen Doktorarbeiten 
gravitiert. 

Dabei darf nicht unerwähnt bleiben, daß. hei der längst 
teilungsbedürftigen philosophischen Fakultät Philosophen, 
Philologen, Historiker, Geographen, Naturwissenschaftler, 
Mathematiker, Astronomen, selbst Nationalökonomen (und 
vielleicht auch manche Juristen) mit ihren Erstlingsarbeiten 
mitzählen. ln. jüngsten Jahren sind die Naturwissen¬ 
schaftler, namentlich die Chemiker derart ins Uebergewicht 
und seit. 1900, d. h. seit, der bekannten Verfügung, wonach 
medizinische Doktorpromotionen erst nach der ärztlichen 
Approbation stattfinden dürfen, derart in den Hintergrund 
gekommen, daß — um auch einige Einzelheiten beizu¬ 
bringen — das Verhältnis zwischen den medizinischen und 
philosophischen Dissertationen sich von Mitte 1885 ab 
folgendermaßen stellt. (S. nebenstehende Tabelle.) 

(Ich füge dieser Tabelle aus einem am Schluß dieser Be¬ 
trachtungen erwähnten Zwecke gleichzeitig die Zahl der 
Dissertationen, historischen Inhaltes, hinzu.) 

Trotz dieser sichtlichen, etwa seil 1899/1900 einge- 
tretenen Vermehrung der philosophischen Dissertationen ist 
die Medizin mit ihrer Gesamt Ziffer bisher immer 
noch im Uebergewicht geblieben, ihre traditionelle Prä¬ 
rogative noch nicht erschüttert, das Zahlenver h ä 11ni s 
noch nicht wesentlich beeinträchtigt. 
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Zahl der Dissertationen: 


Für die Jahre 

med. 

pliilos. med. histor. 


Inhalts 

Inhalts 

Inhalts 

1885/86 

126 

60 

2 

1886/87 

132 

100 

0 

1887/88 

148 

71 

2 

1888/89 

128 

84 

1 

1889/90 

163 

96 

5 

1890/91 

137 

98 

4 

1891/92 

156 

100 

0 

1892/93 

187 

96 

3 

1893/94 

141 

70 

6 

1894/95 

164 

71 

9 

1895/96 

148 

82 

8 

1896/97 

144 

68 

10 

1897/98 

178 

67 

20 

1898/99 

97 

99 

11 

1899/00 

44 

99 

9 

1900/01 

56 

106 

4 

1901/02 

65 

114 

1 

1902/03 

91 

166 

1 

1903/04 

65 

157 

0 

1904/05 

93 

142 

1 

1905/06 

54 

165 

0 

1906/07 

69 

156 

0 

1907/08 

78 

107 

0 

dazu für die Zeit 




vom 29. 9. 08 
bis 30. 3. 09 

43 

92 

0 

Summa 

2677 

2466 

97 

Es wäre natürlich 

absurd 

und gleichzeitig für 

zesterfakultäten mit Recht b 

eleidigend 

, wollte mau 


dem Dargelegten nun auch auf eine relative innere 
Pr äpon d e ranz d er Medizin schließen. (Das äußere 
Prosperieren in Abrede zu stellen, sind wir die letzten.) 
Jedermann weiß, daß unsere medizinische Fakultät blüht 
und gedeiht und eine hervorragende Stellung an unserer Uni¬ 
versität allmählich erobert hat. Aber die Ueberfülle der 
Doktorarbeiten dafür als Maßstab zu verwerten, verbietet 
die Gerechtigkeit. Wer die Verhältnisse kennt, weiß wie 
und warum die medizinischen Dissertationen — und von 
diesen soll im folgenden ausschließlich die Rede sein — 
zustande kommen. Der „Doklor“ xar" { ’{opjV ist beim 
Publikum der Arzt. Er bedarf und bedurfte namentlich in 
früheren Zeiten unbedingt des Titels, auch der äußerlichen 
Repräsentation halber. Anders verhält es sich mit den 
übrigen Fakultäten, liier sollen die Dissertationen oft die 
Vorstufe zur Habilitation oder sonstigen gelehrten Laufbahn 
darstellen, ln Anbetracht dieser Situation haben die Ver¬ 
treter der Fakultät von jeher gerade beim medizinischen 
Rigorosuni (a nulte rigore) eine gewisse Milde walten lassen 
und sich des mittelalterlichen Spruches erinnert: Sumimus 
pecuniam et mittimus asinum in patriam. F-erichs soll 
einmal bei solcher Gelegenheit den originellen Ausspruch 
getan haben: „Es muß auch dumme Doktors geben.“ (Relata 
reforo.) (Der selige Liebreich äußerte sich zu mir selbst 
gelegentlich, es sei ein Kunststück, im medizinischen Doklor 
zu fallen. Allerdings haben dieses Kunststück einige meiner 
speziellen Bekannten doch fertig gebracht.) Aus gleichen 
Gründen wurde denn auch die Doktordissertation als 
eine recht schnell zu erledigende Formsache betrachtet. 
Irgend ein „interessanter“ klinischer Fall, ein Casus rarus, 
eine ungewöhnliche Beobachtung verbrämt mit allgemeinen 
Betrachtungen, die meist aus den üblichen Kompendien ent¬ 
nommen waren — und die Dissertation war gemacht, pft 
in kürzester Frist. Selbst große Männer, die später auf 
einem ganz anderen Spezialgebiet europäische Berühmt¬ 
heiten geworden sind, haben es mit dieser Angelegenheit 
nicht ernst genommen und aus der Beschreibung des ersten 
besten Falles (lange Zeit war hier während der M artin- 
schen Aera die geburtshilfliche Klinik eine im doppelten 
Sinne fruchtbare und auch für diesen Zweck recht reich¬ 
haltige Lieferungsstätte, wo nicht bloß Kinder, sondern auch 


Doklorscbriflen geboren wurden) eine Dissertation von zwei 
Bogen Durchschnittskaliber fabriziert. Wo originelle Ge¬ 
danken hervortreten, darf man wohl annehmen, daß sic 
meist dem Hirn des Lehrers entsprungen sind, der die An¬ 
regung zur Arbeit gegeben hatte. Und was soll und kann 
auch ein junger Mann von durchschnittlich 22 25 Jahren 

Neues zu bieten haben, selbst wenn er, wie neuerdings, durch 
das Fegefeuer des Medizinalpraktikanten-Jahres hindurch¬ 
gegangen ist, auf einem Gebiete, auf dem reife und lang¬ 
jährige Erfahrung allein mitzusprechen hat? Gewiß finden 
sich unter den Berliner Dissertationen einige bessere auch 
aus der lateinischen Periode (die erste in deutscher Sprache 
geschriebene stammt, so weit ich sehe, aus dem Jahre 18(17 
und ist von dem späteren hervorragenden Kliniker L u d w i g 
L i c h t he i m über den Einfluß der Rückenmarksreizung auf 
die Gallensekretion verfertigt), sogar einige klassische Ar¬ 
beiten, berühmte, preisgekrönte (u. a. sei an Arbeiten,von 
Güter bock d. Aelferen über den Eiter, Holstein, 
Hildebrandt über Antiphlogose, Julius Cohnheim 
über Eiterbildung, v. Waldcyer über Gelenke und Funk¬ 
tionen der Klavikel 1861 erinnert); aber im großen Und 
ganzen handelt es sich um Mittelgut, vollends in der guten 
allen Zeit, wo die Arbeiten noch für 5 Taler preuß. Kurant 
von einem ad hoc dazu angestellten Universitälsphilologen 
ins Lateinische vertiert wurden. Da, darf man wohl äußern, 
hat die fremde Sprache meist (nicht ausnahmslos) dazu 
gedient, die Dürftigkeit des Inhalts, die Unselbständigkeit 
der Bearbeitung und den Mangel an Originalität 
zu verbergen, wobei dann der schablonenmäßige 
Titel: de chorea, de diabete, de abortu etc. in deut¬ 
scher Sprache bedeuten könnte : Beitrag zur Lehre von etc. 
Wenn es nur immer wirkliche Beiträge resp. neue gewesen 
wären! So darf man sich nicht wundern, wenn die deul- 
schcn medizinischen Doktorarbeiten nicht gerade allzu hoch 
im Kurs standen und viele mit dem bekannten „mach* in 
Germany 1 “ etikettiert wurden. Selbst die Verfasser wollen 
meistens nicht gern an ihre Jugendarbeiten (oder darf ich 
sagen: Jugendsünden) erinnert sein. 

Trotzdem dürfen diese Tausende von Produkten gerade 
angesichts des bevorstehenden Jubiläums nicht unbeachtet 
bleiben. Als Ganzes liegt da ein Schatz vor, (lei- 
gerade durch die Macht der großen Zahlen uns nicht 
bloß etwas, sondern sogar recht viel zu sagen 
hat 4 ). Zu diesem Ergebnis bin ich gelangt, als ich in diesen 
Tagen die Titel alles dieser Arbeiten sehr sorgfältig musterte, 
um einmal pro domo, d. h. für das Fach, das ich zur 
Zeit akademisch zu vertreten die Ehre habe, den Anteil zu 
erforschen, den die Berliner Universität an der bezüglichen 
Literatur im Laufe dos verflossenen Jahrhunderts in Geslalt 
der Doktorarbeiten genommen hat, wovon später noch die 
Rede sein muß. Es hat sich mir bei diesem Anlaß die Er¬ 
kenntnis aufgedrängt, daß auch für die übrigen Fächer der 
Medizin eine solche Musterung sehr am Platz wäre. Leider 
fehlt in dem zu Anfang dieses Aufsatzes er¬ 
wähnten Verzeichnis ein nach Realien ge¬ 
ordnetes alphabetisches Sachregister, so daß 
ohne mühsame Auszählung, für die meine Kräfte zurzeit 
nicht ausreicben (wenngleich ich gern zugebe, daß diese Auf¬ 
gabe dein Historiker zufallen müßte, da ja der größte Teil 
dieser Urkunden bereits der Geschichte angehört), es jetzt 
völlig unmöglich ist festzustellen, wie und wie oft die ein¬ 
zelnen Kapitel der Medizin zum Gegenstand 
literarischer Bearbeitung gemacht worde n 
sind und welcher Wertden verschiedenen Pr-o- 
linkten i m einzelnen z ukom m t f iirden Gesamt- 

*) Dal) die Dissertationen einer Schule keine ganz gleich¬ 
gültige Angelegenheit, vielmehr für den Charakter 'der Schule- 
kennzeichnend sind, bestätigt u. a. auch -I . II i l 1 s c h b erg, der 
in seinem monumentalen Geschichtswerk der Augenheilkunde ge¬ 
flissentlich bemüht ist, ein möglichst vollständiges Repertorium 
der ophthalmologischen Dissertationen zu. schaffen. 
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fortschritt der Erkenntnis. Durch Zusammen¬ 
stellung der betreffenden Serien könnte man meines Er¬ 
achtens überraschende Aufschlüsse gewinnen nicht bloß 
darüber; wie die Entwicklung im einzelnen erfolgt ist, und 
wie ein Steinchen nach! dem andern sich allmählich bis zu 
dem gegenwärtigen stolzen Bau angereiht hat, sondern auch 
über die Art und Dauer gewisser jeweilig vorherrschender 
Strömungen und Richtungen, für die wir damit auch aus der 
Berliner Medizin die unentbehrlichen Belege und Beweis¬ 
stücke erhielten, womit die bekannten Tatsachen der Ge¬ 
schichte bestätigt und manche bisher nicht bekannte sicher 
gewonnen würden. Wer weiß denn noch von der heutigen 
Generation, daß schon in einer relativ frühen Zeit unserer 
medizinischen Fakultät der Einfluß der Musik und Poesie auf 
kranke Individuen (Menschen und Tiere!!) in einzelnen (ich 
zähle deren für die Jahre, 1818—1835 sechs) Doktorschriften 
erörtert wurde? 

Welcher Professor mag zu diesem Vorwurf die An¬ 
regung gegeben haben, die einen verhältnismäßig s-o frucht¬ 
baren Boden gefunden hat? Und warum hat denn gerade 
in einer bestimmten Periode (nämlich in den Jahren 1828 bis 
1815) das Thema von der Euthanasie (9 mal) die Geister 
angeregt? Diese eigentümliche Popularität und beliebte 
Variation von damals, zeitgemäßen Thematen, die später 
vollständig und spurlos wieder verschwanden, könnte be¬ 
lustigend wirken, wenn das Thema an sich nicht so ernst 
wäre. Es bestätigt sich auch hier das Wort unseres ge¬ 
nialen Naturphilosophien S te i n he i m, der von den Knaben 
im Garten spricht, die alle auf den einen Fleck hinlaufen, 
wo ein Knabe irgend eine merkwürdige Blume 'öder Frucht 
entdeckt hat. Und wann ist zum ersten Male vom Morbus 
Brighlii die Rede? Bietet dieses Datum (1836; nicht auch 
historisches Interesse ? Sicher ist das Thema den damaligen 
Genossen etwas delikat erschienen; denn es hat in den 
Jahren 1836, 37, 38, 41, 13 und 11 nur jß eine Bearbeitung 
gefunden, und diese Tatsache erklärt sich aus der damaligen 
Unbekanntschaft der Affektion. Und wie ott hat beispiels¬ 
weise Diabetes mellitus als bequemes Doktorthema lier- 
gehalten? Ich zählte 72 mal, darunter innerhalb der Tage 
vom 2. bis 5. August, im Jahre des Heils 1865 allein 5mal! 
Welcher Dozent oder Assistent steckte damals dahinter, 
welches wichtige Problem der heute noch rätselhaften Affek¬ 
tion war mit einem Male aufgetaucht und erheischte so 
dringend die Lösung? — Oder sollte damit dem neuen 
Stern, der am klinischen Himmel Berlins damals zu glänzen 
begann, eine besondere Huldigung zu teil werden? Diese 
und viele andere Gedanken und Anregungen sind Schreiber 
dieser Zeilen bei seiner Musterung der Dissertationstitel 
gekommen; es sind Fragen aufgetaucht, deren Beantwortung 
für sich den Inhalt einer an Umfang nicht zu knappen 
Dissertation bilden könnte. 

Es ist tief bedauernswert, daß das Archiv der hiesigen 
Universität kein einziges Exemplar der älteren Dissertations¬ 
literatur geborgen hat! Auch ausi der jüngeren Zeit fehlen 
viele. Man ist auf die Kgl. bez. Univ.-Bibliothek angewiesen. 
Vielleicht finden sich einzelne Serien in den Bibliotheken 
derjenigen Anstalten, aus denen die Arbeiten hervor- 
gegangen sind, und für die wichtigsten darf man das wohl 
als sicher voraussetzen. Aber vieles ist in alle Winde zer¬ 
streut und für die Fachgenossen nur schwer erreichbar. 
Eine sehr angenehme Zugabe bieten übrigens die Verzeich¬ 
nisse insofern als die Geburtstage der Verfasser (mV 
wenigen Ausnahmen) und in den, jüngeren Jahrgängen sogar 
das Curriculum vitae bis zum Tage der Promotion gekürzt 
angegeben sind. Das macht jene als zuverlässige Quellen 
für Jubeldaten und ähnliche Zwecke verwertbar. Ueber- 
haupt entspricht dieses Unternehmen einem längst emp¬ 
fundenen Bedürfnis, und ist geeignet, endlich die schwere 
von mir vor vielen Jahren signalisierte Lücke in der deut¬ 
schen medizinischen Biographik einigermaßen zu ver¬ 
kleinern. wenn auch nicht ganz auszufüllen'. 


So bilden die Dissertationen in ihrer Gesamtheit ein 
großes Stück Zeit-, Kultur- und Gelehrtengeschichte. Vor 
allem überrascht die Tatsache, daß manches „aktuelle“ 
Problem schon in der Jugendzeit unserer Universität in 
Angriff genommen worden ist. So berichtet u. a. Thein er 
1811 über einen durch Trepanation geheilten Fall von Epi¬ 
lepsie. Daß es auch an kulturgeschichtlich denkwürdigen 
originellen Scherzen nicht gefehlt hat, beweist die Abhand¬ 
lung mit dem Titel: „De morbo democratico, nova insäniae 
forma“, die 32 Seiten stark unter dem '21. Dezember 1849 
erschienen ist, während der Promovendus. Carl T h e o d o r 
Groddeck (geh. in Danzig 11. April 1826'; tatsächlich 
erst am 12. März 1850 die Doktorwürde erlangte, (vielleicht 
wegen der Bedenken, die die Dissertation erregt hätte?) 

Doch Tch verlasse diese Ausführungen, die lediglich 
Nebenbefunde, Parcrga bei der Erfüllung des Hauptzweckes 
meiner Musterung bildeten. Meine Aufgabe gilt ausschließ¬ 
lich den spezifisch historischen, d. h. einen Gegenstand aus 
der Medizin,geschichte behandelnden Doktorarbeiten. Im 
ganzen sind es bis zum Jahre 1885 169 Abhandlungen, zu 
denen bis zum März 1909 noch hinzugekommen sind, 97 Ar¬ 
beiten, so daß die Summe aller, speziell medizinisch-histo- 
rischeii Studien gewidmeten Doktordissertationen 265 be¬ 
trägt. Dazu kommen einige Schriften, die keinen unmittel¬ 
baren historischen Inhalt haben, aber wegen ihrer literar- 
geschichtlichcn Bedeutung mir en passant berücksichtigens- 
wert erschienen. Ob und in wie weit auch, in den übrigen 
rein praktischen Thesen sich historisches Material ein- 
loitungsweise oder zerstreut vorfindet, läßt sich auf Grund 
der bloßen Titel nicht einmal vermuten, geschweige denn 
mit Sicherheit feststellen. Es sei sogleich hier erwähnt, 
daß 7 llniversitätsschriften (Habilitationsschriften der me¬ 
dizinischen Fakultät) ebenfalls historischen Inhalts sind. 
Ueber diese soll ebenso wie über verschiedene bemerkens¬ 
werte hodegelische und allgemein-pathologische Schriften 
aus dem Dissertutionsschalz am Schluß eine kürze Noliz 
folgen. 

Im allgemeinen gilt von diesen historischen Schriften 
das Urteil: Sunt bona mixta malis.. Sie stellen in der Tut 
ein buntes Gemisch dar, ähnlich dem hippokratischen Corpus 
(si liceat componcre minora cum mäjoribüsi; es ist so 
ziemlich jedes Kapitel aus der 1 großen Geschichte unserer 
Kunst vertreten, mindestens aus den Hauptepochen und 
Haüptgattungen. Wir haben da vor allem biographisch und 
pragmatisch gehaltene Essays über unsere großen Männer 
aller Zeiten, über So ran, Galen (Galen als Neurolog, 
als Therapeut, als Historiker), Vesal, Paracelsus, 
Leonhard F uchs,Malpighi,Hoff m a n n, Hall e r, 
auch über weniger bedeutende Autoren, wie die Aerzte 
und Chirurgen: Jean de St. Amrand, Jamerius, 
Mob devil le, Gaillolin, Cabanis u. a„ über die 
Geschichte chirurgischer und geburtshilflicher Entdeckungen 
und Encheiresen, Aderlaß, Trepanation, Bluttransfusion, 
Tracheotomie) Herniotomie, Osteotomie, Ligatur, Wendung, 
Zange, Kaiserschnitt, operative Behandlung der Pleuritis, 
Sehnennaht, Verkleinerung des Kindskopfs, Wundbehand¬ 
lung, Exstirpation des Schulterblattes, subperiostale Resek¬ 
tionen, Akupunktur (Perkinismus), Amputation, plastische 
Operationen, Gymnastik, Litholripsie und Lithotomie; usw. 
über verschiedene Systeme, Schulen und Lehren z. B. Blut¬ 
kreislauf. Homöopathie (u. a. durch eine vorzügliche Schrift 
von L. Salinger, 1882 , Fiebertheorien, Göttinger Schule, 
Magnetismus, Humoralpathologie, Schule von Montpellier 
usw.; über die großen Volkskrankheiten und andere Affek¬ 
tionen, Cholera, Syphilis, Radesyge, Pest, Skorbut, Re- 
kurrens, Herzkrankheiten, Scharlach, Chorea; über Hygie¬ 
nisches (Militärwesen, Kriegstyphus), Kontagien und Ali¬ 
asmen, Phthisis; über Medikamente und Therapie (Blau¬ 
säure, Anästhetiea, therapeut. Gebrauch der Milch usw,). 
Mit einem Wort: es ist kein Kapitel der Geschichte unberück¬ 
sichtigt geblieben. Auf eine Empfehlung Puschmanns 
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ist es wohl zurückzuführen, daß, J. Hirschberg als erster 
zahlreiche Schüler zur Bearbeitung einzelner Abschnitte 
der griechischen und arabischen Augenheilkunde in 
deutschen Uebersetzungen veranlaßt«. So entstanden die 
wertvollen Dissertationen über die Augenheilkunde des 
Dioskorides, Galen, Aetius,Avicenna,Razes, 
Ali Abbas u. a., nach deren Muster P. Heynunn durch 
mehrere Schüler Rhino- und Laryngologie des H i p p o - 
krates und Galen darstellen iieß. ln verschiedenen 
Dissertationen wurden auf Anregung des Schreibers dieser 
Zeilen einige mittelalterliche, z. T. bisher ungenügend be¬ 
kannte Autoren des Mittelalters geschichtlich gewürdigt. 
Wahrhafte Juwelen unter unseren Dissertationen bilden die¬ 
jenigen von Philipp Jaffe 5 ) (über die ärztliche Kunst 
im 12. Jahrhundert, 1853), von Moritz Frankel (einige 
Fragmente des Diocles Carystus, 1840), von C. du Bois 
Reymond (über die elektrischen Fische nach Mitteilungen 
bei den alten Autoren, 1843), von Friedrich Tren¬ 
del enburg, dem gegenwärtigen Ordinarius der Chirurgie 
in Leipzig, (über die Chirurgie der alten Inder, 1866) und 
von M a r t i n K i r c h n e r, gegenwärtig Geh. Ober-Med.- und 
vortr. Rat im Kgl. Kultusministerium (über William Har- 
veys Verdienste um die Entdeckung des Blutkreislaufs.) 
Im übrigen sei auf das besonders erscheinende alphabetische 
Verzeichnis verwiesen. — AVas die 7 Habilitationsschriften 
anlangt, so betreffen sie 1. die Galenische Pulslehre von 
Justus Friedrich Carl Hecker (1817), der schon in 
seiner Dissertation (beiläufig bemerkt der ersten histo¬ 
rischen, gleichfalls 1817 erschienenen) seine künftige Lebens¬ 
aufgabe signalisierte und tatsächlich hier das Ordinariat für 
Geschichte der Medizin von 1834—1850 bekleidete, bei 
dessen Antritt er 2. die Abhandlung über die Antoninische 
Pest las 6 ). Ferner 3. die Abhandlung des bekannten 
Forensen Karl Wagner über die Rechte und Pflichten 
der Aerzte bei den verschiedenen Völkerschaften vom 
historischen Standpunkte beleuchtet, T. I (1819), 4. von 
Feld. Willi. Becker über Geschieht? der Medizin im 
allgemeinen (1830), 5. von Jöh. Ang. Heinr. Nicolai 
über die Cholera nach der Beschreibung von Celsus und 
deren Aehnlichkeit mit der asiatischen Cholera (1832), 
6. von Emil Isonsee: Neue Elemente einer med. Geo¬ 
graphie und Statistik (1833) endlich 7. die meines späteren 
Lehrers und Meisters Aron Simon (nach der Taufe: 
A u g u s t) Hirsch, Schöpfer des großen Handbuches der 
historisch-geographischen Pathologie, von 1863—1894 
gleichfalls Ordinarius der Geschichte, über die Anatomie 
nach der hippokratischen Schriftensammlung und ihrer Be¬ 
deutung für die Pathologie der Hippokratiker. 

Auch an hiodegetischem Inhalt fehlt es nicht. Julius 
B u d g e, der nachmalige Professor der Antomie und Physio¬ 
logie in Greifswald, schrieb über den Begriff der Krankheit 
(1833), der bekannte nachmalige Psychiatiker II e i n r. P h i 1. 
Ang. Damerow über die wahre Theorie der Medizin 
(1821), Carl Fried r. Hof mann über die Gefahr theore¬ 
tischer Systematik in der Medizin (1822) usw. — lieber die 
Verbindung naturphilosophischer Studien mit der Medizin 
habe ich 3 Dissertationen von Montagk (1823), Moritz 
Kali sch (1829), Gerhard Eduard Schrakamp 
(1836) ermittelt. Aug. Leop. Bornitz verfaßte eine 
Dissertation mit dem Titel: Naturerkennen nach Hegelsehen 
Grundsätzen (1834). Auch von der „sludia humarriora“ 
und ihrer Verbindung mit der Medizin, einer gegenwärtig 
wieder ganz zeitgemäßen Angelegenheit, ist die Rede in 

5 ) Jaffe war bereits ein sehr bekannter Historiker, als 
er, 34 Jahre alt, zum Studium der Medizin überging. Seine Pro¬ 
motion zum Ilr. med. erfolgte am 27. August 1853. 

'') Hecker ist weltberühmt durch seine klassischen Be¬ 
schreibungen der großen Volkskrankheiten des Mittelalters 
(schwarzer Tod, Tanzwut, englischer Schweiß, Tarantelsucht 
u. a.). 


der Dissertation von Jeremias Rud. Lichtenstedt 
(1815). — Diejenigen, die sich gern mit dem Verhältnis von 
Sprache und Medizin und ähnlichen, kulturhistorisch-medi¬ 
zinischen Dingen beschäftigen, haben ihre Vorläufer an 
der Universität Berlin in Jacob Samue 1 Lö wen s le i n, 
der 1828 miteiner 44 Seiten langen Abhandlung: De prosodia 
medica sive de recta verborum in medicina usilalorum 
pronuntiaiione“ die Doktorwürde erlangte und in Conr. 
Christ. Hoinr. Ulrich, dem die Bedeutung der Sieben¬ 
zahl für die Medizin zu schaffen machte („De numeri septem 
dignitate medica“, 1845). Für die eigentliche Hodegetik 
im strengen Sinne, Bedeutung, Würde und Stellung des 
ärztlichen Standes ist zu verweisen auf 7 Doktonlisser- 
lationen von: 

Jac. Simon: De dignitate medici deque eo quem 
in humani generis societate medic-us obtinet loco (1820, 
38 Seiten); 

Car. Fried. Lichtenberg: De nonnullis vulgi 
praejudicatis opinionibus medicae arti obsistentihus (1822, 
36 Seiten); 

Paul Theod. Eduard Kurtz: De medicinae arte 
et scienlia habito simul respeclu ad gentis mentisque liu- 
manae evolutionem (1822, 47 Seiten); 

Julius August Müller: De adjumenlis quibus 
natura utitur ad evolutionem hominis porficiendam physi- 
cam et psychicam (1829, 54 Seiten); 

Mich. Bened. Lessing: De medicinae in omenda- 
tionem generis humani ethicam atque politicam nurtoritale 
Pars prior introductionem continens (1833, 67 Seiten); 

Theod. Herrn. Groß: Quid sit quod censent genas 
humanum aetate proveCtum clebilitate augescente afflictuni 
esse (1845). 

Ludov. Friedr. Wi 1 h. Graeve 11: Quotendatmedi- 
cina nostra hodierna (184.3). 

Gedacht sei hoch mehrerer Doktorschriften über die 
Lebenskraft, Naturheilkraft, Verhältnis zwischen Krankheit 
und Gesundheit, Leben und Tod, Temperamente, Gewohn¬ 
heit, Schlaf und ähnliches von Dav. Arnheim (1821), 
J o h. F r ie d r. S p r ö ge 1 (1819), ,1 o h n E d. C o h e n (1820), 
F r i e d r. B r ü m m er (1820), Hei n r. W i 1 h. Spe ug I e r 
(1820), Nicolaus Schräder (1819), J oh. Ludw. 
Hast li a u s e n (1824), A 1 o y s Hein r. V ö Icker (1829), 
Carl Albert Burckhardt (1835 , Jo h. Be r n h. K e n I- 
ling (1836), Mich. Hieronym. P o körn y (1838). 

Doch genug. Die tabellarische l ebersichl 7 aller auf 
Geschichte der Medizin im engeren Sinne bezüglichen Ab¬ 
handlungen, von denen ein Teil in meinen Händen isl, be¬ 
weist, daß die Arbeit unserer älteren Berufsgenossen nicht 
der Vergessenheit anheimfallen darf, vielmehr immer noch 
ihren Wert besitzt und für alle Zeit behaupten wird. 


REFERATE, 

Chirurgie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Mohr, Bielefeld. 

1. Neue iielouehtungsart von Opera!ionsräiiinen mit künst- 

licliem Licht. Von Dr. W. Tomasc h e w s k i, St. Petersburg. 
St. Petersburger med. Wochenschr., 1909, Nr. 27. 

2. lieber Verletzungen durch den elektrischen Strom. Von 
Oberst, Freiburg. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 26. 

3. Ferment- und Aiitifermentbehaiidluiig eitriger Prozesse. 

Von K a n t o r o w i e / . Bonn. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
S. 1419. • . • 

I. Ueber den Nachweis eines gegen das eigene Karzinom ge¬ 
neideten anaphylaktischen Antikörpers im Serum von Krebs- 

7 ) Sie erscheint demnächst an anderer Stelle besonders. 
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kranken nebst vorläufigen Bemerkungen zu diesem Befunde. Von 

II. Pfeiffer und J. Finsterer, Graz. Wien. klin. 
Wochenschr., 1909. Nr. 28. 

5. Zur operativen Behandlung der Knoehenbrüehe. Von 
Men dl er , Ulm. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 27. 

6. Zur Behandlung der typischen Radiusfraktur. Von 
P. G 1 ii s s n e r , Berlin. Med. Klinik, 1909, Nr. 30. 

7. Die Pankreatitis vom Standpunkte der klinischen Chirur¬ 
gie. Von öchsner, Chicago. Klin. - tlierap. Wochenschr., 
1909, S. 693. 

8. Die Operation der kruralen Hernie auf inguinalem Wege. 

Von R. F rank, Wien. Wiener klin. Wochenschr., 1909, 

S. 1032. 

9. Ueber die Radikaloperation der Schenkelhernien und ihre 
Resultate. Von v. Gsmeidler, Wien. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, S. 1037. 

10. Einklemmung des Coecums in der Fovea inguinalis 
medialis, verbunden mit Appendicitis chronica. Von R. v. H i p - 
pel, Gießen. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

11. Zur Klinik der Stirnhirntumoren nebst Bemerkungen 
über Hirnpunktion. Von M. Bern h a r d t und M. B o r - 
c h a r d t. Berl. klin. Wochenschr., 1909, S. 1341. 

12. Beitrag zur Kenntnis des linksseitigen subphrenischen 
Abszesses. Von Me i sei , Freiburg. Münch, med. Wochenschr., 
1909, S. 1409. 

13. Ueber plötzliche Todesfälle mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Indikationsstellung für die Trcmlelenburgsehe Opera¬ 
tion bei Lungenembolie. Von B u sch, Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909. S. 1264. 

1. Verf. beschreibt die Art der elektrischen Beleuchtung, 
wie sie im neuen Operationsraum der chirurgischen Klinik 
von Prof. Williamin off eingerichtet ist; sie vermeidet 
zahlreiche Mängel der bisherigen Systeme. 

2. Uebersicht über die bisherigen Beobachtungen bei Ver¬ 
letzungen durch den elektrischen Strom und Mitteilung einer 
Anzahl von Starkstromverletzungen, u. a. einer Knochennekrose 
des Schädels an der Eintrittstelle des Stroms, mit operativer) 
Deckung des Defekts. Ein weiterer Fall spricht dafür, daß 
selbst bei außerordentlich hoher Spannung unter günstigen 
Verhältnissen schwere Schädigungen ausbleiben können. 

3. Nachprüfung der von Müller und P eis er empfohle¬ 
nen Therapie eitriger Prozesse mit Antifermenten. Die ein¬ 
fache Punktion genügte, zumal bei buchtigen Abszessen, nicht 
immer, meist mußte eine Stichinzision vqrgenommcn werden. 
Die Heilung war entschieden beschleunigt. Dagegen konnten 
bei infiltrativen Prozessen (Phlegmonen, Furunkel, Mastitis) 
keine Heilerfolge erzielt werden. Die Bedeutung der Anti- 
ferinenttherapie scheint in der Beseitigung des Ferments zu 
liegen. Bei tuberkulösen Eiterungen, bei welchen Ferment- 
mangel vorliegt, welche also durch Fermentzufuhr zu be¬ 
kämpfen sind, erzielte Verf. durch Einspritzungen von Trypsin- 
lösungen Erfolge bei Lymphomakszessen, dagegen nicht bei 
Knochenherden. Fibrinös belegte, trockene Wunden reinigten 
sieh rasch durch Aufstreuen von Trypsin oder Pankreatin. 

4. Nach den Tierversuchen der Verf. unterscheidet sich das 
Serum eines Karzinomkranken dadurch von dem des Nichtkarzi- 
nomatösen, daß es einen gegen den malignen Tumor gerichteten, 
freien anaphylaktischen Antikörper enthält, welcher im normalen 
Menschenserum nicht nachzuweisen ist, durch intraperitoneale In¬ 
jektion sich in die Bauchhöhle des Meerschweinchens übertragen 
läßt und hier eine passive, gleichfalls gegen Tumorgewebe ge¬ 
richtete Anaphylaxie erzeugt. Die Verf. erörtern die Konse¬ 
quenzen dieser Tatsache für die Pathogenese, Therapie und 
Prognose der bösartigen Geschwülste. 

5. Verf. beschreibt einen Extensionsapparat (cf. Abbildun¬ 
gen welcher bei der operativen Behandlung von Knochen¬ 
brüchen eine genau dosierte Extension und seitliche Adaption 
bei vollkommener Asepsis ohne viel Assistenz gestattet, und 
sich bei einigen Fällen am Unterschenkel) gut bewährte. 

6. Verf. empfiehlt auf Grund von 100 poliklinisch be¬ 
handelten Fällen von typischer Radiusfraktur, bei der Reduktion 
die Hand zunächst mit einem plötzlichen, kräftigen Ruck stark 
dorsalwärts zu flektieren, erst dann in die übliche Stellung 
zu bringen. Die Methode bewährt sich auch bei älteren, schon 
in schlechter Stellung geheilten Frakturen zur Rei'nfraktion des 
Kallus. 70^o absolute anatomische und funktionelle Heilungen. 

7. Eine klinische Diagnose der chronischen Pankreatitis ist 
meist vor der Operation möglich. Diese Erkrankung ist so 
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I ziemlich immer eine Komplikation von Affekt» onen der Gallen¬ 
blase und der Gallengänge, außer wenn sic auf eine metasta¬ 
tische Infektion folgt. Sie ist meist heilbar durch Beseitigung 
des pathologischen Zustandes der Gallenblase und der Gallen¬ 
gänge. Eine operative Diagnose der akuten Pankreatitis ist 
oft möglich, frühzeitige Operation bessert die Prognose be¬ 
deutend. Es ist wichtig, das Trauma in diesen Fällen auf ein 
Mindestmaß herabzudrücken. Der bedeutungsvollste Faktor in 
der Behandlung besteht darin, freien Abfluß herzustellen. 

8. Die Operation der kruralen Hernie auf inguinalem Wege 
ermöglicht sowohl die gründliche Exstirpation des Bruchsaoks 

I vor dem Eintritt in den Kanal, als einen exakten Verschluß des 
! Eingangs in den Kanal gegen das Abdomen, und ist ferner 
j allgemein anwendbar; sie übertrifft in allen drei Punkten die 
| Methoden, welche die Radikaloperation unterhalb des Pou • 

| p a r t sehen Bandes erstreben, uud kann daher als Normalver- 
fahren empfohlen werden. Verf. beschreibt detailliert unter 
Abbildung der einzelnen Operationsphasen seine Methode, welche 
die von den verschiedenen Autoren gegebenen Anregungen ver¬ 
wertet, und event. auch erlaubt, die Krural- und Inguinalhernie 
gleichzeitig radikal zu heilen. 

9. 3 8 Fälle von Kruralhernie, nach der R o u x scheu 
Methode Befestigung des Poupartschen Bandes mit einem 
Nagel am horizontalen Schambeinast> operiert. Von 20 nach 
V 2 —4 Jahren Nachuntersuchten waren 19 ohne Rezidiv und be¬ 
schwerdefrei. Die Nagelgegend war in einigen Fällen leicht 

J druckempfindlich, im übrigen der Nagel stets reaktionslos ein- 
geheilt. Acht weitere Patienten waren nach brieflicher Aus¬ 
kunft beschwerde- und rezidivfrei. Das Verfahren kann also 
durchaus empfohlen werden. 

10. Bei dem mit der Diagnose einer Appendicitis chronica 
mit subakuten Exazerbationen operierten 15 jährigen Mädchen 
fand sich außer chronischer Entzündung des Wurms eine Ein¬ 
klemmung des Blinddarms .in der Fovea inguinalis medialis, 
welche in eine tiefe Tasche verwandelt war, gebildet durch das 
Vorspringen eines etwa 3 cm breiten Mesartcrion umbilicale; 
auch die Plica epigastrica war stärker ausgebildet als in der 
Norm, so daß die Tasche auch lateral eine scharfe Begrenzung 
hatte. Die chronische Appendizitis war die primäre Er¬ 
krankung, das durch ein ziemlich langes'Mesocoecum bewegliche 
Coecum trat durch irgend eine Gelegenheitsursäche in die 
Tasche ein. Heilung. 

11. Fall von Hirntumor, welcher nach den örtlichen 
Symptomen im linken Stirnhirn lokalisiert werden mußte; eine 
von Borchardt vorgenommene exploratorische Hirnpunktion 
am Schläfenlappen fiel zweifelhaft aus. Nach der dekom- 
pressiven Trepanation vorübergehende Besserung, dann plötz¬ 
licher Exitus. Sektionsbefund: infiltrierendes Gliom mit Aus¬ 
gang vom Mark des Stirnhirns. Erörterung der bei Iiirn- 
gcschwülsten vorkommenden psychischen Störungen. B o r - 
chardt äußert sich im Anschluß hieran über die Bedeutung 
der N e i s s e r - P 0 11 a c k sehen Hirnpunktion, insbesondere die 
Gefahren bei Abszessen und die möglichen Nebenverletzungen, 
zumal solche der Gefäße; hierbei wird die Gefahr nicht etwa 
allein durch die Menge des ausfließenden Blutes bedingt, sondern 
durch die Erfahrung, daß schon durch eine geringe Zirkulations¬ 
störung bei allen Hirnaffektionen plötzlich der Exitus ein treten 
kann. Weder die Gefahren noch die Mißerfolge können jedoch 
die Bedeutung der Hirnpunktion schmälern. Unter 26 Fällen 
von Hirntumor war sie 8 mal indiziert, in 4 Fällen hatte sie 
einen wesentliche!! Anteil sowohl an der Diagnose als am end¬ 
gültigen Heileffekt. Hat man in einem verdächtigen Fall kein 
positives Resultat erzielt, so darf trotzdem eine Trepanation 
nicht unterlassen werden. 

12. Fall von linksseitigem, durch Rippenresektion er¬ 
öffnten und zur Heilung gebrachten subphrenischen Abszeß, 
nach eitriger Peritonitis durch Wurmfortsatzperforation ent¬ 
standen, und zwar diskontinuierlich und zunächst längere Zeit 
latent. 

13. Verf. untersuchte ein großes Krankenmaterial daraufhin, 
wie oft plötzliche Todesfälle nach größeren Operationen und 
Verletzungen, insbesondere Lungenembolien vorkamen, bei 
welchen die T r e n d e 1e n b u r g sehe Operation möglich ge¬ 
wesen wäre, und inwieweit die ante mortem gestellte Dia- 

! gnose mit der bei der Sektion gefundenen übereinstimmte, bezw. 
bei welchen eine Operation hätte nützen können. Unter ,22 
plötzlichen Herztodesfällen trat 12 mal der Tod momentan ein, 
so daß an eine Operation nicht zu denken war. In 10 Fällen 
wäre sie vielleicht möglich gewesen, jedoch fand sich die ver- 
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mutete Lungenembolie nur in sechs Fällen, von denen fünf nach 
dem Sektionsbefund operativ angreifbar gewesen wären. Körte 
gibt bei eingetretener Embolie zunächst Morphium zur Milde¬ 
rung der stürmisch-aufgeregten Atmung, sodann intravenöse 
Injektion von Digalen. Unterdessen Vorbereitung der Operation 
und sofortiger Eingriff, wenn jene Maßregeln nicht Besserung 
bringen. 


wie bei der Blinddarmentzündung. Die Erkrankung setzt meist 
plötzlich ein und ist von Fieber, Leibschmerzen und Erbrechen 
begleitet. In solchen Fällen handelt es sieh um akute exsu¬ 
dative Perisigmoiditis, welche entweder exogen oder endogen 
entstehen kann. Die exogene Perisigmoiditis kann ihren Ur¬ 
sprung nehmen vom Wurmfortsatz, von Erkrankungen der weib¬ 
lichen Genitalien, von eitrigen Prozessen in der Umgebung der 
Nieren- und Harnwege. Die endogene exsudative Perisigmoiditis 
entsteht auf dem Boden einer Colitis ulcerosa. Es können aber 
auch Darmdivertikel oder auch eine echte primäre Sigmoiditis 
stcreoralis eine Rolle spielen. 

Zur Verhütung der endogenen Erkrankung sind Koprostaseu 
zu bekämpfen. Wo bereits eine Kolitis besteht, ist diese ener¬ 
gisch zu behandeln. Wo das ausgesprochene Krankheitsbild der 
akuten exsudativen Perisigmoiditis besteht, treten ähnliche Be¬ 
handlungsprinzipien in Kraft wie bei der akuten Perityphlitis. 

Entleerung des Darmes kann nur bei den leichtesten Fällen 
und auch nur in solchen Fällen in Frage kommen, in welchen 
eine offenkundige Koprostase vorliegt. Da ist sie in vor¬ 
sichtigster Weise auszuführen. Sonst gelten die Grundsätze 
absoluter Bettruhe, zarter flüssig-breiiger Diät, der Applika¬ 
tion einer Eisblase und der Verabfolgung von Morphium bei 
starken Schmerzen. Morphium ist dem Opium vorzuziehen. 
Lokale Thermotherapie und lokale Anwendung von resolvieren- 
den Medikamenten kommen erst dann in Frage, wenn die 
Krankheit' ihren Höhepunkt überschritten hat. Bei sehr 
schweren Fällen ist eventuell chirurgisch einzugreifen. 

3. Empfehlung eines neuen Wismutpräparates, des 
Gastr osans, in Fällen von Hyperazidität, alimentärer 
Hypersekretion, Magenkatarrh und akutem Magendarmkatarrh. 
Dieses neue Präparat, von der Firma H e y d e n - Radebeul in 
den Handel gebracht, ist ein Bismutum bisalicylicum. Das eine 
der zwei Salizylsäuremoleküle, das schpn durch Behandlung 
mit verdünnten Säuren leicht ahspältbar ist, wird durch die im 
Magen auftretenden Säuren in Freiheit gesetzt und beseitigt 
durch Vernichtung der Gärungserreger die Gärungsvorgängc im 
Magen. Nach Spaltung der einen Salizylsäuregruppe verbleibt 
das Bismutum subsalicylicum, dessen in der Therapie wohl¬ 
bekannte antiseptische Wirkung auf Zersetzungsvorgänge im 
Darm auf Grund der daselbst freiwerdenden zweiten Salizyl¬ 
säuregruppe zur Geltung gelangt. Das Gastrosan kommt in 
Zeltchen in den Handel, von denen dreimal täglich ein Zeltchen 
gegeben wird. 

4. Die von Sperling geübte Massage beruht auf einer ver¬ 
feinerten palpatorischen Diagnostik im Bereiche der Ver¬ 
dauungsorgane. Sie ist ein ausgezeichnetes prophylaktisches und 
therapeutisches Mittel zur Besserung der Peristaltik und 
Erzielung eines physiologischen Stuhlganges. Ferner besitzt 
die Massage günstigen Einfluß auf die Assimilation der Nähr¬ 
stoffe durch Regelung der Darmtätigkeit. 

5. Verf. empfiehlt zur Behandlung schwerer Prolapse vor¬ 
sichtige Massage des Sphincter ani mittels kreisförmiger Be¬ 
wegungen mit dem Finger außerhalb und innerhalb des 
Sphinkters, Knetungen und Walkungen der eigentlichen Becken- 
bodenmuskulatur und Vibration mit in den Darm eingeführtem 
Finger. Für Prolapse, die schwer zu reponieren sind, empfiehlt 
B. eine Bandage aus Gummi, die aus einer harten halbkugel¬ 
förmigen Pelotte besteht, die sich in einen ca. fingerlangen 
konischen Zapfen fortsetzt, der in den Anus eingeführt wird 
und sich der Größe und Lage des Mastdarmes anpaßt. B. gibt 
eine Abbildung dieser Bandage. 

(i. Die Typhusbazillenträger sind vor allem dadurch ge¬ 
fährlich, daß sie im Urin große Mengen von Typhusbazillen aus- 
scheiden. Es ist also nötig, den Urin derartiger Individuen zu 
desinfizieren. Verf. empfiehlt dazu als besonders wirksam 
Borovcrtin (Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, 
Berlin) in Dosen von 3 mal täglich 1 g. 

7. Verf. beobachtete gelegentlich. von Fibrolysineinspritzun- 
gen, die er bei einigen chirurgischen Erkrankungen vornahm, 
daß das Fibrolysin die konstitutionelle Fettsucht günstig be¬ 
einflußte. Eine Patientin nahm bei Injektionen von 2,3 g, 
welche ca. jeden zweiten Tag in der Sprechstunde ausgeführt 
wurden, wöchentlich etwa 2 Pfund, im ganzen 26. Pfund ab,, 
ohne daß dabei sonstige Entfettungsmaßnahmen stattgefunden 
hätten. Eine andere Patientin nahm bei vierwöchentlicher fast 
täglicher Injektion von 2,3—4,6 g Fibrolysin im ganzen etwa 
11 Pfund ab. Dabei hatte das Fibrolysin keinerlei schädliche 
Nebenwirkung. 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lohriseh, Chemnitz. 


1. Ueber chronische Magen-Darnidyspepsie und chronische 
dyspeptische Diarrhöen des Kindesalters. Von Dr. K. Schütz. 
Therapeutische Monatshefte, Juli 1909. 

2. Ueber akute exsudative Perisigmoiditis. Von Prof. 
H. S t r 9 u ß. Therapie der Gegenwart, Juli 1909. 

3. Beitrag zur Therapie der Magen-Darmkranklieiten. Von 
Dr. Sieg m u nd Fried ric h Kris , Wien. Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschr., 1909, Nr. 26. 

4. Die Magcndarmmassage. Von Dr. A. Sperling. 
Monatsschrift für die physikalisch-diätetischen Heilmethoden in 
der ärztlichen Praxis, 1. Jahrgang, Heft 7. 

5. Ueber einen konservativ behandelten Fall von hochgradi¬ 
gem Mastdarmvorfall. Von Dr. Kurt B i e 1 i n g , Friedrich¬ 
roda. Therapie der Gegenwart, 1909, Heft 7. 

6. Ein Beitrag zur Behandlung der Typhusbazi Heil träger. 
Von Dr. Schneider, Hagenau. Straßburger mecl. Zeitung, 
1909, Heft C. 

7. Fibrolysin, ein Heilmittel der Fettsucht. Von Dr. 
A. R i e d e 1, Rothenburg o. Tauber. Münch, med. Wochenschr., 
1909, Nr. 28. 

8. Blutdruck und Trinkkur. Von Prof. H. Strau ß. Med. 
Klinik, 1909, Nr. 30. 

9. Die Behandlung des runden Magengeschwürs mit Eisen- 
chloridgclatinc. Von Prof. Dr. B o u r g e t, Lausanne. Therap. 
Monatshefte, Juli 1909. 

10. Ueber Leberabszeß. Von Dr. M a c Lea n. Medizin. 
Klinik, 1909, Nr. 27. 

1. Für die D i ä t b e h a n d 1 u n g der in Frage stehenden 
Erkrankungen empfiehlt Sch. , sich nach den Ergebnissen der 
Fäcesuntersuchung nach Schmidt-Strasbur g e r zu 
richten. Die Ernährung ist so eiiizuricliten, daß Magen und 
Darm die Nahrungsmittel zu verdauen imstande sind und zwar 
möglichst restlos, denn die unresorbiert gebliebenen Nahrungs - 
bestandteile bilden einen für diese Kranken unzweckmäßigen, 
ja gefährlichen Ballast, indem sie die Darmperistaltik übermäßig 
anregen und zu starken Fäulnis- und Gärungsprozessen führen. 
Es sind also diejenigen Nahrungs- und Genußmittel zeitweise 
zu entziehen resp. nach Möglichkeit zu beschränken, die nor¬ 
malerweise große Rückstände geben, d. h. die schlackenreichen 
sowie die, welche im einzelnen Falle nach Ausweis der Fäees- 
untersuchung schlecht verdaut werden. Völlige Ausschaltung 
der Kohlehydrate aus der Ernährung erscheint Verf. nicht an¬ 
gebracht. Bei starken Diarrhöen kann von vornherein eine 
maximale Entziehung angewendet werden, indem vorwiegend 
ganz flüssige Kost gegeben wird, gleichgültig, was für eine 
Störung zugrunde liegt. Bei leichten Kranken ist mit der Ent¬ 
ziehung schrittweise und tastend vorzugehen, um unnötige Be¬ 
schränkungen zu vermeiden. Bei den schlecht ernährten Kindern 
ist vor allem Hebung des Ernährungszustandes anzustreben. Die 
Verdauungsorgane vermögen oft nach kürzester Zeit unerwartet 
viel zu leisten, sowie man die Kost qualitativ richtig einstellt. 

Wenn Durchfälle bestehen, so sind Stopfmittel grund¬ 
sätzlich zu verwerfen, solange Gärungs- oder gesteigerte 
Fäulnisvorgänge bestehen oder unverdaute Nahrungsbestandteile 
in erheblicher Menge mit den Stühlen abgehen. In diesen 
Fällen, wo es darauf ankommt, unverdaulichen Ballast und 
pathologische Verdauungsprodukte zu entleeren, sind als wirk¬ 
same Mittel die Magenspülung und die Ausspülung des Dick¬ 
el armes anzuwenden. Nur wenn bei den Durchfällen keine ab¬ 
normen Zersetzungsprodukte mehr nachweisbar sind, sondern der 
Durchfall lediglich auf einem Reizzustand der Peristaltik be¬ 
ruht, sind Stopfmittel anzuwenden. 

2. Entzündliche Exsudate können in der linken Seite des 
Unterleibes unter ganz ähnlichen Erscheinungen auftreten 
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8. Aufnahme größerer Mengen von Wasser, kohlensäure- 
haltigem Wasser nncl Kochsalz erhöht weder den normalen, 
noch den gesteigerten Blutdruck. Die nephrogene Blutdruck - 
Steigerung beruht auf einer pathologischen Anhäufung von 
mangelhaft ausgeschiedenen Produkten des Stickstoff - 
Wechsels im Blute, welche durch mangelhafte Nierentätigkeit 
zurückgehalten werden. Strauß empfiehlt hiergegen eine 
fleischarme beziehentlich temporär fleischfreie Diät, eventuell 
die Einschiebung von eiweißarmen Tagen mit etwa 20—30 g 
Eiweiß täglich in eine Diätform, welche sonst nur 60—70 g 
Eiweiß enthält. Solche eiweißarmen Tage sind wöchentlich etwa 
einmal in Form einer vorwiegend aus Gemüse, Breien, Mehl- 
und Obstspeisen, Fruchtsäften usw. bestehenden Diät durchzu- 
führen. Ferner empfiehlt Strauß eine mittlere, beziehentlich 
das mittlere Quantum um ein geringes überschreitende Flüssig¬ 
keitszufuhr, da Trinkkuren als Mittel zur Anschwemmung toxi¬ 
scher, im Sinne der Blutdrucksteigerung wirkender Stoffwechsel - 
schlacken unter Umständen direkt Nutzen bringen können. Eine 
Blutdrucksteigerung schließt die Anwendung einer Trinkkur 
nur dann aus, wenn das betreffende Mineralwasser für den be¬ 
treffenden Fall sonstwie, eine Kontraindikation besitzt. 

9. Der Einwand, daß man bei Magenulcus nicht die Sonde 
in den Magen einführen dürfe, hat Bourget, obwohl er 
niemals Schaden von der Sonde sah, veranlaßt, an Stelle seiner 
Eisenchloridmagenspülungen für den praktischen Arzt eine 
Eisen chloridgelatine einzuführen. Dieselbe wird in 
folgender Weise bereitet. Man löst bei milder Wärme 100 g 
Gelatine in 100 g Wasser und 100 g Glyzerin. Nach voll¬ 
ständiger Verflüssigung werden der Flüssigkeit schnell 50 g 
flüssiges Eisenchlorid zugesetzt. Es tritt nun eine Art Ge¬ 
rinnung ein mit Bildung eines Satzes, der sich mit der übrigen 
Flüssigkeit schwer mengt. Unter beständigem Umrühren der 
Masse muß nun das ganze erwärmt werden bis es homogen 
wird. Alsdann gießt man es auf Blechplatten, welche in kleine 
\ierecke von 1 qcm eingeteilt sind, indem man hierbei verfährt 
wie der Konditor beim Bereiten von Bonbons. Die erkaltete 
Masse hält sich sehr gut. Der an Ulcus Leidende erhält zwei 
oder drei von diesen Tabletten täglich 2—3 Stunden nach der 
Mahlzeit. Bourget schreibt folgende. Ernährungsweise vor: 

8 Uhr: Frühstück: Milch und Zwieback. 

10 Uhr: Eisenchloridgelatine. 

IOV 2 Uhr: 100—150 g alkalisches Wasser. (Bourgets al- 
kalinisches Wasser enthält 8,0 Natr. bicarb., 4,0 Natr. phosphor. 
und 2,0 Natr. sulfur. in einem Liter Wasser.) 

12 Uhr: Milchreis. 

3 Uhr: Eisenchloridgelatine. 

3V 2 —4 Uhr: 150 g alkalinisches Wasser. 

6 Uhr: Milchreis. 

9 Uhr: Eisenchloridgelatine. 

10 Uhr: 100—150 g alkalinisches Wasser. 

Die Wirkung dieser Behandlungsart ist auffallend günstig. 
\ or allem lassen die Schmerzen sehr bald nach und die Ver¬ 
narbung scheint sich leicht zu vollziehen. In schweren Fällen, 
mit starker Blutung beginnt Bourget die Behandlung mit 
einer Spülung mit 1 proz. Eisenchloridlösung und verabfolgt 
dann die Gelatine. Dabei hörte in seinen Fällen die- Blutung 
sofort auf und stellte sich nicht wieder ein. Im Reagenzglase 
angestellte Versuche haben gezeigt, daß die Eisenchloridgelatine 
allmählich verdaut wird, d, h. sich unter der Einwirkung des 
Pepsins und der Salzsäure verflüssigt. Dazu ist eine gewisse 
Zeit erforderlich. Im Magen treten die Gelatinewürfeichen wahr¬ 
scheinlich mit der Ulceration in Kontakt und üben dort ihre 
vernarbende Wirkung aus. Das auf diesem Wege dem Or¬ 
ganismus eingeführte Eisen dient gleichzeitig dazu, den durch 
die Blutung verursachten Blutverlust wieder gut zu machen. 

10. Der in Ostasien häufig vorkommende Leberabszeß nimmt 
seinen Ausgangspunkt meistens von der Amöbenruhr. Charakte¬ 
ristische klinische Symptome sind Schmerzen in der rechten 
Schulter, die in ca. 75% der Fälle Vorkommen, ferner eine 
merkwürdig fahlgraue Gesichtsfarbe mit tiefliegenden Augen 
und perlmutterglänzenden Konjunktiven. Verf. befürwortet sehr 
die Probepunktion der Leber, welche, abgesehen von ihrem 
diagnostischen Werte häufig schon eine ausgesprochene Heil¬ 
wirkung zeigt. Ob dabei die vielfach ganz beträchtliche Blut- 
entziehungfdas wesentliche ist-oder ob die Wirkung in Parallele 
zu setzen ist mit der Entspannung entzündlicher Infiltrationen, 
durch einen Schnitt läßt er dahingestellt. Im übrigen kann 
die Behandlung der Leberabszesse in den Fällen, in denen 
durch die Punktion Eiter nachgewiesen ist, nur eine chirurgische 


sein. Die Operation schließt sich der erfolgreichen Punktion 
zweckmäßig unmittelbar an. Bei den an der Vorderseite der 
Leber liegenden Abszessen ist meist nur eine einfache Inzision 
nötig. Fast ebenso einfach sind die Eingriffe bei Sitz an der 
Vorder- und Außenseite des rechten Lappens abwärts der Um¬ 
schlagstelle der Pleura; hier geht nur die Resektion eines 6 bis 
10 cm langen Rippenstückes der Inzision der Leber voraus. Auch 
Abszesse, die dicht unter der Zwerchfellkuppel liegen, können so 
angegriffen werden. Gewöhnlich wird man aber bei den höher 
gelegenen Abszessen des rechten Lappens, besonders bei Durch¬ 
bruch in den subphrenischen Raum und bei gleichzeitigem 
Pleuraempyem transpleural Vorgehen. In Fällen, wo trotz Vor¬ 
handenseins schwerer Verdachtsmomente Eiter bei sorgfältigster 
Punktion nicht gefunden wird, kann man bei gutem Kräfte- 
zustand dieser Patienten ruhig abwarten. Gehen die Erscheinun¬ 
gen nach der Punktion zurück, so kann man sich damit be¬ 
gnügen, durch sorgfältige Diät und lokale Darmbehandlung 
(Wasser-. Tee. und Tannineinläufe) die Ruhr und damit die 
weitere Leberinfektion zu beseitigen. Solche Patienten gehören 
in die Heimat, sie werden zweckmäßig nach Karlsbad geschickt. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Wulf, Berlin. 

1. Die Diagnose und Therapie der-Blasen- und Nierentuber¬ 
kulose. Von Prof. C a s p e r , Berlin. Berl. klin. Wochensehr., 
1.909, Nr. 22. 

2. Lieber die Bedeutung und Zuverlässigkeit der Chroino- 
zystoskopie. Von Dr. M a x R o t h , Berlin. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 23. 

3. Ein Fall von Katheteriniektion. Von Dr. H. L o h n - 
stein, Berlin. Allg. Med. Central-Ztg., 1909, Nr. 24. 

4. Lieber einen interessanten Fall von Harnretention. Von 
Dr. Franz Weisz, Budapest. Berl. klin. Woehenschr., 1909, 
Nr. 2G. 

5. Zur Endoskopie der l retlira anterior mit dein Gold- 
seliniidtsclien Irrigationsuretliroskop. Von Dr. A. Sehlens k a , 
Berlin. Berl. klin. Wochenscjir., 1909, Nr. 26. 

6. Zur Frage über die Pathogenese und Behandlung der 
Impotenz. Von l)r. Z dake w i t /., St. Petersburg. Zeitsclir. 
für Urologie, 1909, Bd. III, Heft 7. 

7. Lieber die Collieulus-llypertrophie und Collieulus- 
Ivaustik. Von Dr. Orlowski, Berlin. Zeitsclir. f. Urologie, 
1909, Bd. 111, Heft 7. 

8. Ein neues Verfahren der Ilarnröhrenmassage. Von Dr. 

Josef Seil ei, Budapest. Zeitsclir. für Urologie, 1909, 
Bd. 111, Heft 7. 

1. Von 186 Nierenoperätionen führte Verfasser 63 Neph¬ 
rektomien wegen Tuberkulose aus.- Berücksichtigt man 
die wegen bestehender Eiterung in den Nieren operierten 
Fälle, so bleilben 109. Von 109 zur Operation gekommenen 
Niereneiterungen waren 63 tuberkulöser Natur, d. h. 58%, dies 
ist ca. die Hälfte aller Niereneiterungen. Die Blasen tuberkulöse 
ist zu unterscheiden in eine primäre und eine sekundäre. 
Letztere ist entweder fortgeleitet von den Nieren und Dieteren 
oder von den Geschlechtsorganen und fällt dann unter den 
Gesamtbegriff der Urogenitaltuberkulose. Eine primäre Blasen- 
tuberkulöse, also ohne Beteiligung von Nieren oder Geschlechts¬ 
organen, ist eine abnorme Seltenheit. Verfasser kennt nur 
zwei einwandsfreie Fälle. Aber auch die Urogenitaltubei;kulose 
ist viel seltener, als die reine Tuberkulose des Harnapparats .und 
beträgt ca. 5% aller einschlägigen Fälle. Eine Seltenheit ist 
das Aufkriechen einer Tuberkulose von der Blase zur Niere. 
Häufiger ist das Auftreten von Nierenmetastasen bei bestehender 
Nebenhodentuberkulose, auch das Umgekehrte kommt vor. Die 
Diagnose der Harn tuberkulöse ist leicht und sicher. Eine sorg¬ 
fältigere Anamnese, Allgemeinbefinden und Palpation der 
Nieren, die nur im positiven Sinne zu verwerten ist, besagt 
nicht viel, ausschlaggebend ist der Harnbefund. Mit wenigen 
Ausnahmen ist der tuberkulöse Prozeß in der Niere mit einer 
Eiterung verbunden; in diesem aus der Niere stammenden 
Eiterharn sind Tuberkelbazillen nachzuweisen. Ist kein Eiter- 
harn bei beginnender Nierentuberkulose vorhanden, hat die 
Krankheit mit Nierenblutung eingesetzt, nach deren Auf- 
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hören der Harn völlig klar ist, so erweist das Tierexperiment 
bestehende Tuberkulose. Ist cler Urin klar, weil der tuber¬ 
kulöse Prozeß in cler Niere abgekapselt ist, so ist sicher 
Tuberkulose der Blase bei einem lange schon bestehenden Herd 
vorhanden. Seine Erkennung vermittelt mikroskopische und 
Tier-Prüfung. Die zystoskopische Untersuchung liefert keine 
charakteristischen Bilder, die sich nicht auch bei anderen ylze- 
rösen Prozessen finden. Von größtem Wert für die Diagnose 
ist der Ureterenkatheterismus. Charakteristisch sind die keiner 
Therapie weichenden Blasentenesmen mit Schrumpfungsprozessen 
der Blase, die sich bei von den Nieren und von den GenitalV 
organen fortgeleiteten Tuberkulosen finden. Bei Urogenital - 
tuberkulöse fühlt man harte Knoten in der Prostata, Neben¬ 
hoden, Samenstrang deutlich. Diese sind ziemlich unempfindlich. 
Bei schweren Phthisikern kommen, wenn das Blut mit Bazillen 
überschwemmt ist, auch Ausscheidungen derselben durch den 
Harn vor, ohne daß die Nieren immer erkrankt zu sein brauchen, 
ln der Therapie stehen sich zwei Richtungen gegenüber, die 
konservative und die operative. Zu Heilungen durch interne 
Therapie oder Tuberkulininjektion kommt es höchst selten, 
diese sind als Ausnahmefälle zu betrachten. Dagegen schafft 
die Operation glänzende Resultate. Von den 63 von Casper 
Nephrektomierten starben 6, d. h. 9,5°/o an den Folgen, 3 unter 
fortschreitenden anderweitigen tuberkulösen Herden des Or¬ 
ganismus nach Jahren; die anderen blühten nach der Operation 
auf, nahmen 10—40 Pfund zu. Die frühzeitige Nierenoperation 
ist wegen der Befürchtung des Ucbergreifens auf die Blase ge¬ 
boten, die in den meisten Fällen eintritt und wegen anhalten¬ 
der Tenesmen eine fürchterliche Qual für die Kranken bildet; 
ferner wegen des deletären Einflusses, den über kurz oder lang 
eine eitrig-käsig zerfallende tuberkulöse Niere auf andere Or¬ 
gane ausübt. Zum Glück sind alle tuberkulösen Fälle der Niere 
im Anfänge einseitig und bleiben es für viele Jahre. Kontra- 
indikationen gegen die Operation sind fortschreitende Lungen¬ 
tuberkulose oder anderweit lokalisierte fieberhafte Prozesse, 
Funktionsuntüchtigkeit der zweiten Niere, ausgebreitete Genital - 
tuberkulöse, die sich auf die Blase fortgesetzt hat. Dagegen 
sind einzelne Herde, /.. B. der Prostata, leichter Lungenspitzen¬ 
katarrh, isolierte Nebenhodentuberkulose, toxische Nephritis der 
anderen Niere, selbst ausgebreitete Blasentuberkulose kein 
Grund, um den Patienten die Wohltat der Operation zu ver¬ 
sagen. Hier muß man, um das Aufflackern solcher Herde zu 
vermeiden, in der Wahl des Zeitpunkts der Operation besonders 
vorsichtig sein. Licht-, Luft- und Uebercrnährungskur sind 
hier vorauszuschicken. Als bestes und sicherstes Mittel gegen 
die Blasentuberkulose haben sich Instillationen von Sublimat¬ 
lösung bewährt. Jede Woche eine Instillation von 10 ccm, be¬ 
ginnend mit 1 : 20 000 langsam steigend bis zu 5 ccm 1 : 1000. 
Dieses Verfahren wird unterstützt durch Injektionen von Alt¬ 
tuberkulin in der bekannten Weise. Jede Woche 1—2 Injek¬ 
tionen, beginnend mit 25 deg, steigend bis zu 100 mg und mehr. 

2. Verfasser hat in der Caspersehen Klinik und Poli¬ 
klinik die von V oelker und J o s e p h eingeführte Methode 
der intramuskulären Einspritzung von Indigokarmin zur Fest¬ 
stellung der Funktionsfähigkeit der Nieren einer Nachprüfung 
unterworfen. Zum Vergleich wurden auch die anderen, mühe¬ 
volleren Methoden, der Ureterenkatheterismus, die mikrosko¬ 
pische und chemische Untersuchung, sowie die Kryoskopie und 
die Bestimmung^ des Zuckergehalts der nach Phloridzininjektion 
getrennt aufgefangenen Urine in den Kreis der Betrachtung 
gezogen. Die Zuverlässigkeit der Ohromozystoskopie wurde nach 
zwei Richtungen hin geprüft: 1. Kann die Beobachtung des ge¬ 
färbten Harnstrahls im zystoskopischen Bilde nicht zu Gesichts¬ 
täuschungen Anlaß geben, d. h. kann der gefärbte Urinstrahl 
unter bestimmten Umständen nicht dem Auge entgehen und 
andererseits sind Differenzen zwischen beiden Seiten immer 
mit Sicherheit zu erkennen? 2. Entspricht die prompte Aus¬ 
scheidung des Indigokarmins innerhalb normaler Zeitgrenzen 
■(5—15 Min.) der Gesundheit resp. Funktionstüchtigkeit der be¬ 
treffenden Niere, und ist umgekehrt die herabgesetzte oder 
fehlende Farbstoffausscheiduug ein Beweis für die Erkrankung 
der betreffenden Niere? Was den ersten Punkt anbelangt, ist 
es selten möglich, beide Seiten gleichzeitig arbeiten zu sehen. 
Bei längerer Beobachtung erscheint der blaugefärbte Harn- 
strahl in dem inzwischen bläulich gewordenen Füllungswasser 
undeutlicher. 2. Fand sich bei der Anwendung des doppelseitigen 
Ureterenkatheterismus, daß der Farbstoff von der einen Niere 
andauernd deutlich schwächer, als von der anderen ausgeschieden 
wurde, so konnte man stets eine Erkrankung derselben nach- 
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weisen. Im umgekehrten Falle aber, wenn das Indigokarmin von 
beiden Seiten gleichzeitig und gleich stark ausgeschieden wurde, 
konnte Verfasser oft nicht die Gesundheit derselben bestätigen, 
sondern war im Gegenteil zu wiederholten Malen in der Lage, 
recht schwere Erkrankungen nachzuweisen. Bekannt ist die 
prompte Farbstoffreaktion bei der parenchymatösen Nephritis. 
Die Ohromozystoskopie versagte bei Nierentumoren, bei Pye¬ 
litis und Pyelonephritis. Auch bei 4 Fällen von Nierentuber¬ 
kulose fand Verf. nicht die geringsten Differenzen in der Farb¬ 
stoffausscheidung. Es genügt dagegen der Chromo-Ureteren¬ 
katheterismus allen praktischen Anforderungen. Die Chromo - 
zystoskopie hat nur ihre Berechtigung zur ersten oberflächlichen 
Orientierung und leistet gute Dienste in schweren Fällen, wenn 
der Ureterenkatheterismus unmöglich ist. Die Indigokarmin¬ 
methode zeigt also oft gute Resultate, wenn sie mit dem 
Ureterenkatheterismus vereinigt ist. Sie ist nur ein Unter¬ 
suchungsmittel unter vielen anderen, und gerade Casper hat 
oft darauf hingewiesen, daß man alle klinischen, mikroskopi¬ 
schen, chemischen und funktionellen Methoden zusammen 
nehmen müsse, um eine exakte Diagnose zu stellen. 

3. Infolge von Selbstkatheterismus entwickelten sich bei 
einem sechzigjährigen Patienten schwerste septische Veränderun¬ 
gen des Integumentum externum des Penisschaftes und der 
Bauchhaut bei relativer Intaktheit der der Eingangspforte der 
Infektion zunächstgelegenen Schleimhautpartien des Urogenital- 
traktus. Für letzteres spricht die Beschaffenheit des Urins, 
der annähernd klar und sauer blieb. Die Infektion führte in 
wenigen Tagen zum Exitus letalis. 

4. Beschreibung eines Falls von hysterischer Harnretention, 
die durch Scheinoperation eines suggerierten Schleimhautpolypeu 
der Urethra und durch Abkratzen von Condylomata accuminata 
auf den Labia majora und an der Harnröhrcnmündung völlig 
geheilt wurde. 

5. Die Vorwürfe, die der Urethroskopie der vorderen Harn¬ 
röhre nach Goldschmidt gemacht worden sind, daß keine 
brauchbaren Bilder geliefert werden, haben ihre Berechtigung 
verloren, seitdem G. ein verbessertes Instrument veröffentlicht 
hat, bei dem die eigenartig geformte Lampe neben das Ende 
der Optik verlegt ist, um so das Licht von vorne wirken zu 
lassen. Mit diesem Instrument sieht man, ähnlich wie bei der 
alten Methode, die Harnröhre trichterförmig, nur erzielt man 
mittels der Irrigation ein viel größeres Uebersichtsbild und ist 
durch die Optik in den Stand gesetzt, den ganzen dilatierten, 
Abschnitt, deutlich mit seinen Einzelheiten zu erkennen. Man 
sieht die blaßrote Schleimhaut und erkennt in ihr, wenn man 
den Tubus wandständig anstellt, deutlich Gefäßzeichnung. Die 
Lakunen sind sehr gut sichtbar. Verfasser weist nach, daß das 
Anterior-Instrument nach Goldschmidt gegenüber der älte¬ 
ren Endoskopie Vorteile bietet, die geeignet sind, unsere Kennt¬ 
nisse über die pathologischen Veränderungen der Urethra ante¬ 
rior zu erweitern. Zu diesem Zwecke wurden vergleichende 
Untersuchungen mit dem V a 1 e n t i n sehen Instrument und dem 
Goldschmidt sehen Anteriorinstrument vorgenommen. Die 
Untersuchungen nach der alten Methode wurden, um objektiv 
vorzugehen, von Herrn Dr. A. Lewin ausgeführt, ohne daß' 
ihm die gefundenen Resultate mit dem G o 1 d s c h m i d t schon 
Instrument bekannt waren. 

Es werden drei Fälle angeführt, bei denen von Herrn Dr. 
Lewin nach der alten Methode gröbere Veränderungen nicht 
einwandsfrei gedeutet werden konnten, während mit dem neuen 
Instrument dieselben wie bei späterer Untersuchung L e w i n 
zugeben mußte, deutlich zu erkennen'waren. 

Bei der Durchführung des Anteriorinstruments durch den 
Sphincter externus kann man geradezu ideale Bilder auch der 
hinteren Harnröhre gewinnen. Man sieht deutlich den Utri- 
culus und die prostatischen Ausführungsgänge. Bei etwas 
tieferer Einführung ist es sogar möglich, die Blasenschleimhaut 
mit den Ureterenöffnungen zu Gesicht zu bringen. Auch für die 
weibliche Harnröhre in ihrer ganzen Ausdehnung eignet sich das 
Anteriorinstrument v orzüglich. 

6. Durch seine anatomischen und physiologischen Eigen¬ 
schaften hat der prostatische Teil der Harnröhre eine Neigung 
zur passiven Hyperämie. Der atonischen (paralytischen) Form 
der Impotenz liegen nicht selten die passive Hyperämie der 
Harnröhre und die damit verbundenen Veränderungen der 
Schleimhaut zugrunde. Nach der mehr oder weniger vollständi¬ 
gen Beseitigung dieser Stauungserscheinungen (unabhängig von 
ihrem Ursprung) beobachtet man eine völlige Heilung resp. 
bedeutende Besserung der Impotenz. Die heilsame Wirkung der 
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lokalen Therapie der Impotenz mittels des Urethroskops erklärt 
sich sowohl durch die Beseitigung der Stauungserscheinungen, 
als auch durch das lokale Blutlassen. Bei der Therapie der 
atonischen (paralytischen) Impotenz muß man die Möglichkeit 
der lokalen Veränderungen der Pars prostatica urethrae nicht 
vergessen. 

7. Verfasser glaubt die Impotenz in vielen Fällen als den 
reflektorisch-neurotischen Ausdruck einer Colliculus-Hyper¬ 
trophie ansprechen zu sollen. Vor allem die durch Coitus 
interruptus, frustrane Libido usw. hervorgerufene Colliculusver- 
größerung. Ob auch die Urethritis gonorrhoica posterior den¬ 
selben Effekt hat, ist ihm nicht sicher. Zur Aetzung dieser 
vergrößerten Colliculi empfiehlt O. 20 proz. Arg.-Lösung. 
Schwächere Lösungen als 7 proz. sind wenig wirksam, 7 bis 
15°/o verursachen stärkere und vor allem länger dauernde 
Beizungen. Länger als 3—4 Tage halten diese Erscheinungen, 
Harndrang, postmiktioneile Blutungen etc. nie an. Bei schwere¬ 
ren Fällen wurde die Galvanokaustik angewandt. Da sie recht 
schmerzhaft ist, wird der Colliculus vorher mit 20°o Kokain 
eine Minute bctropft. Eine häufigere, als dreimalige Kaustik 
ist selten nötig, zwischen den einzelnen Eingriffen sollen min¬ 
destens 10 Tage Pause sein. Die Arbeit enthält eine Kasuistik 
zahlreicher durch diese Therapie geheilter Fälle von Impotenz. 
Außerdem sind die Bilder der vergrößerten Colliculi im 
L ö w enh ardt sehen Tubus 26 eingestellt, vor oder nach der 
Behandlung veröffentlicht. 

8. Vorschlag einer direkten Massage der Harnröhre zur 
Resorption und Beseitigung von Infiltrationen. Zur Aus¬ 
führung dieser endourethralen, aktiven Massage bedient sich der 
Verfasser biegsamer, vernickelter Kupferstäbe, die an den in 
die Harnröhre einzuführenden Enden Massierknöpfe von ver¬ 
schiedener Form besitzen. Diese sind daumenförmig, oliven¬ 
förmig und kugelförmig gestaltet und werden je nach der Art 
des Falls in Anwendung gebracht. Die Form der harten glandu¬ 
lären und follikulären Infiltrationen und die Folliculitis fibrosa 
bilden das Hauptgebiet dieses Verfahrens. Die endourethrale 
Massage wird nie länger als 2—3 Minuten vorgenommen und 
nicht mehrmals hintereinander angewendet. Von großer Wichtig¬ 
keit ist es, sich nach einigen endourethralen Massagen über 
den Zustand der Urethra endoskopisch zu orientieren. Der 
Massage hat stets eine Ausspülung der Urethra mit Kal. hyper- 
inangan., Borsäurelösung oder milden Antigonorrhoicis zu 
folgen. 


Soziale Hygiene. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

Zur Säuglingsfürsorge. Reorganisierung des MilchhaiuLels. 

Von Gron.wald, Chemiker. Tägl. Rundschau vom 22. 8. 1909, 
6. Beilage. 

Ein Desiderium in der künstlichen Ernährung solcher 
Säuglinge, denen aus irgend einem Grunde die Mutterbrust in 
den Heimen versagt ist, ist noch immer die Darreichung einer 
einwandfreien Milch, d. h. einer Milch, die frei von Krankheits- 
keimen ist, sich während der Vertriebs- und Verbrauchszeit hält, 
in diesem Zustande, ohne daß sie nachträglich verfälscht oder 
verunreinigt werden kann, zu einem mäßigen Preise erhältlich 
ist und die Eigenschaft der rohen Milch, d. i. die normale 
Gärfähigkeit, hat und nicht aufgekocht zu werden braucht^ 
sondern mit einem Zusatz von heißem Wasser, je nach dem 
Alter des Säuglings, sowie Milchzucker, eine fertige Nahrung 
für den Säugling darstellt. Daß die Handelsmilch weit davon 
entfernt ist, diese Forderungen zu erfüllen, bedarf keines Be¬ 
weises, und es hat daher auch an Vorschlägen zur Reorgani¬ 
sation des Milchhandels nicht gefehlt. In neuerer Zeit hat 
solche namentlich der amerikanische Philantrop Nathan 
Strauß gemacht, über die Ausführung ist jedoch unseres 
Wissens bis jetzt nichts bekannt geworden. Des weiteren hat 
sich der Chemiker G r o n w a 1 d der Sache angenommen, und 
er schreibt jetzt am oben angeführten Orte unterm 22. August, 
daß seine Arbeiten so weit vorgeschritten sind, daß von der 
nächsten Woche ab in Berlin und demnächst auch in anderen. 
Städten sowohl vom Wagen als auch in verschiedenen Verkaufs¬ 
stellen eine von der Meierei ,,Schweizerhof“ gelieferte einwand¬ 
freie Handelsmilch zu haben sein wird. Die Milch wird am 
Ort ihrer Produktion oder doch in der nächsten Sammelstelle 


bald nach ihrer Gewinnung, in den üblichen Transportkannen, 
ohne Naht, rationell pasteurisiert und eine bestimmte Zeit auf 
etwa 70° C. erhalten, wobei nur die pathogenen Keime, nicht 
aber die Enzyme der Milch eingehen, die nach Behring erst 
bei 73—75 0 abgetötet werden. Bei dieser Temperatur scheiden 
sich weder Proteine aus, noch erleiden sie eine Veränderung. 
Nach erfolgter Pasteurisierung und Kühlung werden die Kannen 
plombiert und auch beim Verkauf der Milch nicht wieder ge¬ 
öffnet, da die Milch auch bei geschlossener Kanne in gleich¬ 
mäßigem Fettgehalt verzapft werden kann, und zwar in die 
vom Konsumenten mitgebrachte Flasche, die dieser zweckmäßig 
mit einer leichten Sodalösung und hinterher mit abgekochtem 
Wasser gründlich ausgespült und mit einem Wattepfropf ver¬ 
schlossen hat. Die Plomben ermöglichen dem Käufer, selbst 
eine Kontrolle auszuüben. Eine gesunde Milch, die nicht auf- 
gekocht zu werden braucht und nicht umschlägt, wird sicher 
nicht nur in den Säuglingsheimen, sondern auch im Haushalt 
und sonst überall willkommen sein. Zur Unterstützung und 
Förderung des in den verschiedensten Beziehungen wichtigen 
Unternehmens werden daher alle Kreise aufgerufen. Ueber den 
Preis ist nichts gesagt. Nähere Auskunft gibt die Mileh-Sa- 
nierungs-Zentrale, Berlin W., Köthenerstraße 31. 


Militärsanitätswesen. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Deckblätter zur Kriegssanitäts- uml zur lv ranke nträger- 
ordnung. Erläutert von Stabsarzt Dr. G eorg S c h m i d t , 
Berlin. Deutsche militärärztl. Zeitsehr., 1999, Heft 13. 

2. Feldröntgenwagen-Vorschrift. Erläutert von Oberstabs¬ 
arzt N i e h u e s. Ebenda, Heft 14. 

1. Die durch Neuerungen in der Heeresgliederung und Neu¬ 
ausgabe anderer Dienstvorschriften bedingten Aenderungen in 
der Kriegssanitäts- und der Krankenträgerordnung sind in Form 
von Deckblättern erschienen. Wir erwähnen folgende Aende¬ 
rungen von allgemeinem Interesse: 1. in der K.-S.-O.: bei 
den Feldbataillonen der Infanterie und Jäger sind die Kranken¬ 
träger endgültig eingeführt; die entsprechenden Reserve¬ 
bataillone. bleiben vorläufig noch auf Hilfskrankenträger ange- 

I wiesen. Zur Sanitätskompagnie tritt eine Feldküche hinzu. 
Aehnlich wie die Sanitätszüge werden in Zukunft auch Hilfs¬ 
lazarettzüge als ständige Formationen bereits im Frieden plan¬ 
mäßig vorbereitet. Dem Zahnarzt der Kriegslazarettabteilung 
wird zur Unterstützung ein Zahntechniker beigegeben. In einem 
Winterfeldzuge erhält jeder Mann der Infanterie, .Jäger, Pio¬ 
niere, Sanitätskompagnien, Feldlazarette und Feldbäckerei - 
Kolonnen eine wojlene Leibbinde. Gemäß dem neuen Genfer 
Abkommen sind genauere Vorschriften für die Feststellung der 
Persönlichkeit Gefallener, für die Bergung ihres Eigentums, 
sowie für die Auskunftserteilung über Kriegsgefangene erlassen. 
Nach neueren Feldverpflegungsversuchen bei den Truppen sowie 
nach den letzten Kriegserfahrungen kann auch Fleisch ganz 
irisch geschlachteter Tiere, namentlich vor seiner Abkühlung, 
durch Klopfen und Zerkleinern genießbar gemacht werden. 'In 
der Feldküche der Sanitätskompagnie befindet sich eine Fleisch¬ 
hackmaschine.) 2. ln der Krankenträger-Ordnung: Ueber das 
Beleuchtungsgcrät wird nicht mehr von Offizieren, sondern von 
Sanitätsoffizieren unterrichtet. Bei den Lagerungsvorrichtungen 
für Hilfslazarettzüge ist das L i n x w c i 1 e r sehe Gestell neuer 
Art hinzugetreten, das ähnlich wie das W u 1 f f -H o h m a n n - 
sehe Krankentragengestell, unabhängig von der Wagendecke 
aufgebaut wird. 

2. Die am 20. Februar d. Js. genehmigte Feldröntgen- 
wagen-Vorschrift enthält alles, was der Sanitätsoffizier bei 
Ausübung des Röntgenverfahrens mit den gegebenen Geräten 
im Felde wissen muß. 69 Bilder erläutern die Vorschrift. 


Aus der französischen Literatur. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. Rougeoie et lumiere rouge. Von A. G o u g e t. Presse 
medicale, 2. April 1909. 

2. Traitement de la coqueluche par la morphine. Von 

Marfan. Societe de Pediätrie, 18. Mai 1909. 
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3. Hypcresthesies dans la l'ievro typhoide clicz un enfant de 
Sans. Von («. Paisse.au und L. 'fixier. Soe. de Pe- 
diätrie, 18. Mai 1909. 

4. Un eas de paralysie radiculaire, type Erb, d’origiiie ob- 
stetricale. Von L. B abonneix und K. V o i s i n. Gazette 
des Hopiteux, 18. Mai 1909. 

5. Nouvelle forme de la trachee par hypertrophie du thy.- 
mus. Von A. B. M n r f a n. Journal .de Medecinp interne, 
10. April 1909. 

1. Die Idee, daß das rote Licht einen vorteilhaften Einfluß 
auf den Verlauf der mit Eruptionen einhergehenden, fieber¬ 
haften Krankheiten auszuüben imstande sei, reicht bis ins 
Altertum zurück. Der Verfasser bespricht die Frage zunächst 
von der historischen Seite, geht dann auf die Resultate, welche 
die moderne Phototherapie zu verzeichnen hat, über, und kommt 
schließlich zu seinen eigenen Erfahrungen, die im allgemeinen 
als negativ, sowohl bei Masern etc. selbst, als auch den Folge - 
orkrankungen derselben seien. Nur der Augenkatarrh und die 
Schwellung des Gesichtes würden günstig beeinflußt, doch sei 
es schwer zu entscheiden, ob hierbei das rote Licht oder die* 
Lichtdämpfung an sich als Heilfaktoren anzusprechen seien. 

2. Verfasser hat die Erfolge dieser Behandlung, welche von 
M. Triboulet empfohlen worden ist, während seiner lang¬ 
jährigen Dienstzeit bei der Keuchhustenabteilung beobachten 
können, und diese Beobachtungen haben ihn entschieden günstig 
für die Morphiumbehandlung gestimmt. Vertragen wird es, 
außer von Nierenkranken, immer; die Hustenanfälle werden in 
der Mehrzahl der Fälle erheblich vermindert, das Allgemein¬ 
befinden bessert sich, Erbrechen, Atmungs- und Herzbeschle.uni- 
gung läßt nach. Selbst die Dauer der Krankheit scheint ab¬ 
gekürzt zu werden, obwohl diese Frage ja immerhin recht 
schwer zu entscheiden ist. 

3. Die Verf. berichten über eine Krankenbeobaehtung unter 
Prof. H u t i n e 1. Es handelte sich um ein typhuskrankes Kind 
am Ende der dritten Woche, bei welchem Störungen in der Haut¬ 
sensibilität, welche an den unteren Gliedmaßen und an der 
unteren Hälfte des Stammes ihren Sitz hatten, auftraten. Und 
zwar bestand eine so hochgradige Hyperästhesie, daß selbst die 
geringste Berührung laute Schmerzensschroie aüslöstc. Dieses 
Phänomen dauerte 12 Tage. 

Da das Kind auf Tuberkulose verdächtig war, befürchtete 
man den Ausbruch einer Meningitis. Diese bei Typhus seltene 
Komplikation ist von ßenon und T i x i e r beim Erwachsenen 
beobachtet worden, ihre Pathogenese ist dunkel; jedenfalls han¬ 
delt, es sich bei dieser außerordentlich schmerzhaften Haut- 
sensibilität fraglos um toxische Läsionen der großen Stamm- 
nerven, welche nur die Hautendfibrillen ergriffen hatten. 

4. Die radikalen Paralysen des Plexus brachialis, welche man 
gleich nach Ablauf der Geburt feststellen kann, werden sehr 
oft übersehen, und können die Armentwickelung sehr erheblich 
beeinträchtigen. Die Verfasser berichten von einem Falle, der 
sich in der Klinik des Professors Hutinel ereignete, und wo 
die Diagnose von keinem der Aerzte gestellt worden war. Unter 
Elektrizitätsbehandlung können diese Paralysen auf frischer 
Tat, wenn keine Nervenausreißung stattfand, sehr wohl aus¬ 
heilen, während die Behandlung alter, sich selbst überlassener 
Nervenlähmungen dieser Art, völlig illusorisch ist. 

5. Die Rolle, welche die Thymush} r pertrophie bei der kind¬ 
lichen Pathologie spielen kann, hat Veranlassung zu zahlreichen 
Diskussionen gegeben. Die Laryngospasmustheorie, bald leb¬ 
haft verteidigt, bald über Bord geworfen, ist hauptsächlich von 
Marfan in den letzten Jahren verteidigt worden. Verfasser 
berichtet über eine dritte Beobachtung, welche eine neue Form 
der Thymustracheostenose zeigt. 

Es handelt sich um einen 12 Jahre alten Knaben, der niemals 
eine respiratorische Störung aufgewiesen hatte, niemals auch 
ein Symptom von Thymushypertrophie. Dieser Knabe wurde im 
Verlaufe einer diphtherischen Angina von einer Dysponoe er¬ 
griffen, welche durch respiratorische Einziehung der Herz¬ 
grube (tirage) und ein, in. der Hauptsache inspiratorisches 
Keuchen, charakterisiert war. Die Autopsie zeigte, daß die 
Diphtherie auf den Larynx beschränkt war und mit diesem Zu¬ 
stande gar nichts zu tun gehabt hatte, der vielmehr durch 
Kompression der Trachea durch die Thymus verursacht war. 

Marfan nimmt nun an, das dennoch vor der Diphtherie 
eine Thymushypertrophie bestanden hat, daß diese indessen 
bis zum 12. Jahre latent gewesen ist und erst durch die, durch 
die Diphtherie bedingte Organkongestion, in die Erscheinung ge¬ 
treten ist. Es handelte sich also um eine neue Form deif 


Kompression der Trachea durch eine Hypertrophie der Thymus, 
eine akute Tracheo-Stenose bei einem großen Kinde im Verlauf 

der Diphtherie. 


Varia. 

Umfang und Art des jugendlichen Krüppeltums und der 

Krüppelfürsorge in Deutschland. Bemerkungen zu der gleich- 
iiamiucn Arbeit von Dr. Konrad Biesalsky*). Von Prof. 
Fr. König. Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 31. 

Im Gegensatz zu dem früheren, häufig von Geistlichen ge- 
gründeten und geleiteten Krüppelheim, welches in der Haupt¬ 
sache lediglich bezweckte, den von der Gesellschaft mehr oder 
weniger ausgeschlossenen Krüppeln eine Heimat zu schaffen, 
buben sich die Aufgaben der modernen Heime dieser Art 
wesentlich erweitert und sind komplizierter geworden, insofern 
sie einerseits die noch Bildungsfähigen entweder geistig oder 
körperlich-technisch soweit fördern, daß sie auch nach ihrer 
eventuellen Entlassung aus der Anstalt außerhalb derselben 
fort kommen können, andererseits auf orthopädisch-chirurgischem 
Wege die. Krüppel überhaupt wieder möglichst arbeitsfähig zu 
machen suchen. So kam es, daß jetzt der Arzt einen wesentlichen 
Teil der Kriippolfürsorgo übernahm und neben ihn der Lehrer und 
der Handwerksmeister trat. Natürlich wurde dadurch der Appa¬ 
rat teurer, ein anderes Gesicht überhaupt aber bekam die Frage 
der Krüppeltürsorge, seit die allmählich selbständig gewordene 
orthopädische Chirurgie und im Anschluß daran Staat und 
Gemeinde sowie soziale Hilfe sich ihrer angenommen hat: die 
Gründung von Krüppelhcimen nimmt zu. Um für eine solche 
einen Maßstab zu gewinnen, hat sich dann die Notwendigkeit 
ergehen, zunächst einmal wenigstens die bedürftigen und jugend¬ 
lichen Krüppel etwa bis zum 15. Jahre zu zählen, d. h. fest- 
zustellen, für wieviel Krüppel, sei es ambulant, sei es in 
Krüppelheimen durch Behandlung und Belehrung, überhaupt 
von Staats- und Gemeindewegen sowie von privater Seite in 
Deutschland zu sorgen ist. Dieser großen Aufgabe hat sich im 
Auftragi* und mit Unterstützung des preußischen Kultusministe¬ 
riums und anderer (siehe die Anmerkung!) Dr. Biesalsky 
unterzogen, die Resultate, zu denen er auf Grund seiner Ver¬ 
arbeitung des so gewonnenen Materials gelangt, scheinen aber 
Prof. K ö n i g nicht einwandfrei. Dieser fragt, wie die über¬ 
raschend große Zahl von Krüppeln, die B. feststellt (für 
Preußen. Sachsen, Bayern, Baden, Hessen 98 263), wohl zu¬ 
stande gekommen sein mag und meint, daß über 4000 davon 
wohl nicht als Krüppel angesehen werden können. Dahin rech¬ 
net er. und man kann ihm dabei nur zustimmen, z. B. hoch¬ 
gradigen Schiefhals, Gliederverunstaltungen nach Knochenbruch 
usw., überzählige Finger oder Zehen, Verwachsungen dieser, 
Klump-, Platt- und Spitzfuß, Kinderlähmung usw. Das sind 
Krankheiten, die unter gelegentlicher Mitbeteiligung der Ortho¬ 
pädie nach wie vor vor das Forum des Chirurgen gehören! Nicht 
erst der modernen orthopädischen Chirurgie und der Gründung 
der Krüppelheime fällt das Verdienst zu, daß die Behandlung auch 
dieser „Krüppel“ in Angriff genommen ist — fast alle modernen, 
Orthopäden sind der Chirurgie entsprossen! Die „Extremitäten - 
krüppel“ der Chirurgie entziehen und sie lediglich für die 
Orthopädie in Anspruch nehmen, heißt, erstere, die gemeinsame 
Lehrmeisterin, schädigen. Die „Chirurgie des praktischen 
Arztes“, die Schulung des beginnenden Chirurgen, liegt 
auf dem Gebiete der Extremitäten. Abgesehen davon, 
werden wohl auch nicht sobald genügend Krüppelheime ge¬ 
gründet: werden, um allen Extremitätenkrüppeln gerecht zu 
worden, so daß die Forderung B.s, daß „auch die Vertreter 
der Chirurgie sich für die Frage interessieren und Hand ans 
Werk legen“ in keiner Weise gerechtfertigt erscheint. 

P e 11 z e r. 

Tuberkulöse Meningitis und Verletzung. Von Oscarelli. 

La Medicina degli Infortuni del lavoro, 1908, Nr. 8. 

Ein junges Mädchen von 17 Jahren, frei von tuberkulösen 
Antezcdentien, erhielt einen Faustschlag auf den Kopf. Nach 

r ) Umfang und Art des jugendlichen Krüppeltums und der 
Krüppelfürsorge in Deutschland. Nach der durch .die Bundes¬ 
regierungen erhobenen amtlichen Zählung im Auftrag und mit 
Unterstützung des preußischen Kultusministeriums, der deut¬ 
schen Zentrale für Jugendfürsorge und des Krüppel-Heil- und 
Fürsorge vereins für Berlin-Brandenburg bearbeitet und heraus- 
gegeben von Dr. Konrad Biesalsky, leitendem Arzt der 
Berlin-Brandenburgischen Krüppel-Heil- und Erziehungsanstalt. 
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Verlauf von einigen Tagen starb sie unter den klassischen 
Zeichen einer tuberkulösen Meningitis, welche durch die 
Autopsie bestätigt wurde; es fand sich ein verkäster Herd in 
der rechten Lungenspitze. Das Mädchen hatte auch Faustschläge- 
auf die Brust erhalten. Der Verfasser glaubt, daß diese letztere 
Verletzung die Tuberkelbazillen, welche in dem Lungenherde 
gewissermaßen eingeschlafen waren, ohne tot zu sein, zu einer 
Wanderung in das Lymph- und Blutgefäßsystem veranlaßt habe, 
mit einem Wort, er hält es für eine Autoinfektion. Er schließt 
daraus einen Kausalnexus zwischen Verletzung und Entstehung 
der Meningitis. Vom juristischen Standpunkte aus sollen dem¬ 
jenigen, welcher indirekt ohne Absicht den Tod herbeiführte, 
mildernde Umstände zugestanden werden, was aber die Regreß- 
pflicht anbelangt, soll er verurteilt werden, indem nicht die 
Ursache leichte Verletzung), sondern die Endwirkung in Be¬ 
tracht gezogen werden solle. 

Dr. Abr a mowski, Schwarzort. 

Einige Beobachtungen über den Einfluß der Menstruation 
auf die Häufigkeit epileptischer Anfälle. Von Parhqn und 
U r e c h i a. Journal de Neurologie, 5. Dezember 1908. 

Der Einfluß der Menstruation auf die Häufigkeit und 
Schwere der epileptischen Anfälle ist oft bemerkt worden, die 
Menstruation spielt hier eine verschlimmernde Rolle. Sab • 
botain hat'gezeigt, daß die Kalziumsalze einen beruhigenden 
Einfluß auf die Funktionen der Großhirnrinde ausüben, während 
die Natriumsalze das Gegenteil bewirken. Papinian und 
viele andere Forscher hatten nun festgestellt, daß die Men¬ 
struation die Ausscheidung von Kalzium aus dem Organismus be¬ 
günstige und somit auch die Großhirnrinde ärmer daran werde. 
Während dieser Zeit der Kalziumarmut ist sie darum auch viel 
exzitabler. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Einige Versuche mit Merckschem Veronalnatriuin. Von 

Dr. W. H. Becker, Weilmünster i. Nassau. Therap. Monats¬ 
hefte, August 1909. 

2. Ueber weitere Erfahrungen mit Isopral. Von Dr. 

Wassermeyer, Psychiatr. Klinik in Kiel. Berl. klin. 
Wochenschr., 1909, Nr. 31. 

1. Im Gegensatz zum M e d i n a 1 hält Verf. das V eronal- 
natrium (Merck) für ein gutes; brauchbares, besonders in 
Lösung prompt wirkendes Schlafmittel, das er bei einer Reihe 
Geisteskranker angewendet hat. Er läßt sich darüber in zwei 
ermüdenden Tabellen aus. Das Veronalnatriuin wurde in Pulver¬ 
form gereicht, rektal und in Lösung. Es ist bedauerlich, daß 
Verf. sich nicht ausspricht, warum er das ,,chemisch gleich¬ 
artige — wie er selbst sagt — Medinal“ für ein schlechtes' 
Präparat hält. So wenigstens muß man seine Schlußbemerkung 
auf fassen. Besitzt er darüber Erfahrungen? 

2. Die früheren günstigen Erfahrungen, die W. mit Iso¬ 
pral gemacht hat, haben sich bei weiterer Beobachtung immer 
wieder, bestätigt. Selbst nach Gaben. von 3,0 p. d. per os hat 
Verf. keine üblen Nacherscheinungen gesehen. Ein Paralytiker, 
der infolge Mißverständnisses innerhalb 1 2 Stunde zweimal 3,0 g 
Isopral bekommen hatte, trug keine Schädigung davon; ein 
langer, tiefer Schlaf war die Folge. Im allgemeinen genügen 
als Schlafdosis 0,5—1,0 g. Von einer kumulierenden Wirkung 
hat W. nie etwas gesehen; auch scheint Angewöhnung nicht 
einzutreten. Das Isopral soll das Herz angreifen, wie man an¬ 
fangs fürchtete — wohl wegen der Verwandtschaft des Präpa¬ 
rates mit dem Chloralhydrat. Verf. hat bei mehreren schweren 
Herzleiden Isopral ohne üble Nebenwirkungen auf das Herz 
verabfolgt. Er gab es per os in Oblate oder in heißer Milch. 
Sehr gut sollen die von Dünnwald empfohlenen Aether- 
alkoholklystiere sein. W. wandte diese (3—5 g) an bei heftigen 
Erregungszuständen, beim Status epilepticus und paralyticus 
sowie bei Chorea. Darmreizung trat nie ein; dagegen wurde 
häufig der Stuhl reguliert. Verf. glaubt, daß durch Isopral 



eine Herabsetzung der Erregbarkeit der Hirnrinde ein tri tt. Er 
empfiehlt es auch als zeitweiligen Ersatz des Broms bei Epi¬ 
lepsie in Dosen von 0,5—1,0 2—3 mal täglich. Ganz besonders 
auffällig war der Erfolg bei Chorea. 


Technische Neuerscheinungen. 

Arterienklemmen 

nach Schoemaker. 

Der Nutzen dieser Instrumente liegt darin, daß einzelne 
Handgriffe vor der Operation — event. von Hilfspersonal 
vorzubereiten sind, und infolgedessen der eigentliche chirur¬ 
gische Eingriff um so ruhiger und schneller vor sich geht. 
Es empfiehlt sich also, bei Beginn der Operation eine Anzahl 
Schoemakerseher Klemmen, natürlich unter aseptischen 
Kautelen, wie folgt,, vorhereitel zu halten: 



Zunächst ist von einem entsprechend langen Faden eine 
einfache Schlinge zu bilden, deren runde Schleife in die 
Einkerbung am Klemmbacken gelegt wird , während man die 
beiden freien Fadenenden in die federnden Klammern am 
Griffteil einklemmt. 

Mit einer so vorbereiteten Klemme braucht der Ope¬ 
rateur das Blutgefäß nur in der üblichen Weise zu fassen, 
womit die Ligatur schon umgelegt ist; es bedarf nur noch 
des Aushebens der beiden Faden-Enden aus den Klammern 
am Griffteil und des Zusammenziehens der Schlinge, 
welche sich jetzt, ganz von selbst um die Ader schließt. 
Die Klemme kann dann ohne weiteres abgenommen werden. 
Marke Aesculap. Rosen. 

Ligaturkleuune 

nach Axhausen 

zum Anlegen einer Schnürrinne und zum gleichzeitigen Herumlegen des 
Fadens hei Massenligaturen (an Netz, Mesenterium etc.). 

Da Klemmzange und Unterbindungsnadel zu einem 
Stück verbunden sind, so fällt der wechselseitige Gebrauch 
zweier verschiedener Instrumente fort, wodurch erheblich 
an Zeit und Arbeit gespart wird. Ein weiterer ganz erheb¬ 
licher Vorteil liegt in der größeren Sicherheit, weil zuver¬ 
lässig alles von der Ligatur umfaßte Gewebe zuvor dem 
Druck der Zangenarme unterlag. 

Zum Gebrauch faßt man die mit der Ligatur armierte, 
geschlossene Klemme mit der vollen Hand über beide Griffe 
hinweg, genau wie den Stiel der Deschampschen Nadel. 
Nachdem die Spitze der Nadel durchgestoßen ist, faßt man 
das Instrument als Klemme — Daumen und Finger in die 
Griffe — öffnet die Branchen und schiebt das Instrument so¬ 
weit vor, daß die umstochene Eartie zwischen die Klemm- 
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backen kommt. Während man nun die Klemme schließt und 
quetscht, hat der Assistent den Faden fixiert. Zieht nun 
der Operateur die Klemme, nachdem sie wieder geöffnet 
wurde, zurück, so kommt der Faden ganz von selber ohne 


bilde ein Aequivalent des Coitus. Die Verdrängung gewisser 
Phantasien, die auf den Anus als erogene Zone Bezug haben, 
kommt, wie Freud in ,,Analerotik und Charakter“ nachweist, 
in gewissen Charakterzügen zum Ausdruck. Eine weitere Arbeit 
bezieht sieh auf die Analogien zwischen Zwangshandlungen und 
Religionsübung. Die Zwangshandlungen sind das Zeremoniell 
einer privaten Religion, in der die Form zur Hauptsache wurde, 
während der Sinn vergessen (ins Unbewußte verdrängt, ' wurde. 
Der kleine Artikel über „Infantile Sexualtheorien“ betrifft die, 
typischen Vorstellungen, die sich Kinder von den Geschlechts- 
Unterschieden und der Zeugung bilden. Die Fragen der sexuellen 
Aufklärung finden in einem weiteren Artikel ihre Besprechung, 
ebenso die Schäden der Sexualunterdrückung und ihre Bedeutung 
für die, Entstehung der Nervosität, das Wesen der dichterischen 
Phantasie und andere aktuelle Fragen der Psychologie. Wie 
man sieht, hat Freud, von der Neurosenlehre ausgehend, zahl¬ 
reiche benachbarte Gebiete des Seelenlebens zum Gegenstand 
seiner Forschungen gemacht, während er gleichfalls die psycho¬ 
analytische Behandlungsmethode, die im Zentrum dieser 
Forschungen steht, immer weiter auszubauen und wissenschaft¬ 
lich zu begründen bestrebt ist. 

Dr. A h r a h a m , B e r 1 i n. 


Ausnahme in die Rinne zu liegen. — Hat man zahlreiche; 
Ligaturen nacheinander anzulegen, so ist das folgende Ver¬ 
fahren, wenn man mit zwei Assistenten arbeitet, sehr zweck¬ 
mäßig : Der Operateur behält die Klemme dauernd in der 
rechten Hand. Er sticht die leere Nadel durch; während 
er quetscht, führt der 2. Assistent den Faden ein und 
fixiert das Ende, der Operateur zieht die Klemme zurück. 
Während nun der erste Assistent den Faden in der Rinne 
knüpft:, hat der Operateur schon den zweiten Durchstich 
vorgenommen, bei dem nun genau ebenso verfahren wird. 
Bei diesem Verfahren wird man auch auf große .Strecken 
hin Abbindungen in überraschend kurzer Zeit und doch 
unter Sicherung des Erfolges vornehmen können. Aber 
auch beim Arbeiten .mit einem Assistenten ist der Ge¬ 
brauch der Klemme nicht minder vorteilhaft. Marke 
Aesculap. Rosen, 


Theorien der Chemie. Von S v a n t, e Ar r heni 11 s. Uelier- 
setzt von Alexis Finkclstein. il. Ant'l. Leipzig 1909, 
Akademische Ve rln.gsge.se 11 schuft, m. b. H. 

Der Verb, bekannt als einer der hervorragendsten For¬ 
scher auf dem Gebiet physikalisch-chemischer Wissenschaft, hat 
über das Thema Theorien der Chemie an der Universität von 
Kalifornien zu Berkeley im Jahre 1905 Vorlesungen gehalten. 
Dieselben erscheinen nun in Finkeisteins vortrefflicher 
deutscher Uebersetzung in II. Auil. und Buchform neu bearbeitet 
und bedeutend vermehrt. — An guten Lehrbüchern, Kompendien, 
Handbüchern der physikalischen Chemie, jeder Art Vorbildung 
angepaßt, fehlt es in der deutschen Literatur ja nicht. Den¬ 
noch wird dieses Buch sieh den eroberten Platz wahren. Der 
Gedankenreichtum, die tiefe Durchdringung und philosophische 
Erfassung der Begriffe, die Fülle großer Gesichtspunkte, 
die Ausblicke, auf scheinbar abgelegene Gebiete, die histo¬ 
rische Betrachtungsweise zeichnen, wie alle anderen, auch 
dieses reife Werk A. rrhenius’ aus. Bei der Bedeutung, die die 
physikalisch-chemische Forschung für die Medizin gewonnen hat, 
kann das Buch auch den Aerzten, die diese moderne Disziplin 
erfassen wollen, wärmstens empfohlen werden, ebenso wegen 
seines allgemein naturwissenschaftlichen und erkenntnistheore.ti¬ 
schen Wertes. 

Dr. Pinezower, Halle a. S. 


B iiclierbesprech ungen, 


Sammlung kleiner Schriften zur Neurosen! ehre. Von 

S. Freud. Zweite Folge. Leipzig und Wien 1909, F. Deu¬ 
tle k e. 

F r e u d hat in diesem Bande eine Reihe kleiner Aufsätze 
aus den letzten Jahren vereinigt. An der Spitze steht das 
..Bruchstück einer Hysterie-Analyse“, eine Arbeit, die bei ihrem 
ersten Erscheinen heftigen Widerspruch erregte. Die Kranken¬ 
geschichte zeigt die Bedeutung der ins Unbewußte verdrängten 
sexuellen Wunschphantasien für die Entstehung hysterischer 
Symptome und besonders das Eingreifen der Traumdeutung in 
die Psychoanalyse, ln den Sclilußbemerkimgen erörtert Freud 
eingehend die Wirkungsweise seiner Behandlungsmethode. Der 
kleine Aufsatz „Hysterische Phantasien und ihre Beziehung zur 
Bisexualität“ zeigt, wie jedem hysterischen Symptom mehrere 
Phantasien, und zwar oft eine heterosexuelle und eine homo¬ 
sexuelle zugrunde liegen. In dem Aufsatz „Allgemeines über den 
hysterischen Anfall“ vertritt Freud die Ansicht, der hysterische 
Anfall diene der motorischen Abfuhr verdrängter Libido und 


Der menschliche Organismus und seine Gesunderhaltung. 

A. M e n z e r. Leipzig 1909, Quelle u. Meyer. 

Der 65. Band der bekannten Sammlung Wissenschaft und 
Bildung ' herausgegeben von Dr. Paul Her re) ist eine Wieder¬ 
gabe von sechs im Halleschen Volksbildungsverein gehaltenen 
Vorträgen. Das Buch ist also für ein größeres Laienpublikum 
geschrieben, dem es, wie Verf. meint, ein Wegweiser in ge¬ 
sunden Tagen sein soll. Es werden daher die wichtigsten 
hygienischen Grundsätze auf Lebensweise, Ernährung, Wohnung, 


Der Weit unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pit t yle n-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsforni verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 
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Kleidung sich beziehend, in klarer und anziehender Form vor- 
getragen. Das, Verständnis derselben wird gefördert durch die 
vorausgehenden Kapitel, die, Soweit erforderlich und möglich, 
einen kurzen Abriß der menschlichen Anatomie, Physiologie und 
Pathologie bringen. Unter den „Krankheitsursachen“ werden 
die ererbten und erworbenen Krankheiten und die mannig¬ 
fachen Faktoren der Gesundheitsbeeinträchtigung .abgehandelt. 
Gifte, Bakterien, geschlechtliche Ausschweifungen, Alkohol etc., 
gegen dessen Mißbrauch er ein tritt, ohne die strenge Ab¬ 
stinenz als hygienisches Postulat aufzustellen. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen sind dem Text eingefügt. — Bücher, wie das vor¬ 
liegende, die wertvolle medizinische Kenntnisse in das breite 
Publikum tragen, erfüllen in hohem Maße und in vornehmer 
Form die notwendige Aufgabe der wirkungsvollen Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei. Möge das Buch recht viele Leser 
finden! Pinczo'wer, Halle. 

Moderne Blutforschung und Abstammungslehre. Von Dr. 

Max Seber. Frankfurt a. M. 1909, Neuer Frankfurter Ver¬ 
lag, G. m. b. H. 

Noch niemals habe ich eine so klare Darstellung der bio¬ 
chemischen Vorgänge, eine so durchsichtige Erläuterung der 
E h r 1 i c h sehen Seitenkettentheorie gelesen, wie in diesem 
Buche. Ist es selbst für einen naturwissenschaftlich durch- 
gebildeten Mediziner nicht leicht, diese Theorie sozusagen „auf 
Anhieb“ in sich aufzunehmen, so ist es für den Laien ganz 
unmöglich, sich über diese geniale Theorie klar zu werden (es 
kann nur von sehr gebildeten Laien überhaupt die Rede sein), 
wenn ihm nicht Bissen für Bissen mundgerecht gemacht wird. 
Verfasser hilft damit, wie dies gewiß mancher schon lange 
empfunden hat, einem sehr dringenden Bedürfnis ab. Aus diesem 
Grunde wäre das Buch schon allein lesenswert, es enthält aber 
noch einen zweiten, den Hauptteil, nämlich die Verwertung 
dieser biochemischen Vorgänge bei der Beweisführung der von 
Charles Darwin zur Geltung gebrachten Entwicklungslehre. 
Das ist Seber nach meiner Ansicht voll und ganz gelungen, 
doch würde es weit über den Rahmen eines Referates hinaus- 
gehen, wollte ich die Einzelheiten der Beweisführung hier an- 
geben, dazu muß man das nur 60 Seiten starke Buch lesen; 
hier sei nur gesagt, daß man den Eindruck hat, daß durch -die 
Serumtheorie einerseits der Deszendenzlehre der letzte noch 
fehlende Baustein eingefügt, andererseits den Gegnern die letzte 
Waffe aus den Händen gerungen ist. 

Abramowski, Schwarzort. 


Kleine Mitteilungen. 

Die seit Anfang dieser Saison in Salzbrimn vorhandene 
pneumatische Kammer Reichenhaller Systems erfreut sich starker 
Inanspruchnahme. Das neue Kurmittel, das in den Kurorten 
des Nordens und Ostens Deutschlands bisher noch nicht vertreten 
war, bietet den an Asthma und Emphysem Erkrankten nunmehr 
auch in einem schlesischen Bade Gelegenheit einer aussichts¬ 
reichen Behandlung ihrer Leiden. 


Grundlinien der therapeutischen Methodik in der inneren 
Medizin für Aerzte und Studierende. Von Prof. Dr. J. Boas, 
Berlin. Leipzig 1909, Verlag von Georg T hi eine. 
Preis 2,80 M. 

Verf. bemängelt es, daß der angehende Arzt auf der Uni¬ 
versität in der therapeutischen Methodik nur ungenügend aus- 
gebildet werde, daß er es nicht gelernt habe, das mitgegebene. 
Rüstzeug erfolgreich anzuwenden. Daher komme es, daß er 
in der Praxis anfange, zu probieret, und wenn er später wissen¬ 
schaftlich Therapie treibe, ohne Kautelen, ohne System und 
Methode mit einem Mittel zu experimentieren. Wer aufrichtig 
ist, und wer aufmerksam die Literatur verfolgt, wird diese Be¬ 
hauptung nieht bestreiten können. B.s Forderung gipfelt des¬ 
halb darin, therapeutische Kliniken zu gründen, um dem Manko 
abzuhelfen. Diese sollen neben den anderen Kliniken bestehen. 
Ehe es dazu kommt, werden aber wohl noch lange Jahre ver¬ 
gehen. Das Buch wird jeder mit großem Interesse lesen, der 
die Mängel der heutigen therapeutischen Journalistik, die Sucht, 
„wissenschaftliche“ Artikel zu veröffentlichen, und nicht zum 
wenigsten die bekannte Soldschreiberei kennt, und es ist ein 
Verdienst.B.s, in dieses Oliaos einmal gründlich hinein geleuchtet 
zu haben, mag dies auch der chemisch-pharmazeutischen Groß¬ 
industrie und ihren Trabanten unbequem sein. 

Krüger, Magdeburg. 

Medizinisch-biologische Gesellschaft. 

Um Mißverständnissen vorznbeugen, teile ich den Inter¬ 
essenten mit, daß zu der am 18. ds. Mts., nachm. 5 Uhr, im 
Wiesbadener Kurhause (Lokal beim KurhansWirt zu er¬ 
fragen) stattfindenden Versammlung der M. h. (1. keine 
Ladung mehr erfolgt, auch keine besondere Tagesordnung 
veröffentlicht wird. 

Den Hauptgegenstand der Verhandlungen bildet der 
Saizungs- und Programm-Entwurf, der den Herren Mit¬ 
gliedern zugesandt wurde. Falls die Zeit, ausreicht, sollen 
dann noch einige Referate erstatlet, werden, auch ist Unter¬ 
zeichneter bereit. einige Worte über berechtigten und unbe¬ 
rechtigten Vitalismus mit Bezug auf die Bier sehe Stauungs- 
Hyperämie zu sprechen. 

Dr. Bach mann, 

z. Z. Baden-Baden, Markgrafenstraße 14. 

Reges Interesse erweckt bei den Kurgästen das in der Elisen- 
lialle ausgestellte Gipsmodell des im Ban begriffenen Kurhotels, 
eines Monumentalbaues in reinem schlesischen Barock, das in 
der nächsten Saison eröffnet werden soll. 

.Die Zahl der Kurgäste mit Begleitung betrug bis 7. IX. 00 
6891 Personen, mit kürzerem Aufenthalt (unter 5 Tagen) 
6415 Personen, zusammen 13 006 Personen; außerdem 52 486 
T agesbesuclier. 
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München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 
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Ein praktischer Uersuch 


ist die beste Empfehlung für den coffein- 
freien „Kdffee Hag“. Ein solcher Versuch 
stellt jedesmal von neuem fest, daß der 
„Kaffee Hag“ ein durchaus einwandsfreies 
Getränk ist, welches selbst bei schwer Herz- 
und Nervenkranken keine nachteiligen Folgen 
hervorruft. „Kaffee Hag" stammt von den 
besten Plantagen Amerikas, enthält keinerlei 
fremde Bestandteile, schmeckt genau wie der 
coffeinhaltige Kaffee und untersteht der 
ständigen Kontrolle des chemischen 
Laboratoriums Fresenius, Wiesbaden. 

Gratisproben und Literatur durch die 
Kaffee-Handels-Aktien-Gesellschaft, Bremen. 
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Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
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Nach 

Darmkatarrhen 
der Säuglinge. 


Herr Dr. U. schreibt: „ . . . Mit Rhachisan habe ich 
bei verschiedensten Anlässen Versuche gemacht, die mich 
vollauf befriedigten. Nicht bloß bei Rhachilis habe ich es 
angewandt, sondern ich habe auch bemerkt, daß man nach 
Darmkatarrhen der Säuglinge gute Erfolge durch Rhachisan 
erzielen kann . . . .“ 

Literatur über „Rhachisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

_ _ - Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. - 
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Rücksichten zum Ersatz von Mullbinden-Vorhänden, nachdem 
ich die Wunden mit Gazestreifen mit oder ohne Salbe be¬ 
deckt habe.“ 
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unser enormer, stetig steigender Umsatz. 
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ORIGINALIEN. 

Aus der Proviuzial-Frauenklinik zu Cöln (Direktor: Dr. Frank). 

Zur Katgutfragc. 

Von Dr. Rössler, Volontär-Assistent. 

(Erwiderung auf den Aufsatz von Woithe: „Bakteriologische 
Untersuchungen zur Katgutfrage“ in der „Medizin. Klinik“ 1909.) 

In Nr. 25 und 26 der „Mediz. Klinik“ bringt Woithe 
einen Aufsatz über Katgut, in welchem er die Veröffent¬ 
lichungen Kuhns einer eingehenden Kritik unterwirft. 

Die Ausführungen und Bemühungen von W oithe sind 
ja recht lobenswert. Aber ich halte es für aufrichtig be¬ 
dauerlich, daß er es mehr oder minder versucht, 'die klaren 
Darlegungen Kuhns, die in der Tat geeignet sind, die 
Katgutfrage in einer modern-chirurgisch brauchbaren Weise 
zu lösen, durch Ausstellungen und Beiwerk zu trüben und 
in Dinge, die in so dankenswerter Weise bereits auf dem, 
Wege voller Einigung gewesen, wieder neue Verwirrung zu 
bringen. 

Kuhn hat, wie er die Gelatinefrage 1 ) erledigt hat, den 
Augiasstall der Katgutfabrikation aufgedeckt und zu reinigen 
begonnen; man hätte nicht glauben sollen, daß es möglich 
war, daß bis zur Stunde derartig unzuverlässige Materialien 
in unsere aseptischen Kliniken kommen, daß tierische' Ma¬ 
terialien solcher Beschaffenheit mitten in eine aseptische 
Wunde genäht wurden. 

Es ist höchst merkwürdig, daß dies alles so lange unbe¬ 
anstandet gehen konnte. Zunächst ist es schon vom a 11 - 
g e mein hygienischen S t a n d p u n k t e ganz klar und 
zweifellos, daß die Verwendung von Tiermaterial als Wund- 
material überhaupt nur dann gebilligt Werden kann, wenn es 
ganz besondere Garantien bietet. Im Prinzip können 
daher Staat und Aufsichtsbehörde gar nicht streng genug in 
der Frage sein. Sie müssen alle 1 Materialien zweifelhafter 
Herkunft mit Sicherheit ausschoiden und Garantien 
bieten, daß sie auch ausgeschieden bleiben. Sie müssen die 
Prinzipien festlegen, nach denen gearbeitet werden soll, ja 

l ) Kuhn, Münchener ined. Wochenschr., 1901, Nr. 48. — 
Kuhn und Rößler, Therapeut. Monatshefte, April 1907. 
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sic müssen, wenn es erreichbar erscheint, mehr tun, nämlich 
die Katgutfabrikation überwachen, ihr mindestens ganz be¬ 
stimmte Einzelvorschriften angeben. 

Int Besonderen aber hat naturgemäß unsere engere 
S pez i a 1 chi r u r g i e doch ein größtes Interesse daran, 
bestes Kalgutmatorial zu haben und zu wissen, mindestens 
die Möglichkeit zu haben, solches in gegebenen Falle zu 
beziehen. 

In einer Zeit lückenloser Asepsis, wie wir sie heule 
haben und haben müssen, ist es doch für einen gewissen¬ 
haften Chirurgen selbstverständlich, einwandfrei hergestellte 
Materialien, so einwandfrei als menschlich erreichbar, zu be¬ 
sitzen. Halbheit kann hier nichts nützen, hier noch weniger 
wie anderswo: Denn eine halbe Asepsis ist keine Asepsis. 

Den Weg hierzu zu zeigen und auf die Lücken aufmerk¬ 
sam zu machen, bezweckten Kuhns Publikationen. 

Um die Unzuverlässigkeit des käuflichen Materials zu 
beweisen, wählte Ku h n den T etanus als Paradigma, weil 
dieser perniziös und schrecklich in seinen Folgen, und weil 
er typisch und unzweifelhaft oft durch Katgut über¬ 
tragen isl. 

Dabei ist sich keiner mehr, wie Kuhn selbst, wohl 
bewußt, daß Tetanus als Wundkomplikalkm selten isl. Ab s 
trotz dieser Seltenheit könnte Kuhn aus der deutschen 
Literatur zirka 33 Fälle sammeln, wozu noch neuerdings 
aus der englischen 21 Fälle kommen. Aber auch wenn es 
weniger Fälle, wenn es nur einer oder zwei wären, so hätte 
Kuhn nicht zu viel gesagt, wenn er behauptet, daß kein 
Faden zurzeit gegen Tetanus genügende Garantie bietet, 
so lange nicht ernstere Vorschriften von seiten des Staates 
erlass: n werden. 

Wie Woithe angesichts dieser Tatsachen zur Frage 
der Keimfreiheit des Rohmaterials in so optimistischer 
Weise Stellung nehmen und das Rohkatgut als so un¬ 
schuldig hinstellen kann, wird jedem Chirurgen unbegreif¬ 
lich erscheinen. Gewiß hat W o ithe eine Reihe Von Fäden 
bakteriologisch auf ihren Keimgehalt untersucht und in 
vielen weder' durch Kultur noch durch Tierversuche 
menschenpathogene Spaltpilze feststellen können. Aber was 
beweist das? 
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Es beweist nur, daß oft, namentlich im Ticrversuch 
untersuchte Fäden durch einen glücklichen — oder 
besser unglücklichen Zufall steril sich zeigen. Das wissen 
wir schon lange. Das bietet jedoch noch lange keine 
Garantie, daß nicht der nächste Faden infiziert ist und 
schwer infiziert ist und dem bedauernswerten Menschen 
Tod und Verderben bringt. Wäre Katgut wirklich in 
rohem Zustande so harmlos, wie Woithe es hinzustellen 
sich bemüht, es hätten wahrhaftig nicht so unzählige 
Autoren sich zu quälen brauchen, cs mehr oder minder keim¬ 
frei zu machen. Berge von Literatur wären nicht ge¬ 
schrieben worden, und ich selbst hätte mir nicht die Arbeit 
zu machen brauchen, die fast unzähligen Methoden der 
Katgutsterilisation zusammenzustellen 2 ). 

Woithe schreibt, nachdem er die seitherige Katgut- 
fabrikation geschildert : „Von einer Asepsis kann natürlich 
bei allen diesen Manipulationen keine Rede sein — das 
versteht sich eigentlich bereits der Herkunft des Ausgangs¬ 
materials wegen von selbst.“ 

Dem ist zu entgegnen: Ultra posse nemo tenetur.: Der 
Darm eines Tieres, wenn er zu Beginn keimhaltig ist, kann 
unmöglich momentan keimfrei gemacht werden. Aber er 
kann stufenweise immer keimfreier gemacht werdenund, 
wenn er vor N e u infektion bei der Bearbeitung behütet wird, 
systematisch ganz keimfrei werden. Ohne das letztere, 
die Verhütung von Neuinfektionen, ist natürlich das erstere 
nicht denkbar. Kuhn hat daher recht, wenn er keimfreie 
Geräte und keimfreie Lösungen fordert, um den systema¬ 
tischen, einmal zur Katgutfabrikation gehörigen Lauge¬ 
prozeß zu einem Waschprozeß besonderer Güte 
zu gestalten. 

Er hat recht, dies mittels besonderer Apparate in hände¬ 
freier Bearbeitung durchzuführen, wodurch allein eine 
Wiederinfektion verhütet werden kann. 

Denn was nützt die sogenannte sauberste Bear¬ 
beitung, wenn Arbeiterhände kurz vor dem Drehen ihre 1 
Finger an den Fäden abputzen können (z. B. beim sog. An¬ 
sehungen), oder wenn der Faden kontrollelos auf den Boden 
fallen, und in Berührung kommen darf mit wem und was der 
Zufall fügt. 

Wird aber das getan, was K u h n sagt, so. wird bei den 
intensiven Waschprozeduren mit 15°/o Kalilauge mit Ge¬ 
wißheit ein Darm keimfrei. 

Des ferneren ist aber folgendes zu der Schilderung der 
seitherigen Herstellung zu sagen: Wer zwingt uns denn, 
den Faden, der für den Chirurgen gehört, so zu behandeln, 
wie es seither die Saitenfabrikanten tun, und wie es 
Woithe schildert? Wer beweist denn, daß ein guter 
Katgutfaden nur auf dem geschilderten Wege herzu¬ 
stellen ist? 

Wir Chirurgen sind eben andere geworden, wie unsere 
Kollegen vor einhalbhundert Jahren waren, wir sind an¬ 
spruchsvoller; damit, sind aber auch unsere Anforderungen 
an die Katgutfabrikation, an die Fabrikation von 
Ti er material, das unsere aseptische Chi¬ 
rurgie so intim berührt, andere, sind größere ge¬ 
worden. 

Das scheint Woithe nicht ganz zu verstehen. Seine 
chirurgischen Ansprüche sind sichtlich niedriger, wie dies 
bei jedem nicht engeren Fachchirurgen meist der Fall. Er 
beweist dies ja auch weiter. 

Schon die Tatsache, daß es Woithe wagt, in Ange¬ 
legenheiten einer modern aseptischen Wundbehandlung 
Dinge wie „scharfes Trocknen“, „Auspressern; 
d er Keime aus dem sich z usamme nz i ehenden 
F ade n“, „A b r e i b e n eine r Fadeno b e r f 1 äc he“ (an 
einem fest zusammengedrehten und dann getrockneten 
Darmfaden, der vorher eine handbreite Oberfläche dar- 

2 ) Vergl. Kuhn und Rößler, Zeitschr. für Chirurgie, 
Bd. 86. 
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stellte) durch Schmirgeln (1), „Ab reiben mitte--] s 
A1 k o h o 1 w a t te b a u S c he s“, „B c h a n d Jung m i t 
Schwefeldioxyd“ (das bekanntlich nur in der Kindheit 
der Antisepsis vor Koch eine kleine Rolle spielte! als 
Desinfektionsfaktoren von irgend welchem klinischen Belang 
anzuführen, kann ein klinischer Chirurg nicht umhin, als 
mindestens anspruchslos zu bezeichnen; um so mehr, wenn 
W oi the jede Garantie fehlen läßt, daß nicht jeden Moment 
diese sogenannte Desinfektion durch Neuinfeklion illu¬ 
sorisch gemacht wird. 

Wenn W o i t he von „staubfreien Räumen“ und 
davon, daß „Darm und Faden wenig mit den Händen der 
Arbeiter in Berührung kommen“, spricht, so widerspricht 
dies absolut den Beobachtungen, welche andere Besucher 
durch Lokalinspektion in den Fabriken sowohl in Berlin 
als in Sachsen gemacht haben. War schon in Berlin vor 
der Woi the ’ sehen Besichtigung sehr viel an Sauberkeit 
zu wünschen, so spotten andere Betriebe, wo die Katgut¬ 
fabrikation Hausindustrie kleinster Leute ist 3 ), jeder Be¬ 
schreibung. (Vergl. Kuhn.) 

Und dieses Katgut kommt doch zurzeit ebenso wie 
das von Woithe, das ihm wohl mit Auswahl als Probe- 
material vorlag, in unsere Kliniken. 

Woithe tut sich' etwas darauf zugute, daß er von 
680 Mäusen, denen er Stücke von Katgut unter die Haut 
gebracht, nur 7 Stück durch Tod verloren und 12 mit 
Abzessen und Nekrose erhalten hat. Wie kann er bei 
solchen Ergebnissen sorglos bleiben I Kennt doch jeder die 
Schwerinfizierbärkeit niederer Tiere und die immense Ver¬ 
dauungskraft ihrer Gewebe bei so relativ kleinen Zu¬ 
mutungen. Die positiven Ergebnisse von W o i I; h e darf man 
ruhig mit 10 oder 20 multiplizieren, wenn man sie auf eine 
verantwortliche menschliche Chirurgie über¬ 
tragen wollte. 

Wir raten Herrn Woit he, mit seinen Schlußfolge¬ 
rungen sehr vorsichtig zu sein; er könnte Gefahr laufenr- 
von guten Chirurgen, die in fast endlosen Arbeiten über 
die Infektiosität des Katgutmaterials gearbeitet haben, nicht 
ernst genommen zu Werden. 

Dies dürfte allerdings last schon der Fall sein, wenn er 
behauptet, daß es die „praktische Chirurgie mit ihren 
Hunderttausenden von Fäden herrlich weit gebracht hätte. 
Denn ganz im Gegensatz zu seiner Meinung sind es gerade 
die trostlosen Erfolge mit Katgut, die unsere besten 
Chirurgen am Katgut verzweifeln ließen. 

Wie kann W oilho den Salz schreiben (S. 61 : ,,r e 1 a t i v 
harmloses Material“ mit der „Möglichkeit, in 
seinem Innern gef ä h r 1 i c h e K e i m e z u borge n“ I 
Abgesehen davon, daß ein solcher Satz schon an sich un¬ 
möglich ist, ist das Wort harmlos auf Grund seiner vor¬ 
liegenden eigenen Versuche, noch mehr aber auf Grund aller 
in der Literatur festgelegten Beobachtungen deplaciert. So¬ 
weit über das Rohmaterial. 

An zweiter Stelle n u n die Desinfizierbarkeit 
des fertigen Katgutfadens. Auch hier kann ein er¬ 
fahrener Chirurg über den Optimismus des Herrn W oi I he 
nur staunen. 

Würde Woithe sich vielleicht den Faden, den er als 
Rohdarrn mit Tetanus beschickte, den er dann drehte, 
trocknete und durch .Todwirkung von außen angeblich des¬ 
infizierte, w'ürdo ersieh diesen Faden unter sei n e 
e i ge n e H au t nähen lasse n? Kein Chirurge von Fach 
teilt die Zuversichtlichkeit über die leichte Desinfizerbar- 
keit eines fertigen Katgutfadcns. Berge von Arbeiten sind 
über die Desinfizierbarkeit der fertigen Katgutfaden ge¬ 
schrieben worden. Die besten Namen haben an der Frage 
gearbeitet. Was der eine als gul liinstellle, verwarf der 
nächste Untersucher. 

3 ) Vergl.: Ivatgut vom gesunden Sehlachtfier. Münch, med. 
Wochcnschr., 1906. 
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Welcher Chirurg würde sich ferner getrauen,, auf Grund 
von Tierversuchen ein Katgut als steril zu bezeichnen! 
Woher das ungeheure Mißtrauen in Chirurgenkreisen gegen 
Katgut? Woher die Zweifler, die zum Katgut zu bekehren 
niemals mehr gelingen wird. 

Glaubt Woithe wirklich, das alles wäre gekommen, 
wenn die Frage dar De sin.fi zierbarkeit so leicht zu lösen 
wäre und mit einem Aufsatz abgetan wäre. Der menschliche 
Körper ist, namentlich an manchen Stellen, ungemein viel 
leichter zu infizieren als der von Tieren, und was liier reizlos 
verdaut wird, führt dort zu Eiterungen und zerstört jedes 
chirurgische Resultat. 


Wenn Woithe einfachere Wege der Bearbeitung ver¬ 
langt, so hat er erst zu beweisen, daß Kuhns Vorgehen 
nicht einfach oder komplizierter ist. Weshalb muß eine 
aseptische Anlage kompliziert sein? Die Abänderung des 
Seitherigen beweist an sieh noch keine Komplizierung. 

Die Fabrikation ist nur anders, ich glaube sogar ein¬ 
facher, da viele unnötige Manipulationen Wegfällen. Die 
praktischen Erfahrung.’ n beweisen dies. 


Kuhn hat das Verdienst, die sachgemäße antiseptische 
Behandlung vor dem Drehen zu betonen und eine Reihe 
kl in i s. < her Maßir.ihm: n v er das Drehen zu verlegen. 

Diese Desinfektion erkennt Woithe an und rät dazu, 
— ja warum tut er denn dann an anderer Stelle wieder so, 
als ob er dagegen wäre ? 

Warum kopiert er Kuhn in allen seinen Vorschlägen 
Punkt 1—6 fast wörtlich und läßt gerade den einen wich¬ 
tigen Punkt ,,die Sterilisation vor dem Drehen“, der zwi¬ 
schen 6 und 7 einzuschieben wäre, weg? Es bedarf 
doch nicht der geringsten Ueberlegung, daß in jedem Falle 
doch das Bessere der Feind des Guten ist und besser ist 
doch, wenn sie möglich, eine Desinfektion vor 
dem Drehen. Das gibt ja auch Woithe zu. 

Sie ist aber nicht nur besser, sie ist nötig, 
wenn im Gegensatz zu W oilhe weitaus die meisten besten 
Fachleute die nachträgliche Desinfizierbarkeif, namentlich 
dickerer Fäden, auf Grund klinischen Materials, verneinen. 

Sie ist um so mehr nötig im Angesichte der ausge¬ 
zeichneten Wirkungen der Jodlösungon, wie sie Woitho 
wieder bestätigt, nachdem sie bereits Lenz und Lock e - 
mann, genau wie sie Kuhn angegeben, anerkannt haben. 
Das müßte auch Woithe einsehen. Darum verstehe ich 
seinen Standpunkt nicht. Ich verstehe nicht: Woithe 
erkennt die Vorteile der Desinfizierung vor 
dem Drehen a n, i n d e m Moment aber, w o sie 
zur Anwendung kommen soll, streikt er. 
Dieser Standpunkt ist mir ein Rätsel. 

fch stehe mit Kuhn auf dem Standpunkte, daß die 
Verwendung von Jodlösungcn in der K u h n sehen Anord¬ 
nung einen ausgezeichneten, absolut keimfreien Faden 
liefert. Es kommt dabei allerdings auf die Fabrikations¬ 
anlage an, auf die Technik und auf die Fabrik, in der dies 
gemacht wird. 

Fine solche Herstellung ist aber bereits fabrikmäßig im 
Betriebe; sie funktioniert ausgezeichnet und steht jeder 
Behüt de zur Kontrolle und Einsicht offen 4 ). 


Nun zu Kuhns Forderungen, die Woithe an¬ 
scheinend bekämpft. 

Kuhn fordert nicht nur Sauberkeit; er fordert 
moderne bakteriologische Maßnahmen in den 
Fabriken. Und dies nach unserer Ansicht mit Recht. 
Denn was ist Sauberkeit? Sauberkeit ist ein relativer Be¬ 
griff. Was für einen Arbeiter sauber ist, ist es nicht für 
einen gebildeten Menschen, was für einen Laien, nicht für 
einen Fachmann, was für den Landarzt, nicht für den 
modernen Chirurgen. 

Die Begriffe Asepsis und Antisepsis sind festgelegt. Hier 
kennen wir nichts Relatives, nichts Halbes. Soll Katgut 
in der Chirurgie bleiben, so muß es prinzipiell nach; asep¬ 
tisch-antiseptischen Gesichtspunkten bearbeitet werden, 
ebenso wie eine Lymphe, wie ein Serum, wie die 
Gelatine. Kompromisse gibt es in so wichtigen Fragen 
nicht, am wenigsten hei Stoffen, die direkt in die Wunde 
eingenäht werden sollen, sie öffnen der Leichtfertigkeit (die 
ja ohnedies leicht von selbst kommt) Tür und Tor, und ich 
glaube in diesem Fall im Sinne aller Fachchirurgen und 
Gynäkologen zu reden, wenn, ich mit Kuhn an den asep¬ 
tisch-antiseptischen Grundsätzen festhalte. Diese Forderung 
könnte erst fallen, wenn bewiesen wäre, daß sie nicht zu 
erfüllen ist. 

Kuhn hat aber gezeigt und wird es dem¬ 
nächst in der „Zeitschrift für Chirurgie“ in 
allen Einzelheiten auf das genaueste weiter 
zeigen, daß es, sehr gut möglich ist, auch 
Katgut fabrLkmäßig keimfrei zu bearbeiten, 
keimfrei im besten Sinne, nicht nur sauber, wie es Woi t he 
allein für praktisch durchführbar hält. 

Mail braucht nur Maßnahmen wie „händefreie und be¬ 
rührungsfreie Bearbeitung“ und „sterilisierbare Geräte“ in 
die Fabrikationstechnik einzuführen, und alles ist erreicht 
Daß dies keine Utopie ist, hat die Durchführbarkeit der¬ 
artiger Gesichtspunkte in anderen im gewissen. Sinne ana¬ 
logen Industriezweigen, z. B. Farbwerken-oder Glasfabriken 
bewiesen. 

Natürlich darf man hierin nicht seitherige Katgutfach- 
leute fragen, am wenigsten so interessierte, wie sie Woithe 
zur Seite standen, welche sich gegen eine vollkommene, Um¬ 
gestaltung ihrer Betriebe und eine staatliche Aufsicht gewiß 
mit Händen und Füßen wehren. 

Hier muß der Chirurg und Hygieniker reformieren, nicht 
aber der Besitzer einer Berliner Saitenfabrik, von dem 
W o i t h c s .Orientierung stammt. 

Man höre und sc-ho doch K u h n s Einzelvorschläge und 
entscheide. Herr Wo i t he hat sie sicherlich nicht genügend 
gelesen, sonst würde er sie nicht als praktisch undurch¬ 
führbar bezeichnen. Er soll wenigstens die demnächst er¬ 
scheinenden lesen, vielleicht überzeugt er sich dann von der 
Möglichkeit der Durchführbarkeit einer Asepsis, deren Not¬ 
wendigkeit er ja indirekt zugibt, wenn er peinliche Sauber¬ 
keit fordert. 

Ich stehe also mit K u hii und mit vielen Fachleuten auf 
dem Standpunkt, daß es absolut rötlich und wünschenswert 
ist, Katgut keimfrei zu bearbeiten. Und mehr hat Kuhn 
nicht gesagt. 


Ein neues Verfahren zur Röntgen-Moment¬ 
aufnahme. 

Von Dipl.-Ing. Joseph Kirschen. Wiesbaden. 

Das 19. Jahrhundert, das Jahrhundert der aufstrebenden 
Naturwissenschaften brachte auch Physik und Chemie in 
den Dienst der Medizin und die physikalischen Heil¬ 
methoden entwickelten sich mehr und mehr, und gewannen 
stetig an Ansehen und Bedeutung. So wurden die Heil¬ 
kräfte des Lichtes, der Luft und des Wassers einer wissen¬ 
schaftlichen Kritik unterzogen und die Verwertung dieser 
Energieformen bildete die Grundlage der physikalischen 
Therapie. 

Wie aber alles Geschehen in Umwandlung von Energie 
besteht, so war der menschliche Geist stets darauf ge¬ 
richtet, die gewonnene Energie nach Qualität und Quantität 
zu steigern. Ostwald hat diesen Gedanken in sein 
neuestes Werk „Energetische Grundlagen der Kulturwissen¬ 
schaft“ plastisch in folgender Form dargestellt.: Nutzenergie 

4) Näheres darüber wird Kuhn alsbald in einem eingehen¬ 
den Aufsatz in der „Zeitschrift für Chirurgie“ bringen. 
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ist. gleich Güterverhältnis X Rohenergie oder wie er wörtlich 
sagt : Die gesamte Kulturarbeit läßt sich als die Bemühung 
bezeichnen, einerseits die Menge der verfügbaren Roh¬ 
energie tunlichst zu vermehren, andererseits das Güter¬ 
verhältnis ihrer Umwandlung in Nutzenergie zu verbessern! 

Zur Erhaltung des eigenen Ich ist der Mensch genötigt, 
auch solche Energien für seine Zwecke dienstbar zu machen, 
die der Außenwelt entnommen sind; so sehen wir, daß mit 
steigendem Kulturfortschritt die Benutzung von mensch¬ 
licher Muskelenergie stets in Abnehmen begriffen ist und 
wird dieselbe allmählich durch die organische und anorga¬ 
nische Energie ersetzt. Wir stehen heute unter der Vor¬ 
herrschaft der chemisch erzeugten Wärme als Hauptquelle 
der anorganischen Energie und liegt die. allgemeine Rich¬ 
tung der Kulturentwicklung durchaus im Sinne 


röntgenologischen Methode nur aus diesem Standpunkt be¬ 
urteilt .werden. 

Ein neues von Ingenieur Dessauer erfundenes Ver¬ 
fahren scheint eine Umwälzung auf diesem Gebiete vor¬ 
zubereiten und soll dieselbe hier näher erläutert werden. 
Vorerst, möchte ich! aber das Wesentlichei, worauf es (all¬ 
gemein in der Röntgentechnik ankommt, kurz erwähnen. 
Das Röntgeninstrumentarium ist eine Vorrichtung zur Um¬ 
wandlung von elektrischer Energie in X-Strahlungenergie, 
wobei die Röntgenröhre als Energietransformator wirkt. 

Wie es am meisten heute gebraucht wird, besteht das 
Röntgeninstrumentarium im wesentlichen aus zwei Haupt¬ 
teilen (s. Fig. 1), erstens den primären Stromkreis, jenl- 
haltend: die primäre Wicklung des lnduktoriums mit w itig 


einer Vermehrung der elektrischen Energie. 

ln der Medizin wurden zu Heilzwecken auch 
zunächst die Energieformen benutzt, welche die 
Natur selbst auf den menschlichen Körper ein¬ 
wirken läßt, so Luft, Licht, Wärme, Wasser und 
Elektrizität. Der forschende Menschengeist ging 
aber weiter und holte sich aus höheren Sphären 
eine Kraft, welche die Natur selbst auf ihn,Wicht 
ein wirken lassen konnte, weil sie nicht in seinem 
unmittelbaren Lebensbereich vorhanden war. 

In einer hochevakuierten Röhre schafft er 
Verhältnisse, wie sie in den hohen Schichten der 
Atmosphäre existieren, dort wo die gewaltigen 
Schauspiele, die unter dem Namen Polarlichter 
und Flächenblitzen bekannt sind, sich abspielcn. 
Unter solchen Bedingungen entstehen durch 1 die 
Entladung hochgespannter Ströme (von über 
200 000 Volt' auch die Phänomene der Kathodsn- 



und X-Strahlung. 

Seit Entdeckung der X'Strahlen 'durch- W-il keim 
Konrad Röntgen im Jahre 1895 hat sich das Röntgen- 
verfahren zu einer selbständigen Technik entwickelt, weil 
sie in hervorragender Weise für diagnostische und thera¬ 
peutische Zwecke sich eignet und von keiner anderen 
Methode übertroffen, wird. 

Bekanntlich durchdringen die X-Strahlen die Körper 
im allgemeinen im umgekehrten Verhältnis des spezifischen 
Gewichtes und bringen chemische Wirkungen auf der photo¬ 
graphischen Platte hervor. Diese reagiert entsprechend der 
Strahlungsintensität und der Durchlässigkeit dos bestrahlten 
Objektteiles. Das Röntgenverfahren ist also eine physi¬ 
kalische Untersuchungsmethode zur Darstellung von Dichtig¬ 
keitsunterschieden. 

Nun ist der ein guter Diagnostiker, welcher auf Grund 
physikalischer Untcrsuchungsmethoden, .ausgestattet ist mit 
guten und geübten Sinnen, die ihm ermöglichen, fast alle 
Unterschiede des Schalles, der Resonanz und der Härte 
wahrzunehmen, wie sie bei der Perkussion, Askultation und 
Palpation verkommen, um dann synthetisch auf das „Nor¬ 
male“ und „Pathologische“ im menschlichen Organismus 
zu schließen. Während aber ähnliche Schallbilder und 
Härtegrade durch heterogene Prozesse verursacht werden 
können, dadurch die feinsten Nuancierungen entgehen 
können, offenbart uns die röntgenologische Methode, von den 
physikalischen Eigenschaften der Organe gewissermaßen 
die primärste und eröffnet uns einen unmittelbaren Blick 
in den zellulären Aufbau der Organe selbst. Denn jeder 
normale oder pathologische Prozeß in den Organen ändert 
Art und Gruppierung der Zellen, besteht also in erster 
Reihe in einer Veränderung der Dichtigkeit. 

Theoretisch bringt das Röntgenverfahren prinzipiell 
auch alles zur Darstellung; praktisch aber gelang es bis 
jetzt noch nicht, die allerfeinste Differenzierung in den Auf¬ 
bau und die Struktur der Organe zu ermöglichen und kann 
ohne Zweifel ein prinzipieller Fortschritt in jeder neuen 


lind,starken,Windungep,.ferner die Unterbrechervorrichtung, 
Regqlicrapparat und Kondensator - ‘zweiteils'den' sekundären 
Stromkreis, bestehend aus der, Sekundärspule, mit sehr 
vielen und dünnen Windungen, nebst Röntgenröhre. 

Betrachten wir nun den Vorgang in beiden Stromkreisen 
von der Schließung des primären Stromkreises bis zur Oeff- 
Oeffnung desselben, durch den Unterbrecher. 

Schicken wir in der primären Wicklung des Induk- 
toriums Strom aus dem städtischen Netz oder einer Akku- 
mulatoren-Batterie, so entsteht ein magnetisches Kraft¬ 
feld (Figur 2 a), welches von 0 allmählich bis zu 
einem Maximum wächst, dann bei Oeffnung des Strom¬ 
kreises durch den Unterbrecher rapid auf 0 herabsinkt. 





In der sekundären Wicklung des lnduktoriums entsteht dem 
Ansteigen des Feldes entsprechend ein niedrig gespannter 
Induktionsimpuls (vide Fig. 2b), der sog. „Schließungsstrom", 
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und dem rapiden Absturz des Feldes beim Unterbrechen 
der hochgespannte intensive „Oeffnungsstrom“. Diese 
Stromimpulse müssen an der Positiv-Elektrode (Anode) ein- 
treton und durch die h'och verdünnte Luft (Elektrolyt) in 
der Röhre an die negative Kathode; austreten. Dann ent¬ 
stehen an der letzteren eine von H i 11 o r f entdeckte un¬ 
sichtbare Strahlung, die sogenannte „Kathodenstrahlung“, 
welche geradlinig und senkrecht zur Entstehungsebene sich 
lortpflanzt. Da, wo die Kathodenstrahlen auf die spezifisch 
sehr dichten Platinanode (Antikathode) auftreffen, entsteht 
ein Emissionszentrixm einer unsichtbaren Strahlenart, die 
Röntgen als unbekannte oder X-Strahlen bezeichnete. 

Von diesem Zentrum gehen die X-Strahlen, mit hoher 
Energie beladen geradlinig nach allen Richtungen, aus und 
durchdringen die Körper im umgekehrten Verhältnis! ihrer 
Dichte, und wie schon erwähnt, bringen sie chemische 
Wirkungen auf der negativen Emulsionsplatte hervor, welche 
entsprechend der Intensität der X-Strahlung und der Durch¬ 
lässigkeit des bestrahlten Objektes mehr oder weniger 
reagiert. 

Ein gutes Instrumentarium muß daher nachstehende 
Bedingungen erfüllen. Erstens es muß sekundäre Ströme 
von genügend hoher Spannung und großer Intensität liefern, 
welche den hohen Widerstand der hochevakuierten Röhre 
durchbrechen und eine genügende Menge von X-Strahlen 
erzeugen. Zweitens müssen diese Sekundärströme im Inter¬ 
esse einer guten Zentralprojektion sowie eines rationellen 
Röhrenbetriebes aus gleichgerichteten Impulsen bestehen. 

Um der ersten Forderung zu genügen, baut man In¬ 
strumentarien mit recht vielen Windungen, da die sekundäre 
Spannung proportional mit der sekundären Windungszahl 
wächst. Die Intensität des Stromes hängt einerseits von der 
Form der Kurve ab (siehe Fig. 2a und 2b). Je steiler der 
Abfall des Feldes, desto intensiver der sekundäre OeffnungS- 
impuis, und das wird durch Einbau einer Kapazität bewirkt. 
Andererseits ist die Intensität des Stromes auch von der 
Einrichtung des Unterbrechers abhängig. Der Unterbrecher 
ist ferner durch die zweite Forderung bedingt, indem er er¬ 
möglicht, daß der hochgespannte Oeffnungsimpuls recht 
„frequent“ den niedergespannten Schließungsstrom überragt 
und somit sich der Art eines intermittierenden Gleichstroms 
nähert. 

Ein zweites Verfahren besteht in Verwendung 
eines Hochspannungstransformators in Verbindung mit 
einem Vakuum - Hochspannungsventil oder in der 
Komutierung von hochgespanntem Wechselstrom eines 
Transformators mittels einer mechanischen Vorrichtung, 
welche synchron mit der Stromerzeugungsmaschine läuft. 
Ihr Vorteil besteht zunächst darin, daß der Unter¬ 
brecher vollständig wegfällt und vor allem, daß sie nur 
gleichgerichtete Impulse liefern. Wie schon angedeutet 
haften aber auch diesen Verfahren nicht unwesentliche 
Nachteile an. 

Zunächst dauert die Aufnahmezeit heute viel zu lange. 
Man spricht von Momentaufnahmen, aber in Wirklichkeit 
dauern dieselben 2—10 Sekunden, 'und es ist bis jetzt meines 
Wissens nur in vereinzelten Fällen gelungen, Aufnahmen 
von ] / 2S Sekunde mit Verstärkungsschirm herzustellen. Es 
diene zur näheren Erläuterung hierüber folgende Illustra¬ 
tion. Denkt man sich z. B. eine tuberkulöse Kaverne in 
der Lunge etwa 1 mm stark. Durch die Blutzirkulation 
zittert die Kaverne mit und vollführt einen Weg von etwa 
1 1 Va mm pro Sekunde. Exponiert man wie bis jetzt, so 

wird diese Kaverne auf dem Radiogramm nicht mehr, 
höchstens sehr schwer sichtbar. Ihr Bild wird verwischt, da 
die Zentralprojektion, während dieser Bewegung den vorher¬ 
gehenden projizierten Schatten erstens verdeckt, zweitens 
die Bewegung auf die Projektionsebene vergrößert darstellt. 
Was von der Kaverne gilt, gilt auch für den gesamten 
Lungeninhalt der normalen und pathologischen Struktur. 
Aus demselben Grunde wird auch das Radiogramm des 


Thorax nicht die treue Schärfe und die wahre Struktur 
wiedergeben, wenn der Patient auch ruhiggestellt und die 
Atmung sogar ausgeschaltet ist, was übrigens nicht immer 
gelingt. 

Zweitens erfordert jede Aufnahme eine andere Exposi¬ 
tionszeit. Da das Radiogramm eine Darstellung von Dichtig¬ 
keitsunterschieden ist, so richtet sich die Expositionsdauer 
bei Zeitaufnahmen nach der.Stärke des aufzunehmenden 
Objektes, und man ist daher genötigt, starke Belastungen 
und harte Röhren zu verwenden. Es ist außerdem eine 
besonders sorgsame Lagerung und Feststellung des Pa¬ 
tienten notwendig, damit ist viel Wartung und Bedienung 
verbunden, kurz und gut der ganze Betrieb umständlich und 
kompliziert. 

Das neue Verfahren von Dessauer begegnet diesen 
Nachteilen, da die Einrichtung zunächst außerordentlich 
vereinfacht, und zugleich außergewöhnlich leistungsfähig 
gestaltet ist. Dessauer geht dabei von einem ganz be¬ 
sonderen Standpunkt aus, indem er zur Erzielung eines 
starken Induktionsstoßes auf die bisher gebräuchlichen 
Mittel von Wechselstromtransformator und Unterbrecher ver¬ 
zichtet. Allerdings verwendet er dabei einen e i n z i gen In¬ 
duktionsstoß von außergewöhnlicher Größe. Das verein¬ 
fachte Instrumentarium besteht aus nur 2 Elementen, und 
das sind: Erstens, ein Strominduktor von besonders großer 
Bauart, geeignet für kurze Zeit außergewöhnliche Be¬ 
lastungen aufzunehmen. Zweitens die Benutzung einer Ex¬ 
plosion und einer über den Explosionskörper hinweg¬ 
geschaltete Kapazität. Es ist somit die Trägheit des Unter¬ 
brechers eliminiert, und die Auslösung erfolgt automatisch 
und präzise. Der „Patrone“ genannte Explosionskörper be¬ 
steht aus einem schwachen Leitungsdraht, der in dem 
Augenblick durchschmilzt, da die Stromstärke den ge¬ 
wünschten) Wort erreicht hat. Die-Plötzlichkeit seiner Zer¬ 
trümmerung wird durch Zusätze zu der Masse befördert, 
welche den Schmelzdraht umhüllt. 

Das Aufnahmeverfahren ist dabei spielend leicht. Zwei 
Griffe genügen, und diese bestehen in der Einsetzung einer 
Patrone und der Betätigung eines Schalters. Darauf folgt 
mit einem gedämpften Knall die Explosion der Silber¬ 
patrone, dadurch die Unterbrechung des primären Strom¬ 
kreises mit einer außergewöhnlichen Geschwindigkeit, und 
hierauf folgt unmittelbar der Induktionsstoß von einer 
außerordentlichen Intensität. 

Der Entladungsfunke, ein. prächtig blendendes Licht¬ 
band ist in Figur 3 abgebildet; derselbe reicht 



Fig. 3. 


bei einer Schlagweite von 40 cm, um jede Auf¬ 
nahme zu machten. Die ganze Expositionszeit schwankt 
zwischen V50 und V120 Sekunde bei einer sekundären Be¬ 
lastung von zirka 200" Milliampere. Diese außerordentlich 
kurze Expositionszeit wird mittels rotierenden Filius in 
folgend! r Weise gemessen. 

Auf die vertikale Welle eines kleinen Motors von. kon¬ 
stanter Tourenzahl wird eine Holzscheibe von etwa 3 cm 
Breite aufgekeilt und rund um den Umfang ein Filmstreifen 
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befestigt. Zwischen Röhre und Film kommt ein Zylinder- und seinen Wäldern zu tummeln, sondern daß unter den 
förmiges Bleiblech, welches für X-Strahlen undurch- Ostseebädern Kurorte wichtigster Art, nicht Sommerfrischen 
lässig und welches in der Mitte der Antikathode gegenüber zu verstehen sind. 

einen Schlitz besitzt, der etwa 1 mm stark ist. Nun wird Man fängt langsam an, zu begreifen, daß das Klima 

erstens bei ruhendem Film, zweitens bei rotierendem Film der Ostsee bei im großen Ganzen gleichen Wirkungen, wie 
die Röhre zum Aufleuchten gebracht. Der Film wird als- sie das der Nordsee zeigt, diesem in mancher Hinsicht über 
dann in der Dunkelkammer entwickelt und die Belichtungs- legen ist. 

streifen verglichen. Aus der Formel für die Umfangsge- Von den kalten Seebädern, denen man früher die einzige 

schwindigkeit ergibt sich die gesuchte Belichlungszeit zu Wirkung zuschrieb, weiß man heule, daß sie einen kräftigen 

1. GO . . Källereiz darstellen, ein bewegtes kaltes Bad, graduell in 

T x — worin 1 gleich Belichtungslänge aut dem gc j ncr Wirkung abhängig von der Bewegung des Wassers 

Filmstreifen in cm bedeutet. Bei einer Herzaufnahme im und der Luft. Das Bad ist. ein starkes Stimulans lüi den 
Laboratorium der Veifa-Werkc Aschaffenburg ergab sieh hei gesamten Stoffwechsel und im allgemeinen um so wirk- 
1 gleich 8 cm, n = 1200 Touren pro Minute und 2«r = 40cm samer, je kürzere Zeit es genommen wird. Mil der nötigen 
in obiger Formel eingesetzt U =1/ M Sekunde. Es ist Vorsicht gebraucht, unter ärztlicher Leitung bei strenger tri¬ 
mm weiter klar, daß aus, dieser abnormen Abkürzung der dikat'xmsstelluiig kann cs bei manchen Krankheiten wie 
Expositionszeit eine bis jetzt noch nie erreichte Schärfe und Lrkiillungsnoigung und \ eiweichlichung, allgemeine' 
noch nie gesehene Strukturzeichnung resultiert, ins- Schwache, soweit sm nicht tiefbegründet ist, gennggiadigei 
besondere was die Umgrenzung des Herzens und die Details Anämie zumal d, r fetten, manchen funktionallen Nerven¬ 
der Lunge betrifft. Die Bilder geben Veranlassung zu neuen krankheiten und als unlerstülzendes Moment bei den skro- 
medizinischen Problemen. Das ist auch leicht zu begreifen, fulo tuberkulösen Lymph- und Knochenerkrankungen ein di- 
und dies geht aus den vorher illustrierten Beispielen deutlich, rektes Heilmittel sein, aber, wie gesagt, in seiner Verwend 
genug hervor. barkeit beschränkt. 

Bei dieser technischen Vereinfachung fällt das umstand- Anders das Seeklima. Es ist charakterisiert durch 

liehe Anlassen, Einregulieren und Einstellen weg, und dem die Staub- und K, Unfreiheit, die geringen Temperaturschwan- 
Arzte bleibt auch mehr Muße,„seine Aufmerksamkeit dem kungeu, den größeren Feuchtigkeitsgehalt und die stärkere 
medizinischen Teil zuzuwenden. Dieselbe kurze Exposi- Bewegung der Luft. 

tionszeit gilt für fast alle Aufnahmen. Bei Objekten von Jed; r, der mit offenen Sinnen an die Sec fährt, hat 

nicht zu großer Dichte, wie Extremitäten usw. werden ein- schon eine Meile vom Strande das Gefühl einer reinen, an¬ 
fach schwächere Patronen aus Kupfer oder Silberdraht ein- regenden Luft. Man fühlt sich ordentlich gezwungen, recht 
gesetzt. tief zu atmen. Das ist die Reinheit der Luft von Staub, 

Es fällt ferner hei diesem neuen Verfahren Rauch und Kohicnsäuri, ill ihren Beimengungen in dicht be- 
auch die ganze -Belästigung für den empfindlichen siedelten Zentren. Zugleich empfinde! man sie als kühler, 
Patienten weg, die Aufnahmen seihst sind viel kräftiger, anregender. Sie hat ein weit geringeres -Ma ximum 
humaner, was sehr in Betracht, kommt hei Kranken der Hilzs in den S inimermonaten ebenso wie der Kälte, 
mit heftigen Schmerzen, ängstlichen Kindern. Es sind keine Der Ausgleich, der durch trägere Erwärmung; des Wassers 
Präkautionsmittel mehr notwendig, während man sich mit und verlangsamte Abkühlung infolge der Wasserstrahlung 
dem Patienten unterhält, geschieht die Aufnahme durch bedingt ist, wird an der Ostsee durch die meist strandseits 
einfaches Einschalten, ebenso bei Simulanten; bevor sie entlang ziehenden Laub- und Nadelwälder noch erhöht, 
cs merken, ist die Aufnahme, vollbracht. Andererseits, da Die resultierende -Gleichmäßigkeit der Temperatur, der 
kein Bestiegen und Fixieren der Person notwendig ist, fällt Mangel an extremer Hitze oder starrster Kälte ist zusammen 
auch ein ganzes Inventar von Apparaten, weg, welche nicht mit dem hohen Feuchtigkeitsgehalt das gegebene Klima für 
unwesentlich die Auslagen für die Apparatur reduzieren. den Erkältun.gsgeneigten. Wo kein Staub, kein Rauch seine 
Was die Leistungsfähigkeit dieser Methode betrifft, so empfindlich, n Schleimhäute trifft, wo kein jäher Teinpo- 
eci nur angeführt, daß die Zahl der Aufnahmen pro Stunde raturwechscl dieselben plötzlich abkühlt, wo die- Luft von 
auf 40—50 gesteigert werden kann,- was zuvor 2 Tage in Was&erdampf gesättigt das Eintrocknen des lästigen ka- 
Anspruch genommen hat. Es ist nun klar-, daß, für den tanKaUschen Sekrets verhindert, da ist die reizfreie Zone 
poliklinischen Betrieb diese Methode eine außerordentliche für Bronchiliker und auch für den Asthmatiker, dessen er- 
Erleichterung bedeutet und den Nutzeffekt einer solch m regbarcs Nervensystem, dessen reizbare Reflexpunkte, 
Anlage aufs Höchste fördert, dabei ist der Verschleiß der dessen empfindlich erhöhtes Reaktionsvermögen mangels 
Röhre ein minimaler, da dieselbe nicht mehr heiß . wird_, die Irritationen sich beruhigt. Denn die Wirkung des feucht- 
Antikathode nicht mehr zerstäubt, der ganze Betrieb Öko- warmen Seeklimas ist eine vorzugsweise sedative, die des 
nomisch und rentabel. feucht-kühlen wie im Frühling und Winter eine an- bezw. 

Und endlich jene wundervolle Perspektive aus weiter erregende. Daraus ergibt sich in groben Umrissen ein Teil 
Ferne entrückt und der Wirklichkeit nahegebrächt, nämlich der zeitlichen Indikationen für die Seekur, welche noch 
die kinematographiselie Aufnahme der Bewegungen des durch die Erwägung vervollständigt werden, daß eben jener 
Herzens, der Verdauung, des Hustens, der Krämpfe des verlangsamte Ausgleich von Tag zu Tag, von Monat zu 
Schluckaktes, Was uns die langersehnte 1 Erschließung noch Monat und einer Jahreszeit zur anderen wirksam ist. Daher 
vieler unbekannter Gebiete ermöglicht. das verspätete kühlere Frühjahr gegenüber dem Binnen- 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß die alleinige Kon lande, daher der kühlere, später sich erwärmende Sommer, 

sl ruktion den \ e i f a - W erken, Asch a ff en 1) u rg, über- der lange wanne Herbst, der verzögerte, mildere, aller auch 

tragen ist. weiter in den Frühling sieli erstreckende Winter. Daher 

auch die warmen Sommerabende und -Nächte,, besonders an 
der Ostseeküste, deren Temperatur-Maximum eben auf die 
Die Ostsee — ein bedeutsamer klimatischer späten Abendstunden fällt, und dadurch den Aufenthalt im 
Faktor. Freien zu Liegekuren und geselliger Vereinigung weit aus- 

Von Dr.Helwig-, leitendem Arzt des Kinderheims „Hubertusburg“, giebigCT geslaltet. 

Ostseebad Zinnowitz. Für die allgemeine Wirkung auf den mcnsch- 

Immer mehr dringt die Ueberzeugung durch, daß die liehen Körper ist aber noch weil wichtiger die Be- 

Oslsee nicht, wie früher geglaubt, eine „Pfütze“ sei, gerade wegtheil der Luft. Sie isl gegenüber der gleichsam passiv 

gut genug, um sich iu den Sommerferien an ihrem Strände wirkenden Reinheit, Gleichmäßigkeit und Feuchtigkeit das 
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übende, anregende Moment, ein Agens sondergleichen. Der 
Körper befindet sich in diesem bis auf die Haut dringenden 
Medium gleichsam in einem „Luftbad in Kleidern“, wie 
man es treffend genannt hat. Kontraktion der feinsten 
! lautmuskeln, reflektorische Erweiterung der Hautblutge- 
Jä.ße ist die Folge, eine dauernde Uebung des Regulations¬ 
apparates, dessen Tätigkeit bei dem Verzärtelten darnieder¬ 
liegt. Die Durcbströmung dieses weiten Blutgebietes ist 
eine regere, dementsprechend die Verdunstungsvorgänge er¬ 
giebiger, die Hautatmung größer. Eine allgemeine Stoff- 
wechselanregung muß die Folge sein, ein größeres Atmungs¬ 
volumen, wie die letzten Untersuchungen tatsächlich eine 
Vermehrung der Luftliter pro Minute nachgewiesen haben, 
raschere Oxydation, gründlichere Ausnutzung der einge- 
führlen Nahrungsmengen. Dem Wärmeverluste ent¬ 
sprechend ist es wohl das Fett, das zuerst verbrannt wird, 
analog dessen man allmählich — bei Kindern deutlich 
nachweisbar — eine Zunahme der Muskelmasse konsta¬ 
tieren kann. Wir haben somit in der Scelcur, d. h. der 
Einwirkung der bewegten Seeluft, ein sehr tiefgreifendes, 
Anregungsmittel für den gesamten Stoffwechsel, das bei 
genügend langer Einwirkung ein direktes Heilmittel 
werden kann. 

Insbesondere sind es die chronischen Dyskrasien, wie 
Skrofulöse bezw. Tuberkulose, die Anämien und Chlorosen, 
welche ohne weitere Medikation, einzig und allein durch die 
Seeluft gebessert, beziehungsweise beseitigt werden. So 
wies Haeberlin an einer großen Reihe von Blutunter¬ 
suchungen eine deutliche Zunahme des Hämoglobins und 
der roten Blutclemente nach. Die geradezu wunderbarem 
Erfolge der Franzosen bei chronischen Gelenkleiden be¬ 
ruhen abgesehen von den Wirkungen der örtlichen Inso¬ 
lation allein auf genügend lange fortgesetzter Seekur 1 ; 
leichte Schäden, Ermüdbarkeit usw. mag man mit der all¬ 
gemeinen Anregung einer sechswöchigen Seekur günstig 
beeinflussen, für tiefsitzende Störungen bedarf es der 
Dauerkur. 

Hierher gehören auch die Wachstumsstörungen im 
Enlvvickiiingsalter. Neueren Untersuchungen zufolge sinkt 
der Blutdruck nicht unbeträchtlich bei Aufenthalt an der 
See. Das häufig schwache Herz des rasch gewachsenen, 
womöglich anämischen Körpers kann von einer solchen 
Herzentlastung ebenso wie der Sklerotiker nur Vorteil haben, 
wie denn auch die deutliche Besserung, zunehmende Kräfti¬ 
gung und vor allem steigende Leistungsfähigkeit sich ent¬ 
wickelnder Individuen für körperliche Tätigkeit zeigt, 
welcher sie kurze Zeit vorher nicht gewachsen ge¬ 
wesen wären. 

Auf Dauerkuren, speziell auch die Winterkur, weisen 
alle Erfahrungen hin; wo sie durchgeführt worden, hat 
sie sich bewährt und ihr Teil zur Beseitigung des Irrglaubens 
beigclragen, als sei der Seewinter kälter, ja auch nur an¬ 
nähernd so kalt wie im Binnenlande. Freilich gibt es 
auch hierin V erschiedenheiten- je nach, Lage, Bodengestal¬ 
tung und Windschutz; die Orte von ausgesprochen exponierte! 
Lage bei heftigen, zumal Nord-Ostwinden dürften von der 
Reihe der Winterkurorte auszuschließen sein, wie sich auch 
ein sehr kaltes Frühjahr, speziell rauhe März- und April- 
monate, für Ungewohnte nicht eignen kann. 

Im übrigen aber ist der .Ostseewmter recht wohl geeignet, 
für alle einer chronischen Seekur bedürftigen Kranken, so¬ 
weit sie überhaupt für eine Behandlung im Seeklima in 
Frage kommen. Auszuschließen sind ohne Uebergangi aus 
dem Sommer allein schwere Chlorosen und Anämien; 
alle Kinder aber und jugendliche Kranke, welche zu leichten 
Anämien, nervöser Abspannung, „Schulmüdigkeit“, Er¬ 
schöpfung nach Krankheiten und infolge raschen Wachstums, 
welche zu Bronchitis! und Asthma neigen, Prophylaktiker, 
oder solche, welche bereits an. Skrofulöse oder chirurgischer 
Tuberkulose leiden, sollte man an See überwintern lassen, 
zumal neuerlich Jugendsanatorien entstehen, welche durch 


fortlaufenden Unterricht ein Zurückkommen der Kinder in 
der Schule verhindern. 

Ein großer, einzigartiger Vorzug der Ostsee isl ihr 
„Windschütz“, welcher die bedeutenden, oft intensiv ge¬ 
steigerten Wirkungen der Seeluft mildert. Bekanntlich ver¬ 
tragen nicht alle Kranken in gleicher Weise die „See“. 
Dem Seebad, das dem einen gut bekommen, mußlo der 
andere bei „gleicher Krankheit“ bald den Rücken kehren. 
Er wurde nervös, überreizt, schlaf- und appetitlos, kurz 
er kam zurück statt voran. Die intensiven Wirkungen sind 
für eine Reihe schwächlicher Naturen, ganz allgemein ge¬ 
sagt, zu stark. Speziell sind es zarte Kinder nervöser 
Eltern, zu Blutarmut neigende, mit Erschöpfungs-Neu¬ 
rasthenien behaftete Frauen, welche sichtlich Schaden 
nehmen, bei denen sich manchmal sogar deutliche Herz- 
schWächezustände beobachten lassen. Ihr mangelhaftes 
Reaktionsvermögen vermag sich nicht auf den gegebenen 
Reiz normal einzustellen, Störungen im Ablauf der Stoff¬ 
wechselvorgänge und psychische Depressionen müssen die 
Folge sein. 

Solche Leute vertragen erfahrungsgemäß die Nordsee 
mit ihren kräftigen Wirkungen nicht leicht, für sie ist die 
Ostsee der geeignete Aufenthalt, nicht weil sie weniger wirk¬ 
sam wäre, sondern weil sie Windschutz! hat. Bei viel Ruhe, 
kräftiger angepaßter Ernährung und langsamer Gewöhnung, 
indem man sie zunächst in den Wald hinter die Düne, und 
dann erst langsam an den Strand, bringt, lassen sich auch 
die heruntergekommensten Kranken fördern. Im Wald 
können sie auch bei größtem Sturm unangefochten gehen, 
der ihnen am Strande jeden Schritt unmöglich machen 
würde. Sache der ärztlichen Erfahrung ist es, das rechte 
Maß von Reizen anzuordnen, und in passendem Wechsel 
von Uebung und Schonung, von Tätigkeit und Ruhe dio 
gerade in solchen Fällen außerordentlichen Heilkräfte der 
Ostsee zur Entfaltung zu bringen. 


REFERATE 


Asepsis in der Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Sammelreferat 

von Frauenarzt Dr. Otfried O. Fellner, Wien. 

Nach Henkel hatten bei Unterlassung jeder inneren Unter¬ 
suchung, Fernhaltung jedes Desinfiziens unter 15 Frauen nur 
4 Fieber, und zwar ganz kurz dauerndes. Bei Fällen mit 
bakteriologisch-sterilem Endometrium während der Gehurt ver¬ 
lief das Wochenbett unter 36 Fällen 14 mal afebril. Das 
Fieber war nur ein wenige Tage anhaltendes. Trotz der An¬ 
wesenheit verschiedener Mikroben war das Wochenbett doch 
afebril, Scheidenspülungen wurden in 19 Fällen gemacht. In 
17 Fällen wurde nicht gespült. Hiervon waren im ganzen 
12 Fälle fieberfrei. Die Spülung bedeutet also keinen Vor¬ 
teil, eher einen Nachteil. Der Hauptsitz der Mikroben dürfte 
die Scheide sein. Sie wandern dann in den Uterus ein. Zur 
Entstehung einer Entzündung ist erst eine Wunde notwendig. 
Kommt es zu einer Störung der Rückbildung oder zu einer 
Stagnation des Sekretes, so sind die Bedingungen für die Ent¬ 
stehung des Puerperalfiebers gegeben. In solchen Fällen leistet 
die Tamponade gutes. Die Prognose des Falles können wir aus 
dem bakteriologischen Befund selbst stellen un,d zwar durch 
Mitheranziehung der Hämolyse. Wo Hämolyse auftritt, ist die 
Prognose eine schlechte. 3 Fälle zeigten, daß mit Eiterung 
einhergehende Entzündungsprozesse a.n ganz beliebiger Stelle 
zurzeit der Gravidität besonders gefährlich sind. Wichtig ist 
insbesondere die Angina. Sie führt häufig zur Sepsis und 
zum Tod. 

Nach K r ö n i g hat trotz aller rigorosen Vorschriften die 
Zahl der Puerperalfieber in der allgemeinen Praxis heute keines¬ 
wegs stark abgenommen. K. läßt möglichst keine Desinfektion, 
weder der inneren Geschlechtsteile, noch der äußeren vornehmen. 
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Möglichste Leitung der Geburt so, daß auch die geburts- 
leitende Person keim Desinfektion vorzunehmen hat. Strik¬ 
teste Betonung der lokalen und allgemeinen Disposition für das 
Zustandekommen einer Infektion. Dies sind die Leitsätze K r ö - 
nigs, denn mit äußeren Desinfektionsmaßnahmen erscheint es 
unmöglich, auch nur eine wirksame Keimarmut zu erreichen, 
vorausgesetzt, daß wir nicht jedesmal die Schamhaare rasieren. 
Statt der vaginalen Untersuchung befürwortet Iv. die rektale. 
Bei Mehrgebärenden leistet der Dammschutz fast nichts, eher 
bei Erstgebärenden. Da ist der Dammschutz am besten mit 
sterilen Fausthandschuhen aus dickem Gummi ausführbar. 

Möglichste Einschränkung der geburtshilfliehen Operationen 
und möglichst frühes Aufstehen. K.s puerperale Mortalität be¬ 
trägt 0,07 gegenüber derjenigen von Hofmeier von 0,09. 
Seine .Morbidität 10% gegenüber von 9 bis 6 bis 12V2- 

Pfeilsticker berichtet über einen Fall von tät¬ 
licher Selbstinfektion, die darin ihre Erklärung fand, daß das 
Mädchen einige Stunden vor der Geburt den Coitus ausgeführt 
hatte. In einem zweiten Falle handelte es sich um Selbst- 
touchieren kurz vor der Geburt, es blieb aber die Infektion 
aus. Ebenso in einem Falle von Eklampsie. In einem, 
vierten Falle war die Frau kurz vor der Entbindung von ihrem 
angetrunkenem Manne geschlechtlich mißbraucht worden. Die 
Frau erlag der Infektion. Ein anderer Weg der Infektion geht 
von den Schamhaaren aus. Diese sollten stets gekürzt werden. 
Ebenso sollte die Vulva mit einem Desinfiziens abgewaschen 
werden. Selbstredend nimmt P. auch energisch Stellung gegen 
das Nichtdesinfizieren, wie.es Krönig befürwortet. Bei der 
Asepsis gelegentlich von Operationen werden viele Fehler ge¬ 
macht. Leicht wird von einem geschäftigen Diener ein steriles 
Deckchen gestreift, eine Schwester legt die Hände auf den 
Rücken, der Operateur spricht so lebhaft, daß die Maske durch¬ 
näßt wird, der Assistent wischt sich den Schweiß an den sterilen, 
Strümpfen des Patienten ab und so weiter. Solche kleine. 
Fehler haben mitunter die ärgsten Folgen. Die - Vorrichtung 
zur Asepsis soll leicht übersehbar, überall durchführbar, in 
der-Klinik sowohl, wie, yom.. praktischen A^z.Uv in Stahlt .und 
Land, -echt und scharf. 

Wie Vogel meint, wird die Geburtshilfe nur dann in 
der Hand des praktischen Arztes bleiben, wenn ihm schon der 
klinische Unterricht ein großes Maß von Tüchtigkeit und 
Routine gegeben hat. Wenn einige Geburtshelfer meinen, daß 
in der Vagina stets die Kindbettfieberkeime vorkämen und auch 
bezüglich Virulenz die Gefahr des Puerperalfiebers an sich 
trügen und wenn man daraus den Schluß ziehen wollte, daß 
dann auch logischerweise der Schmutz auf den äußeren Geni¬ 
talen liegen bleiben könne, so braucht man ebenso logischer¬ 
weise sich die Finger nicht zu desinfizieren, denn schlimmere 
Desinfektionserreger wie die des Puerperalfiebers, können wir 
auch nicht an den Händen haben. Dann kann man auch das 
Auskochen unterlassen. Man muß über diese Schlußfolgerungen 
K röiiigs zumindest sein Befremden äußern. Auch in der 
Medizin gibt es verantwortliche und unverantwortliche Rat¬ 
geber, und auch in der Medizin gibt es in dem, was für die 
breite Oeffentlichkeit bestimmt ist, eine unter Umständen gut 
angebrachte Reserve. 

Der Geburtshelfer muß sich nach Neujean dessen be¬ 
wußt sein, daß er unter Umständen selbst eine Gefahr für 
die Gebärende ist. Die Desinfektion der Hände kann zwar 
für eine bestimmte, nicht allzulange Zeit von vorzüglichem 
Erfolg sein, aber alsbald kommen die Keime aus der Tiefe 
hervor. Die Hand des Arztes ist stets mehr oder weniger in¬ 
fiziert. Und wirklich infizierte Hände lassen sich kaum mehr 
sterilisieren. Hierzu kommt, daß man unter Umständen ge¬ 
zwungen ist, insbesondere bei einer Blutung rasch einzugreifen, 
und man da nicht 20 Minuten verstreichen lassen kann, um 
sich zu desinfizieren. Es wird daher empfohlen, sterilisierte 
Gummihandschuhe zu benützen oder die Hände in eine Lösung 
von Paraffin und Xylol oder in eine solche von Gummi und 
Benzin zu tauchen. Jeder Arzt sollte sterilisierte Gummi¬ 
handschuhe mit sich führen. Andere Aerzte empfehlen wieder, 
die Gummihandschuhe für infizierte Fälle vorzubehalten. Da 
die Infektion nicht selten durch das andere klinische Personal 
vermittelt wird, so ist dieses so wie das gesamte Wäsche.- 
und sonstige Material genauest zu überwachen. Was die Des¬ 
infektion der Scheide vor der Geburt betrifft, so erhöhen die 
vaginalen Irrigationen die Morbidität. Sie können nicht des¬ 
infizieren. Die gründlicheren Reinigungen mittels Bürsten und 
dergl. können nicht allein nicht desinfizieren, sondern schleppen 


auch noch Mikroben aus der Vulva in die Vagina oder setzen 
Läsionen. Vor allem muß man sich dessen bewußt sein, daß 
jede Untersuchung kein belangloser Eingriff ist, und daß man 
ihn daher nur vornehmen soll, wenn eine unbedingte Not¬ 
wendigkeit vorliegt. Bougicm, Ballons, Tampons und dergl. 
dürfen gleichfalls nur verwendet werden, wenn es nicht anders 
geht. Dies gilt insbesondere für das Wochenbett. Je länger 
die Entbindung und die Nachgeburtsperiode sich hinzieht, um 
so höher steigt die Morbidität. Man trachte daher, die Nach¬ 
geburt und die Reste derselben so rasch als möglich zu ent¬ 
fernen. 

C. von Hci^ff läßt das Operationsfeld mit 50 proz. Al¬ 
koholazeton mittels PTaine Häppchen gut abreiben, dann wird 
Alkohol mit reinem Azeton während einer Minute aufgenommen 
und die Haut abgetrocknet. Bestreichen mit Chriosoter. Kein 
Wasser, keine Seife. Die Scheidenschleimhaut wird mit 100 g 
3 proz. 50° Jodalkohol behandelt. H. führte so 300 größere 
und kleinere Operationen aus. In keinem einzigen Falle kam 
es zu Schaden oder, auch nur zu einer leichten Infektion. 
Keine einzige schwere oder gar tötliche Infektion. Tadellos 
verliefen 68%, sehr gute Heilung hatten 84%, gute Heilung 
88%. Der Rest fällt auf die Fascien- oder Randnekrosen oder 
späte Stichkanaleiterungen. 

Nach Heye werden die Handschuhe auf Gestelle gezogen, 
eingepudert, lose in ein Tuch eingeschlagen und durch 40 bis 
50 Minuten in den Da v mpfsterilisator gebracht. Hierauf durch 
ß0 bis 30 Minuten in einem Heißluftsterilisator getrocknet. 
Auch im gequollenen weniger elastischen und sogar gespannten 
Zustand bieten sie eine große Sicherheit gegen Durchlässig¬ 
keit von Streptokokken auch bei längerem Gebrauch. 

Becker prüfte Dermagumit als Ersatz für Handschuhe 
aus. Dieses ist angeblich eine mit Jod versetzte vulkanisierte 
Kautschuklösung und wird auf die mit sterilisiertem Handtuch 
getrockneten Hände aufgetropft. Es erstarrt rasch. Man kann 
dann die Hände noch mit pulverisiertem Talg bestreuen. B. 
gab Ferrozyankalicum auf die Haut unter das Dermagumit. 
Es ging nicht durch. Weniger günstig fielen die Proben auf 
Durchgängigkeit der Bakterien aus. Wo die Zeit fehlt, sollte, 
man die Hand mit Bürste und Seife 5 Minuten lang behan¬ 
deln. Das ist eine viel sicherere Desinfektion. Oder man kann 
auch Handschuhe auf kurze Zeit in 8 proz. Formalin legen. 
Wendet man aber das Dermagumit an, dann empfiehlt es sich, 
die Hände vorher aufs beste zu sterilisieren. 

H eusner konstruierte ein Metallgefäß mit doppelter Wand 
und einem mehrfach geschichteten Drahtnetz dazwischen. Das 
hat den Zweck,, damit das Glyzerin, in dem die Gummihand¬ 
schuhe gekocht werden, durch die Hitze nicht zersetzt werde. 
Sind 100° erreicht, dann wird der Zufluß des Gases ver¬ 
kleinert. Nach halbstündigem Erhitzen von 110 bis 115° sind 
die Handschuhe steril. Die Handschuhe sind in ein Draht¬ 
körbchen einzuschließen, das unter die Flüssigkeit versenkt 
wird. Das Glyzerin hat bei Seidenkathetern den Vorzug, daß 
es gleichzeitig zur Schlüpfrigmachung dienen kann. 

Die Desinfektionsmethode mit reinem Alkohol während 
5 Minuten genügt nach Pfisterer vollkommen, aber nur für 
kurzdauernde einfache Operationen. Eine vorherige instru- 
mcntelle Nagelreinigung ist aber unbedingt vorauszuschicken. 

Oeri verwendet ein 50proz. Azetonalkoholgemisch nach 
v. Her ff). Waschen mit Wasser, Seife und Bürste fällt fort, 
sondern nur intensives Abreiben mit diesem Gemisch durch 4 bis 
5 Minuten mittels Flanellappen. Handschuhe müssen nicht 
verwendet werden. Die Methode garantiert eine an Keimfreiheit 
grenzende Keimarmut der Hand, und der als undesinfizierbar 
bekannten Hautgebilde. Sie eignet sich vorzüglich zur schnellen 
Desinfektion, indem ihr die Fähigkeit zukommt, bei größter 
Zeitersparnis die effektive Keimabgabe auf ein praktisch kaum 
in Betracht fallendes Minimum zu reduzieren. Die Dauer¬ 
wirkung ist größer und regelmäßiger vorhanden als bei an¬ 
deren Methoden. Auch das längere Operieren ohne Handschuhe 
und selbst das 10 Minuten lange Auslaugen der Haut mit 
Natronlauge vermag nur eine geringe Vermehrung der Keim-, 
abgabe zu erzielen. 

L e n z m a n n hat den Gebrauch der Handschuhe bei seinen 
aseptischen Operationen wieder verlassen, weil er zu so 
manchen Unzuträglichkeiten führt, und in den letzten Jahren 
eine Methode der Händedesinfektion benutzt, welche ihm aus¬ 
gezeichnete Resultate gegeben hat. 

Diese Methode geht, wie die PI eusner sehe, von der 
Annahme aus, daß eine chemische Tiefendesinfektion doch nicht 
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zu den Unmöglichkeiten gehört. Das Mittel, das jene be¬ 
wirken soll, muß drei Eigenschaften besitzen. Es muß selbst¬ 
verständlich zunächst eine genügende Desinfektionskraft haben, 
es muß weiterhin in die Tiefen der Haut einzudringen imstande 
sein, es darf endlich die Haut nicht reizen oder schädigen. 

Als ein Mittel, welches diesen drei Anforderungen genügt, 
hat Verf. eine Seifenmasse benützt, die folgende Zusammen- 
.Setzung hat: Formalin 5,0, Benzin 15,0, Dermosapol 80,0. 

Die Händedesinfektion gestaltet sich unter Benützung des 
Formalin-Benzin-Dermosajjols folgendermaßen: Mechanische Rei¬ 
nigung der Hände in fließendem heißen Wasser mit steriler 
Bürste und Marmorseife (etwa 5 Minuten), Abreiben der Hände 
mit trockener steriler Gaze, kräftiges Einreiben der genannten 
Seifenmasse (etwa 2 Minuten), Nachbürsten mit Seifenspiritus 
( 2 Minuten), Abspülen in Sublimatlösung (1:1000). Diese Seifen¬ 
masse kann auch zur Vorbereitung des Operationsfeldes benutzt 
werden. 
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Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Die sogenannte KartofTeL oder Solaninvergiftung. Von 
v. Haselberg, Hamburg. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 32. 

2. Ueber Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und Jodwirkung. Von 
W internitz, Halle. Therap. Monatsh., 1909, Nr. 8. 

3. Beiträge zur Chemie und Pharmakologie des Insekten¬ 
pulvers. Von F u j i t a n i, Kyoto. Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 61, S. 47. 

4. Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der experi¬ 
mentellen Atoxylvergiftung. Von Igersheimer und 11 a m i , 
Heidelberg. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 61, 

1. Seitdem Schmiedeberg im Jahre 1893 gelegentlich 
einer Massenerkrankung durch Kartoffelgerichte sein Gutachten 
dahin abgab, daß es sich um eine Solanin Vergiftung dabei han¬ 
deln könne, ist eine auffallende Menge von solchen Massen- 
erkrankungen beschrieben worden. Verfasser konnte jedoch 
durch Verzehren hoher Dosen reinen Solanins keine ent¬ 
sprechenden Intoxikationserscheinungen beobachten. Wurde doch 
auch von einzelnen Autoren das Solanin dezigrammweise 
zu therapeutischen Zwecken gereicht. Auch dürf te eine Solanin - 
Vergiftung nach Kartoffelgenuß schwer als solche zu identi¬ 
fizieren sein, da der quantitative Nachweis des Giftes sehr 
schwierig ist und es erst vor kurzem gelang, das So¬ 
lanin chemisch rein darzustellen, v. Haselberg sieht viel¬ 
mehr die Ursache derartiger Massenerkrankungen in Bakterien 
(wahrscheinlich sind es Proteusarten) resp. den in ihren Leibern 
gebildeten Toxinen (Endotoxinen). Ihr Entstehen wird offenbar 


begünstigt durch Erwärmen der Kartoffeln, daher gilt als unbe¬ 
dingte Forderung die Vermeidung einer längeren Lagerung von 
Kartoffeln und anderen Nahrungsmitteln, sowie Aufbewahrung 
bei hoher Temperatur. 

2. Winternitz faßt seine Anschauungen, die er auf 
Grund experimenteller Untersuchungen und klinischer Beob¬ 
achtungen gewonnen hat, folgendermaßen zusammen: Es ist 
durch nichts bewiesen, daß die Wirkung aller Jodpräparate 
ausschließlich Ionenwirkung ist, daß also Jodipin und Sajodin 
erst in Jodalkalien umgewandelt werden müssen, um zu wirken. 
Selbst, wenn aber aus den Jodfetten, damit sie therapeutisch 
wirken, zuerst Jodionen hervorgehen müssen, so bestehen doch 
zwischen ihnen und den Jodiden wesentliche Unterschiede in 
bezug auf den Transport im Körper, der in einer indifferenten 
Form bis zu dem Ort der Wirkung erfolgt und daher Schädi¬ 
gungen, die bei den Jodalkalien auf dem Wege durch den 
Verdauungstrakt oder in der Blutbahn Zustandekommen, ver¬ 
meidet; in bezug auf die Verteilung und Aufspeicherung der 
Jodfette in den Geweben des Körpers, wodurch eine verstärkte 
Lokalwirkung und eine langsame Abspaltung ermöglicht wird. 
Die klinische Erfahrung lehrt, daß beim Gebrauch von Jodipin 
und Sajodin ungefähr mit einem Drittel der Dosis (bezogen 
auf den Jodgehalt.) derselbe Heileffekt erzielt wird, wie bei 
Anwendung der Jodalkalien, und daß bei dieser Art der Medi¬ 
kation Jodismus seltener und in milderer Form auf tritt. 

3. Der wirksame Bestandteil des Insektenpulvers, das Pyre- 
thron, ist ein neutraler, stickstofffreier, bernsteingelber, sirup- 
artiger Körper. Er ist in Wasser, Säuren, Alkalien unlöslich, 
löst si<jh aber in Aether, Alkohol, Chloroform etc. mit großer 
Leichtigkeit. Er ist ein Ester, der schon beim Liegen sich 
zersetzt. Beim Verseifen entsteht ein Spaltungsprodukt, das 
Pyrethrol, neben anderen Körpern. 

Das Pyrethron, dem allein die insektentötende und über¬ 
haupt die Giftwirkung zukommt, ist ein Nervmuskelgift. Es 
erregt bei Fröschen die motorischen Gebiete des Zentralnerven¬ 
systems und die Atmung. Die Erregung geht nach großen 
Gaben schließlich in Lähmung über. An den Skelcttmuskeln 
verändert es die Form ihrer Zuckungskurve und zwar in der 
Art wie das Veratrin und erhöht die Arbeitsleistung und die 
absolute Kraft. Fische und Insekten sind gegen das Gift sehr 
empfindlich, dagegen zeigen. Protozoen eine größere Toleranz. 
Bei Warmblütern erregt das Gift die verschiedenen Zentren 
im verlängerten Mark. Epileptiforme Krämpfe, Blutdruck - 
erhöhung und gesteigerte Atembewegung bilden die Haupt¬ 
erscheinungen der Pyrethronwirkung. 

4. Die Autoren fassen ihre Resultate wie folgt zusammen: 
Für die Atoxylvergiftung beim Hund sind charakteristisch die 
schweren Nierenblutungen, die sowohl bei akuter als 
auch bei chronischer Intoxikation zu finden sind; es handelt 
sich um eine primäre Läsion des Zirkulationsapparates in der 
Niere und erst sekundär um einen Untergang des Parenchyms, 
nicht also, wie manche Forscher vermuteten, um eine hämorrha¬ 
gische Nephritis. 

Die Katze reagiert auf Atoxyl Verabreichung mit stets 
wiederkehrenden nervösen Symptomen, als deren Sitz das 
Zentralnervensystem anzusehen ist; histologisch finden sich in 
Gehirn und Rückenmark schwere zellige Degenerationsprozesse. 
Abgesehen von den spezifischen Atoxylsymptomen treten nach 
chronischer Vergiftung sowohl bei Hunden als auch Katzen 
Erscheinungen auf, wie sie für die Vergiftung mit anorgani¬ 
schen Arsenverbindungen charakteristisch sind (Schleimhaut - 
katarrhe. trophische Hautstörungen usw.). 

Das Vergiftungsbild bei Ratten und Kaninchen nimmt eine 
gewisse Mittelstellung zwischen dem bei Hund und Katze ein. 
Durch Vergleichsuntersuchungen mit phenylarsinsaurem Natrium 
ist es wahrscheinlich geworden, daß die genannten spezifischen 
Atoxylsymptome nicht dem Molekül Atoxyl allein zur Last 
zu legen sind, sondern dem aromatischen Arsenkomplex. Der But- 
druck bleibt bei Vergiftung mit den fünfwertigen Verbindungen 
Atoxyl und arsensaures Natrium unverändert, sinkt dagegen 
nach Einverleibung des dreiwertigen Reduktionsproduktes des 
Atoxyls ip-Amidophenylarsinoxyd) analog der Wirkung der 
ärsenigsauren Salze. Das Verhalten des Blutdruckes geht mit 
der Giftigkeit der verschiedenen Substanzen parallel. Das Blut¬ 
bild wird bei subakuter Vergiftung mit Atoxyl nicht sehr 
wesentlich verändert; es kommt nur zu den Zeichen mäßiger 
Anämie. 

Von einer anilinähnlichen Wirkung des Atoxyls kann keine 
Rede sein. 
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Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling’, dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mors. 

1. Beitrag zur Frage der operativen Behandlung der sub¬ 
kutanen akut-traumatischen kompletten Lähmungen der unteren 
Wurzeln des Plexus cervicalis. Von Prof. B a r d e n h c u e r , 
Cöln. Langenb. Arch., Bd. 89, S. 1040. 

2. Ueber die Multiplizität der Nierenarterie und deren chi¬ 
rurgische Bedeutung. Von J. B. S el d o w i t s c h , Petersburg. 
Ibidem, S. 1071. 

3. Ueber Inhalationsnarkose. Von Dr. N e u b e r , Kiel. 
Ibidem, S. 1113. 

4. Die Reposition der irreponiblen Schulterluxation mittels 
Arthrotomic von hinten. Von Prof. Madelung, Straßburg. 
Ibidem, S. 1126. 

5. Gegenwärtiger Stand der Nagelextension. Von Dr. 
S t e i n m a n n , Bern. Ibidem, S. 1130. 

6. Zur pathologischen Histologie und Klinik der Varicocele. 
Von Dr. Ist o min, Charkow. Deutsche Zeitsuhr. f. Chir., 
Bd. 99, S. 1. 

7. Ueber Knochenpanaritien. Von Dr. O h m , Volontär, 
Berlin. Ibidem, S. 171. 

8. lieber die chirurgische Behandlung gutartiger Magen- 
affektionen, insbesondere des Magengeschwürs und seiner Folge¬ 
zustände, mit besonderer Berücksichtigung der Spätresultate. Von 
Dr. Busch, Berlin. Langenb. Arch., Bd. 90, S. 1. 

9. Die Anwendung der Ansaugung in der operativen Chirur¬ 
gie. Von Prof. Krause, Berlin. Ibidem, S. 91. 

1. B. hat die subkutanen Verletzungen des Plexus brnehialis 
operativ angegriffen und damit beachtenswerte Resultate er¬ 
zielt. ln zwei Fällen trat voller Erfolg ein und zwar waren 
dieses die am frühesten operierten Patienten. Bei den später 
Operierten war der Erfolg nur ein teil weiser. Es hat sich 
dabei ergeben, daß die Schädigung der Nerven meist nicht in 
einer Zerreißung oder Zerquetschung, sondern in einem Druck 
durch das sich bildende Narbengewebe entsteht. Deshalb ist 
möglichst früh das entzündete Narbengewebe zu entfernen und 
der Plexus derartig zu lagern, daß eiue neue Narbenbildung 
möglichst verhindert wird. Bei Durchtrennung ist natürlich 
Nervennaht indiziert, event. auch Implantation in einen be¬ 
nachbarten Stamm. 

2. Verf. hat bei 150 Leichen in 30,5% der Fälle eine 
Vermehrung der Nierenarterien gefunden, meist eine Verdoppe¬ 
lung. Das überzählige Gefäß verlief von der Aorta zum oberen 
oder unteren Pol des Hilus. Die Bedeutung dieses Befundes 
liegt darin, daß leicht Blutungen bei Operationen auf-treten. 
Ferner sind sie vielleicht die Ursache von Iiydronephrose. 

3. Bericht über eine Umfrage: ca. 70 000 Narkosen mit 
24 Todesfällen, d. i. 1:2959. Am wenigsten hatte die reine 
Aethernarkose (1:5930), Chloroform 1:2060, Skopolamin Mor¬ 
phium-Mischnarkosen 1:4762. Sehr bewährt hat sieh dem 
Verfasser folgende Methode, zumal sie außerdem Sehr human 
ist und die Operationsangst sehr mildert: Abends vor der 
Operation 0,5—1,0 Veronalnatrium; morgens vor der Operation 
in zwei Dosen 0,0008 Skopolamin plus 0,02 Morphium. Einige 
Tage vor der Operation 3 mal täglich 10—15 Tropfen Digalen. 
Dabei dürfen andere Vorsichtsmaßregeln, wie Mundpflege, früh¬ 
zeitiges Aufsetzen hei Lungenkranken, Diät nicht vernachlässigt 
werden. Wo irgend möglich wende man Lokalanästhesie oder 
Aetherrausch an. 

4. Empfehlung der beschriebenen Operationsart auf Grund 
eines operativen Falles. (Beim Vortrag dieses Themas auf 
dem Chirurgenkongreß wurde mit Recht darauf hingewieöen, 1 
daß es besser sei, auf den Kopf direkt cinzugelien. Ref.) 

5. Verf. bespricht nochmals die von ihm 1907 veröffentlichte 
Methode (die übrigens schon vorher in Italien angegeben war. 
Ref.). Sie hat überall gut gewirkt, da nur geringe Gewichte 
zum Ausgleich der Verkürzung nötig sind. Ferner ist sie an¬ 
geblich sehr schmerzlos, wenigstens weniger als die Heftpflaster- 
extension. Vorbedingung ist Asepsis; dann ist sie auch völlig 
ungefährlich. Verf. benutzt meist zwei Nägel, die von beiden 
Seiten eingebohrt werden und durch einen besonders konstruier¬ 
ten Apparat miteinander verbunden werden. Selbst veraltete 
Verkürzungen . sind damit augenscheinlich noch gut beseitigt 
worden. 


6. Nach ausführlicher Erörterung der pathologischen Be¬ 
funde, die er an ca. 25 Fällen erhoben hat, bespricht Verf. die 
Therapie. Zuerst ist ein Suspensorium zu versuchen. Führt 
das eine erhebliche Besserung nicht herbei, so ist die Ope¬ 
ration anzuraten. Zur Resektion der Venen entschließt sich 
J. nur im äußersten Notfälle. Er hat die Tunica vaginal, 
propria des Samenstranges gespalten und diese am Schambein 
festgenäht, so daß dadurch eine ,.innere Suspension.“ des Hodens 
bewirkt wird. 

7. Ein Loblied auf die Stauungsbehandlu'ng der Knochen- 
panaritien. Die Schlüsse, die Verf. aus seiner Statistik zieht, 
sind zum Teil nicht berechtigt. Er hat nämlich unter den ge¬ 
stauten Fällen viele, die schon lange Wochen bestanden, wo 
mithin die Sequestrierung sich schon nahezu vollzogen hatte. 
Daß diese natürlich schnell heilten, ist verständlich; sie wären 
aber auch ohne Staubinde wahrscheinlich ebenso schnell geheilt. 
Ein ganz frischer Fall ist überhaupt nicht dabei. Im übrigen 
ist natürlich der Forderung beizustiminen, daß konservativ vor¬ 
gegangen wird: Spaltung der Eiterung und Abwarten, bis sich 
der Knochen scqueStiert. Mit frühen Knochenoperationen ist 
der Prozeß event. zu verschlimmern. 

8. Verf. hat die 1900—1908 behandelten Fälle gutartiger 
Magenaffektionen aus der Kör tuschen Klinik zusammengestellt, 
an Zahl 124. Sämtlich sind operiert: 10 Magenresektionen} 
91 Gastroenterostomien, 12 Laparotomien mit geringeren Ein¬ 
griffen. 16 Todesfälle sind zu verzeichnen, davon 10 hei Gastro¬ 
enterostomie. Bei den reinen Ulcusfällen hat die Nachforschung 
eine Dauerheilung von 85,5%, soweit die Betreffenden die 
Operation überstanden hatten und jetzt zu erreichen waren: 
die 12 resezierten Fälle sind sämtlich dauernd geheilt. Dem 
gegenüber steht aber die größere Operationsmortalität hierbei, 
nämlich 20"/" zu ca. 10% bei Gastroenterostomie, l’iigünstig sind 
die Dauerrcsultate bei nervösen .Magenleiden, wenn fälschlich 
vor der Operation ein Ulcus angenommen war. Aber die Dia¬ 
gnose ist eben oft sehr schwer zu stellen. Daher hat Körte 
jetzt, folgende Grundsätze: Bei Ulcusstcnose ist die Gastro¬ 
enterostomie posterior rctrocolica die Operation der Wahl, falls 
innere Behandlung' nicht zur Besserung führt."'Resektion kommt 
in Betracht bei Verdacht auf Malignität und bei kallösen Ge¬ 
schwüren, die mit der Umgehung verwachsen sind; sie sei 
dann möglichst eine zirkuläre. 

9. Krause benutzt bei Entfernung von Hirntumoren zylin¬ 
drische Gläser, mit denen er den weichen Tumor durch eine 
Säugpumpe festsaugt und dadurch vorzieht. Die weichen 
Tumoren gehen dabei weniger leicht entzwei, und es ist besse¬ 
res Operieren in der Tiefe möglich. Er hat damit auch einen 
Hypöphysistumor durch Trepanation von der Stirn her entfernt 
mit gutem Erfolge. 


Orthopädie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lehr, Stuttgart. 

1. Zwei Fälle von Schulterblattlioclistaiid und Schiel hals, 
bedingt durch hysterische Muskelkontraktur iin Kindesalter. Von 

Dr. A. Lilie n f e 1 d , Leipzig. Zeitschr. für orthop. Chir., 
Band XXIII, Heft 3 u. 4. 

2. Die Madeliingseho Deformität als Symptom und Krank¬ 
heit sni generis. Von Dr. P. E w a 1 d , Hamburg. Ebendort. 

3. Willkürliche Kniegelenksluxation. Von Prof. Dr. 
G. J o achimst h a. 1 , Berlin. Ebendort. 

4. Einige Bemerkungen zu dem Bericht des Düsseldorfer 
Oberbürgermeisters, das orthopädische Schulturnen betreffend. 
Von Dr. A. B"1 enke, Magdeburg. Ebendort. 

5. Die Rescktionsdoforniität des Kniegelenks. Ein Beitrag 
zur Frage der operativen oder konservativen Behandlung der 
Kniegelenkstuberkulose im Kindesalter. Von Dr. II. Lehr, 
Stuttgart. Ebendort. 

6. Die Osteoklase zur Beseitigung der pathologischen Ante- 
Version als Vorakt der Luxatiousbcliandlung. Von Dr. 
M. Re i n e r , Wien. Ebendort. 

7. Der M. iibialis anticus und die Pathogenese des statisch- 
inecliunischen Plattfußes. Von Dr. R. G i an i, Rom. Ebendort. 

8. Hereditäre Polydaktylie. Von Dr. E. Man hold, 
Heidelberg. Ebendort. 
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9. Zur Kasuistik seltener angeborener Deformitäten. Von 

Dr. E. Bibergeil, Berlin. Ebendort. 

1. Verf. zeigt an zwei bemerkenswerten Fällen, wie durch 
hysterische Muskelkontrakturen schwere Deformitäten entstehen 
bezw. vorgetäuscht werden können. In dem einen Fall handelte 
es sich um eine Kontraktur der Rhomboidei der linken Seite 
eines neuropathisch belasteten Jungen. Es resultierte ein Bild, 
das mit dem angeborenen Schulterblatthochstand einerseits 
und einer Serratuslähmung andererseits die meiste Aehnlichke.it 
besaß und das neben dem Hochstand der Skapula in der Haupt¬ 
sache eine eigentümliche Verdrehung des ganzen Schulterblattes 
derart aufwies, daß sich sein unterer Winkel stark vom Brust¬ 
korb abhob und die Haut zu durchbohren drohte. In dem 
anderen Falle handelte es sich um einen schweren muskulären, 
Schiefhals mit starker Skoliose, die durch eine Kontraktur des 
M. cucularis hervorgerufen worden sein sollen. Beide Patienten 
zeichneten sich durch eine hochgradige Empfindlichkeit gegen¬ 
über dem elektrischen Strom aus. Die Behandlung bestand in 
vorsichtigen mediko-mechanischen Maßnahmen und Prieß- 
nitzschen Umschlägen, die in kurzer Zeit zur völligen Heilung 
führten. 

2. An der Hand einiger von ihm genau untersuchter und be¬ 

obachteter Fälle von traumatischer sowohl wie echter, genuiner 
M a d e 1 u n g scher Deformität weist Verf. ganz besonders auf 
die gewaltigen Veränderungen an der distalen Radiusepiphyse 
und ihrer Gelenkfläche hin, deren Einzelheiten im Original nach¬ 
zulesen sind. i 

3. Beschreibung eines Falles, bei dem es sich um eine gleich¬ 
zeitig bestehende habituelle und willkürliche Luxation eines 
Kniegelenks handelte. Die Ursache dieser eigenartigen und selte¬ 
nen Erkrankung ist in einer vorauf gega ngenen Kniegelenks- 
entzündung zu suchen, die durch den Erguß zu einer Auflocke¬ 
rung und Dehnung der Kapsel und Bänder, insbesondere der Lig. 
eruciata führte und so die Möglichkeit der pathologischen 
Verschiebung der Gelenkenden mit sich brachte. 

4. Nach dem Bericht des Oberbürgermeisters von Düssel¬ 
dorf an die königliche Regierung hat die städtische Schulver- 
vcrwaltung seit zwei Jahren orthopädische Turnkurse für 
Schülerinnen der Volksschule eingerichtet. Die Kurse dauern 
etwa Vs Jahr und werden an 3 bis 4 Nachmittagen von 2 Turn- 
lehrerinnen abgehalten. Das Ergebnis der beiden ersten Kurse war, 
daß etwa die Hälfte der Kinder vollständig geheilt, alle übrigen 
mehr oder weniger gebessert wurden. Dieser Bericht wurde von 
dem Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalange¬ 
legenheiten an die königlichen Regierungen und Provinzial¬ 
schulkollegien weitergegeben, damit von dieser Seite darauf 
hingewirkt werde, daß auch in anderen größeren Städten ähn¬ 
liche Kurse eingerichtet würden. 

Verf. stellt zunächst fest, daß dieser Bericht, der ein absolut 
falsches Bild von der Heilbarkeit der Skoliose bietet, nicht 
in dieser voreiligen Weise in alle vier Winde hinausgeflogen 
wäre, wenn bei der Abhaltung der genannten Kurse oder dem 
Erlasse des Herrn Ministers das sachverständige Ürteil eines 
Orthopäden eingeholt worden wäre. Das idealste, was wir 
in der Skoliosenbehandlung haben könnten wären sogenannte 
Skoliosenschulen. Da aber bis zur Erreichung dieses Zieles 
sicherlich noch Jahre vergehen, so wäre vor der Hand aller¬ 
dings die Einrichtung von Sonderturnkursen sehr wünschens¬ 
wert. Jedenfalls muß es unter allen Umständen erreicht werden, 
daß der Leiter solcher Kurse nur ein ausgebildeter Orthopäde 
sein darf, dem als Hilfskräfte Turnlehre rinnen unterstehen, die 
heilgymnastische Kurse durchgemacht haben. 

5. Verf. zeigt an der Hand von Krankengeschichten und 
zahlreichen Abbildungen, daß die funktionellen Resultate der im 
Kindesalter ausgeführten Kniegelenksresektionen schlecht sind 
und schlecht sein müssen. Die der Resektion auf Grund von 
Statistiken nachgerühmten günstigen funktionellen Erfolge sind 
meistens aus zu kurzer Beobachtungszeit nach der Operation zu 
erklären. Die Resektionsdeformität muß sich mit Naturnot¬ 
wendigkeit infolge der statischen Belastungsverhältnisse und der 
Wachstumsvorgänge einstellen. Sie setzt sich zusammen aus einer 
Flexions-, Adduktions- und Innenrotationskomponente und be¬ 
einträchtigt die Brauchbarkeit der Extremität in hohem Maße. 
Zur Beseitigung der Resektionsdeformität werden eine Reihe 
teils neuer Operationsmethoden angegeben. Die jahrelang not¬ 
wendige Nachbehandlung mit Schienenapparaten allein dürfte 
dieselben Anforderungen an Arzt und Patienten stellen, wie 
die ganze auf konservativem Wege mit guten Schienenapparaten 
geleitete Behandlung des tuberkulösen Gonitis. 


6. Das wichtigste Retensionshindcrnis, das nach erfolgter 
Hüfteinrenkung das ganze Resultat wieder in Frage stellen 
kann, ist die Anteversion des Schenkelhalses. Um die Re- 
luxation sicher zu vermeiden, nimmt Verf. in Fällen, bei denen 
die Anteversion mehr als 60 Grad beträgt, vor der Einrenkung 
zunächst die Osteoklase des Oberschenkels vor und führt die 
Achsendrehung des unteren Fragmentes nach auswärts aus. Nach 
erfolgter Konsolidierung der Fraktur im Gehgipsverband nimmt 
er die Einrenkung nach den üblichen Regeln vor. 

7. Verf. fand bei eigens auf diesen Punkt gerichteten, 
anatomischen Untersuchungen, daß die Sehne des M. tibialis 
anterior, die normalerweise zu etwa gleichen Teilen am ersten 
Keilbein und der Tuberositas des ersten Metatarsus inseriert, 
beim Plattfuß von dieser Regel abweicht. In diesen Fällen 
war die Insertion am I. Metatarsus stets geringer als die 
am ersten Keilbein oder fehlte vollständig. Verf. hält diese 
anatomische Abnormität für die Ursache der Plattfußbildung, 
weil durch dieselbe die adduzierende Komponente der Wir¬ 
kung des M. tibialis anterior verloren gehe und so der Ab¬ 
duktion des Vorderfusses Vorschub geleistet werde. 

8. Publikation eines Falles von überzähligen Daumen und 
Großzehen, die bei dem Vater und zweien seiner Töchterchen 
tvorkammen. 

9. Verf. bespricht kritisch unter Heranziehung der Litera¬ 
tur einen Fall, bei dem sich angeboren ein partieller Defekt 'der 
Tibia, eine Hernia lumbalis und eine Skoliose vorfand, diq 
alle drei die rechte Seite betrafen. 


Kinderheilkunde. 

Referent: Kinderarzt Dr. Eugen Neter, Mannheim. 

1. Die Ernährungsstörungen der Brustkinder. Von Prof. 

F i n k e 1 s t e i n. Die Therapie der Gegenwart, 1909, Heft 8. 

2. Die Anämie des Säuglingsalters und ihre Verhütung. 
Von Dr. Katzenstein. Münch, med. Wochenschr., 1909. 
Heft 32. 

3. Spasmophilie und Ernährung im frühen Kindesalter. 

Von R i s e 1. Fortschritte der Medizin, 1909, Heft 21. 

1. Die vortrefflichen Ausführungen Fink eiste ins ver¬ 
dienen eine etwas umfangreichere Besprechung, vor allem wegen 
ihrer hohen, praktischen Bedeutung gerade heute, zu einer Zeit, 
wo die Agitation für das Stillen so energisch und allseitig 
eingesetzt hat. 

Bei den Ernährungsstörungen der Brustkinder wird 
in der Regel vor allem an eine stärkere Abweichung der 
Mutter- (resp. Ammen)-Milch von der normalen chemischen 
Zusammensetzung oder an einen Uebertritt von differenten 
Stoffen aus der Nahrung oder schließlich an schädigende Ver¬ 
änderungen der Milch durch Erkrankung oder sonstige Zu¬ 
standsänderungen der Stillenden zu denken sein. F. umgrenzt zu¬ 
erst die Fälle eigentlicher Dyspepsien, indem er jene Fälle 
ausscheidet, welche — sekundär —- durch enterale und paren¬ 
terale Infektionen (Schnupfen, Grippe, Zystitis, Eiterungen etc.) 
bedingt sind; Finkeistein kommt hierbei zu der Fest¬ 
stellung, daß nach seinen Erfahrungen am „stationären“ Ma¬ 
terial die auf die Nahrung als solche zu beziehenden Fälle 
von Dyspepsie an der Brust „überaus spärlich“ sind. Häufiger 
seien sie in der Privatpraxis. Diese Unstimmigkeit zwischen 
den Verhältnissen eines fest geregelten Anstaltsbetriebes und 
den schwer kontrollier- und beeinflußbaren Pflegegewohnheiten 
der Familie legt die Frage nahe, ob nicht weniger eine fehler¬ 
hafte Beschaffenheit als eine fehlerhafte Verwendung der 
mütterlichen Nahrung ursächlich in Betracht kommt; besonders 
ob nicht ein Zuviel von Nahrung im Spiele ist. 

Ueberfütt e r ungs dyspepsien sind bei Brustkindern recht 
häufig. Für die Entstehung eines solchen Ueberfütteriingsschadens 
sind die absoluten Nahrungsmengen wohl nicht so bedeutsam als 
die durch schnelle und regellose Folge der Mahlzeiten immer 
wieder eingeleitete Störung der bekannten Beziehungen zwischen 
Magenverdauung und Füllung resp. Leerung des Magens etc. 

( Bei der Ernährung an der Ammenbrust scheinen dem Ref. doch 
die zu großen Nahrungsmengen häufiger ätiologisch in Betracht zu 
kommen; oft gelang es dem Ref., Ammen, an denen die Kinder 
nicht gediehen und die entlassen werden sollten, weiter stillen zu 
lassen — und zwar mit Erfolg — lediglich durch Einschrän¬ 
kung der Trinkmengen.) 
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Bei Ausschaltung' der durch Ueberfütterung- bedingten 
Dyspepsien ergibt sich eine weitere Verkleinerung des 
Gebietes, für welches die qualitative Minderwertigkeit 
der Frauenmilch herangezogen werden muß. Und es 
gibt nun tatsächlich Beobachtungen, auf die allein sich die 
Anschauungen vou der Bedeutung der ,,Milchfehler“ berufen 
darf, weil hier in der Tat — bei strengster Durchführung 
der Ernährungsverhältnisse — alles dafür zu sprechen scheint, 
daß nichts anderes als eine ungeeignete Beschaffen-! 
heit der Nahrung im Spiele ist. Finkeis tein unter¬ 
scheidet hierbei zwei Gruppen von Störungen: vorübergehende 
dyspeptische Zustände und chronische Formen. Was nun die 
ersteren, angeblich so häufig vorkommenden Fälle betrifft, so 
räumt Finkclstein gründlich mit der Mehrzahl derselben 
auf, soweit sie z. B. auf akute Erkrankungen, .,Diätfehler“, 
psychische Erregungen, Verdauungsstörungen, Menstruation etc. 
zurückgeführt werden. Fink eis tein betont, daß er „aus 
eigener neunjähriger Erfahrung in einer Anstalt, die ständig 
15—20 Ammen beherbergt, kein eiuziges, schlagendes Beispiel 
vorweisen kann“: und er ließ fast ausnahmslos, ohne Nachteil 
für die Kinder, Fieberkranke weiterstillen; „Zusammenhänge 
mit Aufregung, Verstopfung, Diätfehlern konnten wir nicht 
verzeichnen; nur auf eine Beziehung zur Menstruation fiel 
hier und da ein Verdacht.“ Unter allen Umständen ist fest¬ 
zuhalten, daß, wenn man einige spärliche Fälle von 'Störungen 
auf Grundlage der pben erwähnten Verhältnisse zugibt, diese 
Störungen doch niemals einen Grad erreichen, der die Ver¬ 
anlassung zu ärztlichem Einschreiten abgeben oder gar 
den Entschluß zum Ab stillen rechtfertigen 
k ö n n t e. Bei Infektionskrankheiten im besonderen soll nur die 
Rücksicht auf das Befinden der Mutter und die Ansteckungs¬ 
gefahr mitsprechen. 

Was nun die wichtigeren chronischen Störungen des 
Brustkindes betrifft, so läßt sich hier die Tatsache 
feststellen, daß die Milch verschiedener Herkunft von 
verschiedener Bekömmlichkeit sein kann. Manche Frauenmilch 
erweist sich nun gerade einem einzigen Kinde unzuträglich, 
während sic für alle anderen eine tadellose Nahrung darstellt; 
manches Kind entwickelt sich nicht an einer Brust, an wel¬ 
cher sein Milchbruder vorzüglich gedeiht. Abgesehen von sehr 
seltenen Ausnahmen gibt es keine Frauenmilch, die 
als absolut schlecht bezeichnet werden darf; 
es gibt nur eine fakultative Minderwertig¬ 
keit. d. h. eine Verträglichkeit für gewisse. Kinder. Die 
chemische Untersuchung der Frauenmilch ist 
bedeutungslos für die Feststellung der Brauch- 
b a r k n i t. ein e r Milch (Ref. möchte sich diesen Worten 
anschließen unter Hinweis auf den groben Unfug, der so häufig 
noch mit solchen chemischen Untersuchungen getrieben wird.) 
Finkclstein erklärt auch alle Versuche, die darauf aus¬ 
gehen, durch medikamentöse oder diätetische Behandlung der 
Stillenden auf die Milchbeschaffenheit zu wirken, als teils 
grundsätzlich verfehlt, teils praktisch unbrauchbar, da ja nicht 
die geringsten Anhaltspunkte gegeben sind, nach welcher Rich¬ 
tung die Acnderung angestrebt werden soll. „Der Praktiker 
muß sich auf den Standpunkt stellen: Eine bestimmte Milch 
bekommt entweder dem Kinde oder sie bekommt nicht; eine 
Aenderung herbeizuführen ist unmöglich.“ 

Der Ammenwechsel ist nach Fink ei stein „eine Emp¬ 
fehlung zweifelhaften Erfolges“, und wir besitzen noch kein 
Mittel, um diejenige Amme herauszufinden, die für ein be¬ 
stimmtes Kind die geeignetste ist. Den Credanken, an Stelle 
der „ungeeigneten“ Muttermilch eine Amme zu nehmen, hält 
F. für „nicht diskutabel“. — Die Stuhlbeschaffenheit spielt 
beim Brustkinde keine wesentliche Rolle; es ist dies besonders 
zu betonen, da nicht selten gesunde Kinder fälschlicherweise 
wegen ihrer nicht normalen Stühle Gegenstand eingreifender 
diätetischer und medikamentöser Bemühungen sind, die meistens 
das Ergebnis haben, daß die irrigerweise diagnostizierte Er¬ 
nährungsstörung nun erst wirklich erzeugt wird. 

Neben der Ueberfütterungsdyspepsie (und der seltenen Form 
der Entwickelungsstörung infolge Unterernährung) beschreibt F. 
noch jene Fälle von Dyspepsie, die auf eine angeborene Eigenheit 
der kindlichen Konstitution zurückgeführt werden müssen; es 
handelt sich hier um Kinder, die örtliche und allgemeine Sym¬ 
ptome einer chronischen Ernährungsstörung aufweisen (ver¬ 
mehrte Entleerungen, Unruhe, Flatulenz, Temperatursteigerung, 
Gewichtsstillstand resp. -abnahme), ohne daß hierfür ein Fehler 
in der Technik der Ernährung verantwortlich gemacht werden 


kann. Die Erscheinungen sind unabhängig von der Menge der 
genossenen Milch — Einschränkung der Milchmengen bleibt 
daher ohne Erfolg. Die Ursache dieser krankhaften Reaktion 
des Kindes sieht F. in einer neuropathischen Veranlagung. 
Auffallend bei diesen Fällen ist, daß diese Dyspepsien so¬ 
fort heilen, wenn inan zur künstlichen Ernährung greift. Doch 
muß als Grundsatz hier gelten, daß die Kuhmilch nur einen 
Teil der Muttermilchmahlzeiten ersetzen soll, also das Kind 
nicht völlig abgestillt werden darf. Man hüte sich, die 
Flüssigkeitszufuhr einzuschränken, sie soll vielmehr ziemlich 
reichlich (100—120 Kalorien pro Kilogramm) sein. Als Be¬ 
ruhigung bewähren sich besonders fettarme Mischungen — 
Milchwasserverdünnungen, Malzsuppe, Buttermilch. 

2. Katzenstein führt die häufig zu beobachtende 
Anämie der Säuglinge (auch der hestentwickelten) auf den 
zu geringen Eisengehalt der Kuhmilch zurück. Er gibt deshalb 
sehr früh schon — bereits im 4. Lebensmonat — einmal täg¬ 
lich Fleischbrühe mit V 2 , später einem ganzen Eidotter. Mit 
4 resp. 5 Monaten gibt K. zweimal täglich einen mit Zwie¬ 
back, Butter, Milch, Salz und Zucker hergerichteten Brei, dem 
1 / 2 —1 Eidotter zugefügt wird. Nach dem 6.-9. Monat Spinat, 
nach dem 11. Fleisch (Bratwürste! Kalbfleisch, Geflügel etc.). 
Ref. möchte sich dem Verfasser in dem Bestreben, eisenhaltige 
Beikost möglichst frühzeitig zu geben, anschließen, hält aber 
den 4. Lebensmonat etwas verfrüht. Flcischdarreichung er¬ 
scheint dem Ref. überflüssig zu sein. 

3. R i s e 1 erörtert den bekannten Zusammenhang zwischen 
Spasmox)hilie (Eklampsie, Laryngospasmus, Tetanie) und der 
Ernährung der Säuglinge, insbesondere der Kuhmilch. Für die 
Praxis ergibt sich, daß sofort beim Auftreten z. B. von Laryngo¬ 
spasmus die Milch weggelassen werden muß (unter vorheriger 
Darreichung von Rizinusöl), 1—2 Tage Teediät, dann Schleim¬ 
abkochungen und nach ca. 8 Tagen langsame Versuche mit 
vorsichtiger Darreichung von Kuhmilch. Gleichzeitig Phosphor - 
lebertran. 


Hals-, Nasen- und Oltrenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Busch, Berlin-Halensee. 

1. Experimentelle Untersuchungen über die Schädigungen 
des Gehörorgans durch Schalleinwirkung. Von Dr. Y o s h i i. 
Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, Bd. 58, lieft 3 u. 4. 

2. Kirchners und Pertiks Pharynxdivertikel und ihre klini¬ 
sche Bedeutung. Von Medizinalpraktikant Peters. Zeitschr. 
f. Ohrenheilkunde, Bd. 58, Heft 3 u. 4‘. 

3. Zur Kenntnis der akuten Labyrintheiterung. Von 
G. Alexander. Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Bd. 58, 
Heft 3 u. 4. 

4. Ueber Bau und Funktion des Epithels im Sulcus spiralis 
externus. Von Dr. Shambougli. Zeitschrift für Ohrenheil¬ 
kunde, Bd. 58, Heft 3 u. 4. 

5. Ueber Dauererfolge bei der konservativen Behandlung 
der Otitis media eliron. purulent». Von Medizinalpraktikant 
V o g t. Zeitschr. f. Olirenheilk., Bd. 58. Heft 3 u. 4. 

6. Extraktion eines durch Hypopharyngoskopie festgestellten 
Fremdkörpers. Von San.-Rat Dr. Reu t er. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde, Bd. 5S, Heft 3 u. 4. 

7. Altes und Neues über den Heil wert der Tracheotomie bei 
Kehlkopftuberkülose. Von Dr. L a n d w e h r m a n n. Zeitschr. 
f. Olirenheilk., Bd. 58, II. 3 u. 4. 

8. Beitrag zur Kasuistik der mittels Tracheobronchoskopie 
nach Killian entfernten Fremdkörper der oberen Luftwege. Von 
Privatdozent Dr. Zitowitseh. Zeitschir. f. Olirenheilk., 
Bd. 58, II. 3 u. 4. 

9. Meningitis cerebrospinalis epidemica und Mittelohr¬ 
eiterung. Von Dr. Levinger. Zeitschr. f. Olirenheilk,, 
Bd. 59, Heft 1. 

10. Otitis media als Frühsymptom und Teilerscheinung von 
Allgemeininfektion. Von Hein r ic h Brau n. Zeitschr. f. 
Olirenheilk., Bd. 59, Heft 1. 

11. Choanenatresie und Gaumenform. Von Dr. A. B runk, 
Zeitschr. f. Olirenheilk., Bd. 59, Heft 1. 

12. Ueber Erweiterung der Speicheldrüsenausführungsgänge 
bei Bläsern. Von Dr. D o r e n d o r f. Zeitschr. f. Olirenheilk., 
Bd. 59, Heft 1. 
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13. Die entzündlichen Erkrankungen des Labyrinths. Ein 

Kapitel aus der pathologischen Anatomie des Ohres von Max 
Görke. Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 80, Heft 1 u. 2. 

14. I eher einen aus primärer Ostitis mastoidca entstandenen 
Extraduralabszeß. Von Dr. 11. II a 1 a s z. Archiv f. Ohrenheilk., 
Bd. 80, Heft 1 u. 2. 

15. lieber postoperative Labyrinthdegeneration. Ueber den 
Einfluß der Totalaufmeißelung der Mittelolirräume auf die 
1 iinktionsfähigkeit des Labyrinthes und die Hörschärfe. Von I)r. 

0 layt o n M. B r o w n. Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 80, Heft 1 
und 2. 

10. I eher tamponlose Nachbehandlung nach Total¬ 
aufmeißelung. Von Dr. F. I seiner. Archiv f. Ohrenheilk., 
Bd. 80, Heft 1 u. 2. 

1. \ oshii untersuchte experimentell an Meerschweinchen 
die Schädigungen des Gehörorgans durch Schalleinwirkung, in¬ 
dem er die Tiere teils längere Zeit den Tönen bestimmter 
Pfeifen und Sirenen aussetzte, teils die Wirkung des Knalls 
(Revolver) aus unmittelbarer Nähe auf die Tiere studierte. 
Nachdem die Tiere dann nach 30 bis 120 Tagen getötet wurden, 
hatte die histologische Untersuchung der Gehörorgane folgen¬ 
des Ergebnis: 

Bei Einwirkung von Pfeifentönen waren lediglich die 
Sinnesepithelien, ihre Stützvorrichtungen und die Nervenele- 
mente der Schnecke beteiligt, in der Weise, daß zuerst ein 
Auf quellen, später ein Verschwinden der Sinnesepithelien und 
Stützzellen stattfand und daß Ganglienzellen und Nervenfasern 
atrophierten. 

Bei Knalleinwirkungen waren nicht nur Schädigungen der 
Schnecke nachzuweisen, sondern auch der Paukenhöhle (Zer¬ 
reißung des Trommelfells, Blutungen etc.); nach einigen 
Tagen waren Degenerationsvorgänge zu finden. Während es sich 
jedoch beim Knall um Zertrümmerung von Sinnes- und Stütz- 
zellen handelt, die unmittelbar durch das akustische Trauma 
ausgelöst wird, geht beim Pfeifenversuch die Alteration der¬ 
selben Elemente langsam und fortschreitend vonstatten. 

Nach der klinischen und physiologischen Seite ergibt sich 
aus den Experimenten als Schlußfolgerung, daß die Schädi¬ 
gung des Gehörorganes durch Schalleinwirkung im Corti j 
sehen Organe beginnt und daß sekundär Nervenfasern und 
Ganglienzellen in aufsteigender Richtung geschädigt werden, 
ferner, daß, je höher die Tonquelle ist, um so tiefer die 
lädierte Stelle in der Schneckenskala liegt — ein Ergebnis, 
das eine neue Stütze für die H e 1 m h öl t z sehe Resonanz,- 
theorie ist. 

2. Als Hemmungsbildungen beim Verschluß der 1. Schlund¬ 
spalte kommen grubenartige Vertiefungen in der Nachbarschaft 
der Tubenöffnung in der, Pars nasalis pharyngis vor. Eine 
zweite Art dieser Divertikel liegt in der Tube selbst zwischen 
mittlerem und unterem Drittel. Ein derartiges bohnengroßes 
Divertikel ist zuerst von Kirchner beschrieben worden. Nach 
Körners Ansicht haben diese Bildungen insofern klinische 
Bedeutung, als sie eine sehr dünne zerreißliche Wand haben; 
auf Verletzung derselben seien vielleicht die auch bei vor¬ 
sichtigem Sondieren entstehenden Emphyseme zurückzuführen. 

Eine zweite Art der Divertikelbildung kann von der 2. Kiemen¬ 
anlage ausgehen, deren Rest normalerweise dis Rosen¬ 
müller sehe Grube ist, indem diese eine abnorme Tiefe auf- 
weist. Ein solches Divertikel ist zuerst von Pertik be¬ 
schrieben wordep. An Lebenden wurden bisher nur 8 Fälle 
beobachtet, darunter 3 von Körner, die Peters genauer 
beschreibt. Die tiefen R o s e n m ü 11 e r sehen Gruben bezw. 
die Pertik sehen Divertikel sind vielfach Sitz von lokali¬ 
sierten Entzündungen. Daher soll man bei hartnäckigen Pha¬ 
ryngitiden besonders auf diese Stellen achten. 

3. Alexander beschreibt einen Fall, in welchem im 
Verlauf einer akuten eitrigen Mittelohrentzündung unter 
Schwindel, Erbrechen und Taubheit beiderseits eine akute La¬ 
byrintheiterung einsetzte, die am 7. Tage infolge eitriger 
Meningitis tödlich verlief. Durch die Sektion wurde der In¬ 
fektionsweg vom Mittelohr auf die Hirnhäute nicht fest¬ 
gestellt, jedoch sind die Labyrintheiterungen durch Vermitte¬ 
lung des inneren Gehörgangs und des Aquaeductus cochleae 
entstanden. Histologisch fand sich Eiter in den Lymphspalten 
und Nervenbündeln des inneren Gehörgangs, eitrige Entzündung 
der Akustikusganglien, des linken Nervus facialis und des 
linken Knieganglion, entzündliche Verdickung der Labyrinth¬ 
wände, mechanische Läsionen am Neuroöpithel der Cristae am¬ 


pulläres, der Membrana vestibularis, der Cor tischen Mem¬ 
bran und der Papilla basilaris der Basalwindung; Nekrose der 
labyrinthären Neuroephitelien, degenerative Entzündung der Stria 
vascularis, Untergang der Haarfortsätze an der Papilla basilaris. 

4. Bei der Untersuchung der C o r t i sehen Organe des 
Schweines fand Shambough im Sulcus spiralis externus 
eigentümliche, büschelförmige Epithelzellen, die protoplasma¬ 
artige Fortsätze in das Ligamentum spirale hineinsendeii. 
Querschnitte zeigten in diesen Zellbüscheln ein Loch, d. h. die 
Zellen bilden Systeme von Röhrchen, die anscheinend bei der 
Sekretion der Endolymphe eine Rolle spielen. 

5. Vogt hat, aus der Heidelberger Universitätsklinik die 
Dauererfolge bei konservativer Behandlung der chronischen 
eitrigen Mittelohrentzündung bei 148 Kranken zusammen - 
gestellt. In fast der Hälfte der Fälle war eine Dauerheilung 
festzustellen. Das in der Heidelberger Klinik übliche Behand¬ 
lungsverfahren wird genau beschrieben. 

6. Reuter entfernte, nachdem er mit einer Sonde den 
Kehlkopf nach vorn gezogen, und daselbst eine Nadel ent¬ 
deckt hatte, die die Hinterwand des Kehlkopfes durchbohrte, 
die Nadel mit einem Schmidtschen Züngelchen. 

7. Landweh rma n n berichtet aus der Körner scheu 
Klinik zu den 4 Fällen von Kehlkopf tuberkulöse, die durch 
Tracheotomie zur Ausheilung gebracht waren, über einen 
weiteren Fall von Larynxtuberkulose bei einem 23 jährigen 
Mädchen, welche nach Tracheotomie innerhalb kurzer Zeit völlig 
ausheilte. Das Verfahren kann also auch bei erwachsenen Per¬ 
sonen einen guten Erfolg haben, nicht nur bei Kindern, wie 
in den von Henrici veröffentlichten Fällen (A. f. L., 15. Bd., 
2. Heft und 18. Bd., 1. Heft); auch andere Autoren haben 
über Heilungen von Kehlkopfschwindsucht durch Tracheotomie 
berichtet, wenngleich die Methode auch ihre Gegner hat. 

8. Zitowitsch teilt 5 Fälle mit, in welchen er mittels 
Killi anscher Bronchoskopie Fremdkörper aus den oberen 
Luftwegen entfernte. 

9. Es ist bekannt, daß Zerebrospinalmeningitis nicht nur 
Krankheiten des inneren, sondern auch des Mittelohres macht, 
sekundär vom Nasenrachenraum aus, der die Eintrittspforte 
für die Meningokokken darstellt. Ob die Otitis media ihrer¬ 
seits dann für Weiterve'rbreituiig der spezifischen Krankheits¬ 
erreger auf die Hirnhärute sorgt, ist noch strittig, jedoch 
möglich. Levinger veröffentlicht einen Fall, bei welchem 
im Verlaufe einer Mittelohrentzündung meningi tische Symptome 
auf traten, die zur Aufmeißelung beider Warzenfortsätze, Frei¬ 
legung der Sinus und der Bulbi der Jugularvenen führten. 
Eine otogene Meningitis wurde jedoch nicht festgestellt, son¬ 
dern post exitum eine epidemische, durch Weichselbaum- 
sehe Diplokokken entstandene. Es hat sich also niclif um 
eine genuine Mittelohrentzündung gehandelt, sondern um eine 
Tcilerscheinung bei Zerebrospinalmeningitis, in der Weise, daß 
die Meningitis wahrscheinlich schon im Beginne vorhanden war, 
als die Otitis einsetzte. 

10. Darüber, wie Mittelohrentzündungen bei Allgemein- 
infektionen zustande kommen, sind die Meinungen noch geteilt. 
Man unterscheidet im allgemeinen genuine, d. h. primär, ohne 
Allgemeininfektion im Mittelohr entstehende, von sekundären, 
im Verlaufe allgemeiner Infektionskrankheiten auftretenden Ent¬ 
zündungen, deren Zustandekommen man sich meist durch Fort- 
leitung von Nasenrachenraum auf Tube und Mittelohr denkt. 
Daß dieser letzte Modus besteht, ist zwar zweifellos, jedoch 
weisen besonders die Befunde bei Masern- und • Scharlachotitis 
darauf hin, daß eine Mittelohrentzündung auch primär ..als 
Teilerscheinung bei Allgemeininfekt'onen . auftreten kann, ver¬ 
ursacht durch den gleichen spezifischen Krankheitserreger oder 
die von ihm erzeugten Produkte, und dann in eine Reihe zu 
stellen ist mit den anderen charakteristischen Lokalerscheinungen 
dieser Infektionen“ (also z. B. wie Nephritis bei Scarlatina, 
Knochenmarksentzündung bei Typhus). Derartige Otitiden ver¬ 
laufen meist leicht, können aber durch Mischinfektion schwer 
werden; sie können ein Frühsymptom der Allgemeinerkrankung, 
ja unter Umständen die einzige lokale Manifestation derselben 
bilden. Es können also manche sogenannte genuine Otitiden 
in Wirklichkeit nur Symptome eines Allgemeininfektes sein. 

11. Ein hoher Gaumen ist nach Ansicht von S i e b e n m a n n 
u. a. als Teilerseheinung einer angeborenen hohen und schmalen 
Formation des Gesichtsskeletts aufzufassen, nach der Meinung 
von Robert, Bloch, Körner u. a. aber Folge von Mund- 
atinung bei gestörter Nasenatmung, wie sie z. B. bei ver¬ 
größerter Rachenmandel vorkommt. Ein anderes Beispiel von 
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reiner Mundatmung ist die angeborene Choanalatresie. B ru n ck 
stellt die bisher in der Literatur veröffentlichten Fälle zu¬ 
sammen und fügt zwei eigene Fälle hinzu. Fast konstant findet 
sich bei allen diesen Fällen ein hoher Gaumen, so daß er 
hierdurch das Entstehen des hohen Gaumens durch Mund¬ 
atmung für erwiesen erachtet. 

12. Bei Spielern von Blasinstrumenten und bei Glasbläsern 
kommt infolge der Kompression der Luft in der Mundhöhle 
durch die Backen eine Erweiterung des Ductus parotideus zu¬ 
stande, die sich bis in die feineren Ausführungsgänge erstrecken 
kann. Man findet in derartigen Fällen luftkissenartige Wülste 
unterhalb des Jochbogens; bei stärkerem Druck auf dieselben 
fühlt man Krepitieren. Dorendorf berichtet über einen 
Militärmusiker, welcher an der Parotis diese Erscheinung nur 
in geringem Grade aufwies, stärker jedoch an beiden 
Ductus submaxillares. Wenn der Kranke die Backen auf bläst, 
sieht man vor beiden Ohren schwache Anschwellungen, unter 
beiden horizontalen Unterkieferästen iiberpflaumengroße, pralle 
Geschwülste, welche auf Druck knistern und beim Aufhören 
des Blasens völlig verschwinden. 

13. Während Fälle von primärer Labyrinthitis kaum 

Vorkommen, sind sekundäre Entzündungen des Labyrinths nicht 
so selten; sie entstehen entweder von der Pauke aus — tym- 
panale Form — oder von den Hirnhäuten aus — meniugeale 
Form — durch Fortsetzung auf das Labyrinth. Die tympanale 
Form findet sich meist bei chronischen Mittelohrentzün¬ 
dungen, insbesondere bei Cholesteatom, Tuberkulose und akuten 
Exazerbationen. Eine andere Entstehungsursache ist die trau¬ 
matische, teils durch Läsion der Labyrinthkapsel bei 
Radikaloperalionen, teils dadurch, daß durch die Meißel - 
erschütterung zirkumskripte, bis dahin symptomlose Labyrinth- 
entzündungen propagiert und diffus werden. Die Uebergangs- 
stellen auf das Labyrinth sind bei der meningealen Form 
meist der innere Gehörgang und die Aquädukte, bei der tym- 
panalen die Paukenfenster und Bogengangsfisteln. Eine weitere 
Form ist die induzierte Labyrinthitis, dadurch daß Ent¬ 
zündungserreger durch das Lig. annulare oder die Schnecken- 
fenstermembran hindurchwandern, ohne diese Gebilde zu zer¬ 
stören. Die Labyrinthentzündung kann diffus oder zirkumskript 
sein. Außer einem Durchbruch ins Labyrinth können mehrere 
vorhanden sein, ferner kann ein Labyrinthempyem auch nach 
:außen, in die Pauke, durchbrechen. Die histologischen Ver¬ 
änderungen an der Durchbruchsstelle werden besprochen. Nach 
einem solchen Einbruch braucht nicht immer eine diffuse La¬ 
byrinthitis zu resultieren, sondern die Entzündung kann zirkum¬ 
skript bleiben, wie wir dies an isolierten Bogengangsfisteln 
kennen. Nicht nur an den häutigen Organen des Labyrinths, 
sondern auch am Knochen macht sich die Entzündung geltend, 
indem es teils zu einer rarefizierendcn Ostitis mit Nekrose; 
teils zu Knochenneubildung kommt. Was die Ausgänge der 
Labyrinthitis anbetrifft, so ist eine Ausheilung ohne 

Funktionsstörung selten und nur bei Labyrinthitis serosa denk¬ 
bar, häufiger ist eine Heilung mit Bindegewebs- und Knochen- 
neubildung im Labyrinth; die dritte Möglichkeit ist der Heber- 
gang auf die Meningen (durch den Meatus acusticus internus 
oder die Aquädukte). 

Bezüglich der Indikationsstellung zur o'perativen Auf - - 

meißelung des Labyrinths nimmt Görke einen zurückhalten¬ 
den, konservativen Standpunkt ein. 

14. Haläsz veröffentlicht einen Fall von Mastoiditis mit 

Karies, perisinuösem bezw. extraduralem Abszeß, ohne daß 
eine Otitis media vorhanden gewesen wäre; es handele sich 
also um eine primäre Ostitis mastoidea.. Diese Fälle sind 
bekanntlich überaus selten und werden von vielen Autoren 
angezweifelt; auch in vorliegendem Falle sollen 3 Wochen 
vor der Mastoiditis Ohrenschmerzen nach Keuchhusten be¬ 

standen haben. Es scheint mir also nicht ausgeschlossen werden 
zu können, daß doch eine Otitis media vorhanden war, 

die ihrerseits zwar schnell ausheilte, aber frühzeitig eine In¬ 
fektion der Warzenzellen mit den erwähnten Folgen hervor- 
brachte. 

15. Unter postoperativer Labyrinthdegeneration versteht 
Brown Fälle, bei denen sich nach Totalaufmeißelung mit 
reaktionslosem Wundverlauf eine rapide Hörverschlechterung 
bezw. Ertaubung einstellt, ohne daß je heftige, akute La.by- 
rinthsymptome vorhanden gewesen wären. Bei 62 operierten 
Fällen fand Brown meist eine Verschlechterung der Hör¬ 
schärfe nach der Operation, eine Verbesserung nur in solchen 
Fällen, jh welchen vor dei; Operation die Hörschärfe be- 
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deutend herabgesetzt war. Die Verschlechterung des Gehörs 
beruht wahrscheinlich auf Biiideg.ewebsneubildiing in den Skalen 
und Degeneration des Cor tischen Organes. 

16. Im Jahre 1898 hat Zarniko und nach ihm andere 
vorgeschlagen, nach TotUaufmeißelung des Warzenfortsatzes die 
Wundhöhle nicht, wie bis dahin üblich, zu tamponieren, um 
die Epidermisierung herbeizuführen, sondern sie sich selbst zu 
überlassen — ohne Tamponade —, da sie auch so ausheile. 
Diese Methode ist an vielen Kliniken, so auch von Isomer 
an der Sch w a r tze sehen Klinik nachgeprüft worden. Seine 
Resultate sind, wie auch bei anderen Nachprüfern der Methode, 
ungünstig, da die Höhlen unübersichtlich werden, sich Taschen 
bilden, hinter denen die Eiterung anhält und die Hörfähigkeit 
eine schlechtere wird. Isomer warnt dringend vor der tampon- 
losen Nachbehandlung. 


Varia. 

Behandlung der tuberkulösen Zystitis. Von A. Divct. 
Gazette medicale de Nantes, 16. Januar 1909. 

Der Verfasser läßt die chirurgische Behandlung ganz bei 
Seite und wendet sich nur an den Praktiker. Er schildert seine 
Beobachtungen zu Beginn und im Verlauf des Leidens. Er 
sieht von allen Laboratoriumsmethoden und der Zystoskopie ab 
und behauptet, daß jede Zystitis, die nach Silbernitratbehand¬ 
lung nicht nur nicht gebessert wird, sondern exazerbiert, tuber¬ 
kulösen Charakter trägt. Er empfiehlt Instillationen von Jodo¬ 
formöl, und verwirft dabei das Vaselinöl, indem er das gewöhn¬ 
liche Olivenöl vorzieht. Es sei jedoch notwendig, dasselbe bei 
der Sterilisation nicht zu hohen Temperaturgraden auszusetzen, 
da seine chemische Zusammensetzung dadurch geändert würde. 

Dr. Abr a mowski, Schwarzort. 

Die Tuberkulose der Nieren. Von C. Saint-Jaques. 
Montreal 1908. 40 Seiten. 

Nach sorgfältiger Besprechung der Symptomatologie und der 
Diagnostik kommt Verfasser zu dem Schluß, daß die Nieren- 
tuberkulöse die Operation notwendig mache. Folgende sind die 
Gegenindikationen: Beiderseitige Nierentuberkulcs?; sekundäre 
Tuberkulose der Blase und des Geschlechtsapparates; funktio¬ 
nelle Insuffizienz der andern Niere; deutlicher Verfall des 
Organismus. Lungentuberkulose im Anfangsstadium kontra- 
indiziert, die Operation nicht, ebensowenig wie Spuren von Ei¬ 
weiß im Urin der gesunden Niere, endlich nicht leichte Blasen- 
erkrankungen, welche nach Entfernung der kranken Niere zu 
schwinden pflegen. Die Operationsmortalität beträgt heute 2,6°/o. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Klinische Studie über die Hypernephrcme. Tribüne medical, 
28. November 1908, Voire these Goupiel, 1908. 

Das Hypernephrom (Epitheliom der Niere, ausgehend von der 
Nebenniere), hat oft zu Beginn einen heimtückischen Charakter 
infolge des nicht aufhörenwollenden Fiebers, dazu gesellen sich 
Verdauungsbeschwerden, Neuralgien, veranlaßt durch Kom¬ 
pression und Pseudonierenkolik. Im ausgebildeten Zustand tritt 
häufig Hämaturie auf. Die Exploration zeigt das Vorhandensein 
eines ziemlich kleinen Nierentumors. Metastasen in den Knochen 
sind häufig. Die Kachexie geht mit sehr hohem Fieber einher. 

Dr. Abra mowski, Schwarzort. 

Sarkom der Orbita radiotherapeutiscli geheilt. Dr. van 

Duyse und Denobele (Gand). Archives d’ophthalmologie, 
Januar 1909. 

Genannte Aerzte berichten über einen Fall von Sarkom der 
Orbita bei einem Kinde von 10 Jahren, welchem sie durch die 
Radiotherapie mit Erfolg beikamen. Dieses Sarkom bestand 
bereits seit dem ersten Lebensjahr des Kindes und wuchs lang¬ 
sam, es. hatte die Größe einer Mandarine. Das Auge war. fast 
unsichtbar. In Anbetracht des schlechten Allgemeinzustandes des 
Kindes sah man von einem chirurgischen Eingriffe afy, und nahm 
seine Zuflucht zur Radiumbehandlung. In 12 Sitzungen von 
je 10 Minuten Dauer war der Tumor vollständig zurückgetreten. 
Die. angewandten Strahlen hatten eine mittlere Intensität, 4 bis 
5 ,,Benoist-Einheiten“. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 
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Aorteninsuffizienz, veranlaßt durch eine Geburt. Von 

II. Surmont. Echo medical du Nord, 1908, XII, 596. 

Es handelt sich um eine 41 «Jahre alte Frau, welche seit 
zwei Jahren über Scliwindehinlalle und Hcrzp dpitntionen klagt; 
man bemerkt bei ihr die charakteristischen physikalischen Sym¬ 
ptome einer Aorteninsuffizienz. Ucbcrdies ist sie ganz sicher, 
daß dieses Leiden mit-einer vor zwei Jahren durchgemachten 
Entbindung zusammenfällt. Sie hat 48 Stunden in sehr schmerz¬ 
haften Wehen gelegen und wurde ‘durch die Zange entbunden. 
Sie war Zweitgebärende. Infektionskrankheiten hat sie nicht 
durchgemacht, leidet weder an Gicht noch an Rheumatismus: 
und ist nicht Alkoholistin. Bei der Entbindung hat sie einen 
Dammriß erhalten, der genäht und gut verheilt ist. Den re- 
trostomnchalen Schmerz, welchen die Kranken gewöhnlich im 
Augenblicke des Unfalls erleiden, hat sie nicht verspürt. Die 
Annalen der Entbindung erklären genügend das Fehlen dieses 
Phänomens. Dr. A b r a m p w s k i. Schwarzort. 


Reihe von Fällen gute Erfolge gesehen. Er gab 3 mal zwei 
Tabletten. Das Präparat erscheint zunächst teuer. Wenn man 
aber 3 mal 2 Tabletten nehmen läßt, beträgt der Preis nur 
3<) Pfg. pro die. 

3. Hoff empfiehlt bei cliloro-anämischen Zuständen das 
von der Fabrik Riedel, Berlin, erzeugte Eufcrrol. Es 
ist in Gelatineperlen eingeschlossen, von denen jede zirka 
0,012 g Eisen in Form einer Oxydulverbindung und 0,09 mg 
arsenige Säure enthält. Als Vehikel dient Ol. amygd. dule. Die 
Behandlungsdauer erstreckte sich «auf 6 Wochen. In der ersten 
Woche ging II. von 3 mal täglich 1 Perle auf 3 mal 2 Perlen, 
wobei er 4 Wochen blieb. In der sechsten Woche ging er 
sukzessive zurück. Er empfiehlt das Präparat zur weiteren Er¬ 
probung. 


Technische Neuerscheinungen 


Mitteilungen über Arzneimittel 


Tonsillcimalit-Instrumentaiiuin 

nach Wagener. 

(Medizinisch-technische Mitteilungen 1909, \r. 7.) 

1. Instrument zur Vernähung der Gaumenbögou nach 
Wagoner, D. R. G. M., zum Anlegen von Mi c he 1 sehen 
Klammern bei starken Blutungen nach Gaumenmandel- 
herausnahme. Das Anlegen der Klammern geschieht von 
oben, her, wo die Ctaumenbögen zusammenlauien. Das 
blutende Gewebe wird bedeckt, das Gewebe der Tonsille 
selbst zusammengepreßt, die Blutung kommt sofort zum 
Stillstand. Zwei Branchen, welche die Klammern zwischen 


Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Erfahrungen mit einem neuen Arseneisenpräparat As- 
ferryl. Von H. F r i e s , Mcilizinalpraktikant, Frankfurt a. M 
Therap. der Gegenw., August 1909. 

2. Beitrag, zur NukleogenbehanRung. Von Dr. Weddige, 
Amalsbüren i. W. Allg. mcd. Zentral-Zeitung, 1909, Nr. 31. 

3. Die Eisen-Arsen-Therapie der chloro-anämischcn Zu 
stände. Von Dr. Ad. Hoff, Wien. Oestcrr. Aerztezeitg., 1909. 


1. Asfcrryl ist ein grünlich-gelbes Pulver, das in Wasser 
nml verdünnten Säuren schwer, in verdünnten Alkalien leicht 
löslich ist. Es enthält 23°/o Arsen und 18°/o Eisen. Durch Tier¬ 
versuche wurde von Bachem (s. diese Wbchensc.hr., - 1908, 
Nr. 26; festgestellt, daß das Asfcrryl 35mal ungiftiger als 
die arsenige Säure, und dem Arsengehalt nach ca. 10mal un¬ 
giftiger als Acidum arsenicosuin ist. Das Asferryl ist als 
Eisensalz der Arsenweinsäurc anzusprechen. und kann auf ver¬ 
seil iedene Weise dargestellt werden. Das Asferryl kommt in 
Tabletten mit Schokolade oder Vanillezucker in den Handel 
und wird von dem chemischen Laboratorium Dr. C. Sorg e r 
in Frankfurt a. M. dargestellt. Die Tablette zu 1 g enthält 
0,01: g Asfcrryl, demnach 0,01 Arsen. 

Ein Vorteil des Präparates liegt darin, daß hei der ge¬ 
ringeren Giftigkeit desselben relativ, große Mengen von Arsen 
dem Organismus auf ungefährliche Weise zugeführt werden 
können. Durch künstliche und andere Verdauungsversuche ist 
es ebenfalls Bachem gelungen, festzustellen, daß das As- 
ferryl im Magensaft sich wohl löst, aber nicht gespalten wird. 

Die Tabletten werden von den Patienten gern genommen 
und gut vertragen ohne jegliche Störung von seiten des,, 
Magendarmkanals, oder daß schädigende Einwirkungen auf die 
Zähne zu bemerken waren. Nur wenn die Dosis von zwei 
Tabletten pro die überschritten wurde, traten Störungen auf, 
die sich in Appetitlosigkeit, Kratzen inv Halse, Magen- 
schmerzen und Erbrechen einstellten. Um dies zu vermeiden, 
geht man deshalb am zweckmäßigsten so vor, daß man an¬ 
fangs 2 mal V 2 Tablette, nach 4.— 5Tagen 3 mal Ve Tablette 
nehmen läßt und nach weiteren 4—5 Tagen*auf 2 mal l Tablette 
täglich ansteigt, dann geht man in gleichen Intervallen wieder 
fangs 2 mal V 2 Tablette zurück, um wieder anzusteigen. Boi 
dieser Medikation sah E. hei 25 Fällen von Chlorose, Anämien 
und Schwächezuständen verschiedener Art glänzende Erfolge. 
Appetit, Gewicht, Aussehen und Allgemeinbefinden der Kranken 
hob sich. Eine gleiche Anzahl gleichartiger Kranker wurde 
der üblichen Eisenkur (Bl audsehe Pillen, Tct. ferri, Ruhe) 
unterworfen. Die bei beiden Versuchen vorgenommenen Blut; 
Untersuchungen ergaben einen Unterschied des Hämoglobin- 
gehaites zugunsten des Asferryls. 

2. Das von der Firma Rosen borg in Berlin-Charlotten- 
bürg hergestellte Nukleogen wird neuerdings wieder «als 
ausgezeichnetes Roborans empfohlen, da es zur Hebung des 
Aunetites und der Ernährung und somit auf die Zunahme des 
Körpergewichtes einzuwirken scheint. Verfasser hat bei einer 


VanatGr 


sich fassen, sind an dem gewöhnlichen Kraus eschen 
Schlingenführcr angebracht. Preis 10,45 Mk. pro Stück. 

2. Die Zangen nach Wagner, D.lLU. M. dienten zum 
Lösen und Heraasnehmen der Mi c hol sehen Klammern 
nach Tonsillennahl. Preis 8,80 Mk. pro Stück. 

Zu beziehen durch den Fabrikanten H. Plan, Inh. 
L. L i v b 0 r k n e e h t, Berlin NW. 0. 


Bücherhesprechungen, 


Kurzes Lehrbuch der organischen Chemie, 1907. Von Wil- 

1 i a m N oyes, . Leipzig 1907, Akademische Verlagsgesellschaft 
m. b. II. 

Dieses Lehrbuch des amerikanischen Chemikers, das von 
Walter Ostwald übersetzt und mit einer Vorrede von 
W i 1 h 0 1 m Os tw a 1 d versehen ist, ist mit großer didaktischer 
Fähigkeit geschrieben, ein Vorzug, der nicht nur dem Stu¬ 
dierenden sondern auch demjenigen, der in seinem Berufe che¬ 
misch denken und arbeiten muß, dem Chemiker, Pharmazeuten, 




WCHIGAN 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Arzt, Techniker zu statten kommen dürfte. Als Lehrbuch, 
Wiederholungs- und Nachschlage buch wird es die besten Dienste 
leisten. Nach einer von den bisherigen Methoden abweichenden 
Einteilung ist die Unterscheidung in die Hauptgruppen der 
aliphatischen und aromatischen Reihe fortgefallen. Sowohl die 
neueren physikalisch-chemischen Forschungen als auch die 
wichtigsten Ergebnisse aus der physiologischen und pathologi¬ 
schen Chemie sind hinlänglich berücksichtigt. 

D r. Pinczowor, Halle a. S. 

Hygiene Oculaire de la premiere enfance. Von Dr. 

E. G i n e s t o us, oculiste de l’höpital suburbain des enfants ä 
Bordeaux. V i g o t, Paris 1909. 

Dieses kleine, anspruchslose Buch wird großen Nutzen 
stiften. Nicht nur durch die Ratschläge, welche darin erteilt 
sind, wie man schwere Erkrankungen des Auges in der frühesten 
Kindheit (z. B. Ivonjunktivitiden) verhindert, sondern auch durch 
diejenigen, wie man die durch falsch oder nicht angewandte 
Hygiene entstandenen heilt. Es verdient, viel von den Aerzten 
gelesen zu werden, denn man ist an der Hand desselben wirklich 
in den Stand gesetzt, äußerst zweckentsprechenden und segens¬ 
reichen Rat zu erteilen. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 


Allgemeines. 


Der „Leipziger Verband“ schreibt uns zu dem Thema: 
„Deutsche Aerzte für di i e Ostmark.“ 

Aus der ,,Korrespondenz für die Deutsche Ostmark“, dem 
Organ des Deutschen Ostmarkenvereins, ist ein Artikel in die 
Tagespresse übergegangen, der zu mißverständlichen Auffassun¬ 
gen führen muß. Der „Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen“ ist als rein wirt¬ 
schaftliche Vereinigung satzungsgemäß gar nicht in der Lage, 
Stellung zu politischen, nationalen oder konfessionellen Fragen 
zu nehmen. Er muß dies um so mehr dem einzelnen Mitglied 
"überlassen, als er Aerzte aller Richtungen umfaßt. 

Als Wahrer der ärztlich-wirtschaftlichen Interessen kann 
er als stichhaltigen Grund für die Niederlassung eines Arztes 
an einem Ort auch nicht ein „nationales“, sondern nur einj 
„ärztliches“ Bedürfnis ansehen. Geben rein nationale Gesichts¬ 
punkte den Ausschlag, so führen z. B. Niederlassungen in 
einem Bezirk, wo zwei Aerzte nicht bestehen können, zu 
Schädigungen beider Teile, d. h. des bisherigen ansässigen wie 
des neu zuziehenden Arztes, bis nach heftigem, das ärztliche 
Ansehen in der Oeffentlichkeit herabsetzendem Konkurrenz¬ 
kampf schließlich der eine weicht. 

Außer den schon erwähnten wirtschaftlichen und ethischen 
Nachteilen erwächst der Aerzteschaft aus derartigen, durch kein 
ärztliches Bedürfnis begründeten Niederlassungen noch eine 
weitere nicht zu unterschätzende Gefahr. Wird nämlich der 


polnische durch den deutschen, regierungsseitig unter¬ 
stützten Arzt verdrängt, so ist keine Gewähr gegeben, daß er 
nicht in seiner Verbitterung an irgend e'nem anderen Orth- 
Deutschlands, wo gerade ein Rassenkonflikt besteht, sich den 
Kassen gegen seine eigenen, um ihre Existenz kämpfenden 
Kollegen zur Verfügung stel.t. Das ist in den letzten Jahren 
oft genug geschehen und wir haben auch nicht ein einziges Mal 
gehört, daß der Vorstand einer Orts- oder Betriebskrankenkasse 
die Hilfe polnischer Aerzte abgelehnt oder daß die Regie¬ 
rung ihre Anstellung untersag t hätte. 

Die üblen Folgen des bisherigen Vorgehens der Regierung 
gegen die polnischen Aerzte in den Ostmarken hat bisher also 
die übrige deutsche Aerzteschaft zu tragen gehabt — 
ganz abgesehen von der Schädigung vieler altansässiger deutscher 
Aerzte im Osten durch Begründung von Stellen in Bezirken, wo 
kein „ärztliches“ Bedürfnis den Ausschlag für die Niederlassung 
gab. Man darf aber billigerweise weder dem einzelnen deutschen 
Arzt noch der deutschen Aerzteschaft im allgemeinen solche 
Opfer zumuten. Solange also die Regierung nicht in der Lage 
ist, die deutschen Aerzte selbst vor den nachteiligen Wirkungen 
des jetzigen Systems zu schützen, kann schon aus diesem Grunde 
allein ein Verband, der die wirtschaftlichen Interessen seiner 
Mitglieder zu wahren hat, nicht die Verantwortung übernehmen, 
Interessenten zur Annahme von Ostmarkenstellen zu raten. Es 
kommt noch hinzu, daß der Regierungszuschuß von 1200 bis 
1800 Mk. jährlich ganz unzureichend ist, um einem deutschen 
Arzt bei geringen anderen Einnahmen aus Privat- und Kassen- 
Praxis und hohen Aufwendungen für Fuhrwerk usw. ein standes¬ 
gemäßes Auskommen zu sichern, geschweige denn ihm neben der 
im Osten sehr teueren Erziehung der Kinder noch die Zurück - 
legung eines Notpfennigs für Krankheit und Alter zu ermög¬ 
lichen. So entbehrungsreich das Leben für den 'Ostmarkenarzt 
ist, so unsicher ist seine Stellung. Es wird ihm von der Regie¬ 
rung nicht nur kein ausreichendes Mindesteinkommen garantiert, 
sondern es kann ihm sogar der Ostmarkenzuschuß nach einiger 
Zeit ohne weiteres verkürzt oder entzogen werden. Das 
Schlimmste ist aber, daß er durch eine Klausel seines Vertrages 
mit der Regierung verpflichtet ist, bei vorzeitigem Verlassen 
seiner Stellung die empfangenen Zuschüsse wieder zurückzu - 
zahlen, ohne Rücksicht darauf, daß sie doch nur eine.._ 
obendrein recht geringe — Gegenleistung für die Zeit seiner Ost¬ 
markentätigkeit darstellen. Wir wissen aus Erfahrung, wie 
schwer es vermögenslosen Ostmarkenärztin später geworden ist, 
bei jahrelanger ratenweiser Rückzahlung des längst verbrauchten 
Regierungszuschusses ihren Verpflichtungen der Regierung 
gegenüber nachzukommen. 

Die „Ostmarkenkorrespondenz“ richtet ihre Angriffe daher an 
die unrichtige Adresse. Wenn man die wirkliche Ursache für die 
wachsenden Schwierigkeiten bei der Gewinnung deutscher Ost- 
markenärzte wissen will, so suche man sie in dem jetzigen 
System. Man wird dann wohl begreiflich finden, daß unter den 
heutigen Verhältnissen Ostmarkenstellen sehr wenig Verlocken¬ 
des für junge tüchtige deutsche Aerzte haben und daß es keiner 
künstlichen „Abhaltung“ durch den „Leipziger Verband“ bedarf. 


Offert - Briefe 

| Der Allgemeinzustand des Patienten lü sind stets in doppeltem Brief- 

US " jjgjgj Umschlag an uns zu übersenden, 

w,rd durch alkaloidhaltig« Genussmittel oft In unerwünschter Wels« beeinflusst. 7011 we J chem der äußere mit 

Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in- unserer Adresse, der innere links 

'"A different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster- oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 

M hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. „R. K. 1899“) versehen sein muß. 

Herren flerzten stellt di« Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, ■ Außerdem sind lOPfg. Porto für 

|| München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. ■■ I die Weiterbeförderung beizufügen. 

Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
liat keine Offertgebühr zu bezahlen. 

Ä \ Berlin-BIxdorf. : 










Die Herten Aerzte, 


denen wir Proben unseres coffeinfreien „Kaffee Hag" über¬ 
reicht haben, erklären uns fast ohne Ausnahme, 

daß sie mit dem Geschmack und mit der Wirkung 
des coffeinfreien „Kaffee Hag" sehr zufrieden sind, 
denselben stets gern empfehlen und verordnen und 
auch in ihrer eigenen Familie ausschließlich „Kaffee 
Hag" verwenden. 

Dem coffeinfreien „Kaffee Hag" fehlt jede Coffeinwirkung, 
während er den vollen, würzigen Geschmack des eoffeinhalti- 
gen Kaffees beibehalten hat. „Kaffee Hag" ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften in geschlossenen 1 j 2 Pfund-Paketen in 
verschiedenen Preislagen erhältlich. 

Neuerdings kommt der coffeinfreie „Kaffee Hag" auch 
in einer gebrauchsfertigen Mischung mit einem sorgsam ge¬ 
wählten Kaffeezusatz unter den Namen 

„Ko frei" 

in den Handel. „Kofrei" ist all’ denjenigen zu empfehlen, 
welche gewohnt sind, den Kaffee mit einem Zusatz zu trinken. 
Da für „Kofrei“ nur coffeinfreie r „Kaffee Hag" verwendet 
wird, so fehlt auch dieser Mischung jede Coffeinwirkung und 
eigne! sich dieselbe, infolge ihres billigen Preises von Mk. i,—- 
resp. Mk. 1,20 per Pfund, besonders für die Kassen- und 
Armenpraxis. 


Gratisproben von „Kaffee Hag" und „Kofrei“ durch die 
KAFFEE-HANDELS-AKT1ENGESELLSCHAFT, Bremen. 



sprachen sich 


Wirkung und 


des Prä- 


Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(Westafrika-Linie). 

„Deutsch-Ostafrika- 

Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. • K.-Verh.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Andlau, U.-Els 
Artern i. Th. 

Berlin u. Umgebung (Ma¬ 
thilde Rathenaustiftung). 
Besigheim-Bietig¬ 
heim i. \Y ürttbg. 


Bieber, Kr. Offenbach a. M. 

Birkenwerder, Brdbg. 
Bocholt, Westf. 
Bramstedt, Holst. 
Bremen, Familienkran- 
I kenkasse „Roland“. 
Breslau. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 

Duisdorf b. Bonn. 

Eberswalde i. Brdbg. 
Edelsberg b. Weilburg. 
Eh rang (B. Trier) O.-K.-K. 

Einbeckhausen, Hann. 
Erkelenz, Rhld. 

Erp (Kr. Euskirchen). 

Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Pomm. 
Flamersheim i. Rhld. 
Frechen Bez. Köln a. Rh 
Friedheim a. Ostb. 

| Geilenkirchen, 

I Kr. Aachen. 

Georgenthal, Th. 
Gera, R./Textil-B.-K.-K. 

Halle (Saale). 


I Hamburg, B.-K. f. Staats- 
aDgestelTte. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 

Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 
Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohensolms b. Wetzlar. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Hüllhorst, Westf. 
Indersdorf O.-Bay. 
Jöhlingen, Bez. Durlach. 

Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 
j Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
i feld). 

Kemel, II -N. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Rh. Stadt-u.Landkr. 

; Köln-Deutz. 

Köngen, Wttbg. 

I Königsberg i. Pr. 

I Kupferhammer b. 
Euerswalde. 

Kürzel i. Lothr. 

Lägerdorf, Holst. 
Langensteinbach, Ba. 
j Lauterbach, Hessen. 


Löhningen i. 0. 
Lindlar, Rhld. 

Mehring bei Trier. 
Minden, Westi. 
Moorburg b. Hamburg. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 

M.-Gladbach. 

Münder a. Deister. 

: Munster, Hann. 
Münster (Oberlahnkreis). 
Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr. Offb. 
Neustettin i. Pom. 
Nordgermersleben 
(Kr. .Neuhaldensleben), 
Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Obersept, ü.-Els. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 
Oderberg i. Mark. 
Offenbach a. M. 
Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L.) 
Puderbach(Kr.Neuwied). 
Quint b. Trier. 
Rastenburg, O.-Pr. 


Recklinghausen i. W. 
Rendsburg. 

I Rethen (Hann.). 

! Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
I Preßig, Oberfr. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schkeuditz, Bez. Merse¬ 
burg 

Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay.). 
Seiften i. Erzgeb. 
Selters (Westerw.). 

St. Ludwig, O.-Els. 
Stettin , Fah.-K.-K.-Vulk. 
Strehla a. E. 

Templin, Erdbg. 

Ueckermünde, Pom. 

! Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb.Kreuznach. 
Walsheim h. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N.-Knapp- 
Schafts-K.-K. II, Krupp 

Weiltieim, Bay. 


Weißenfels (Saale). 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stiitzungs- Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Wismar, Mecklbg. 
Zschortau b. Delitzschs 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzrig-Co., Herderstraße 1. Sprechzeit 
nachm. 3-6 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 









Nr. 40. III. Jahrgang. 


3. Oktober 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes, 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


für Nerven-, TIerz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Kat Prof. Kr. Bin swangcr-Jena. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein 1 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinye-Lipdczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen. jÜS 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er- ua 
holung etc, stets anwesend. Ausgeschlossen: IHR 
va .^ ^ ^^^^aaar^^ ^^ ^^^ lj^^Geisteslcranke^uberkul^e^chwerkranke^^J 

Das Thüringer Waldsanatorium SchwarzecK hat eine oesoudere 
Abteilung für Behandlung von Magen-Darmerkrankungen. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.) 

Bad Godesberg a.Rh 


Boer“ 


Dr. F. Müller’s Schloss Rheinblick, 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. W A W | 
Prösp. frei. Zwanglos. Entwöhn,v. KJL&h 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20.0 -- 0.60 Mk.; 45,0 = 1.— Mk. 

30"', .. .. 20.0 =, OJ5 Mk., 45,0 = 1,25 Mk. 

TTferatür und Äerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 658. 


«li» 


„TUBKROIl»“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 
Darreichung von Tuberculinen per os. 
Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nach- 
:: gewiesener Ersatz für die lästigen Injectionen. :: 

Schtl. 30 St Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann 
täglich 1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Qen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


"‘‘1 “‘ lut //. 


Leicht 

löslich 


Vollkommen 

unschädlich 


I Noridal-Zäpfchen I 

gegen 

Haemorrlioiden, 

Blutungen, Pruritus, Teiiesmus, Mast- 
darmkatarrli, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stulil- 
entleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Prof. Boas- Berlin, Kehr- Halberstadt, Pickardt- 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin, Zib eil-München, 
Wright-London. Silvestri-Bom, Dawson-London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/28. 


Tabletten 


ßfferafur uni Versucßsproßen auf Wunsch gratis». fiel. 


hiaermr um i/ersuchsproven auf u/unsm gratis u, fiel. 

.Chemische Fabrik K, Barke wiki, Berlin 












Ein Fingerzeig! *18^ 


mit 35 o/o Bluteiweiss b > 

ist ein reelles, vollwertiges Eiweisspräparat u. besser, 
als alle sogenannten puren Fleischeiweisspräparate. 

Spezifikum gegen Anämie und Chlorose! 

- Proben und Literatur kostenlos. - 

Dr. A. Wolff, Sudbracker Mrmittelwerke, Bielefeld. 


■7 ■ . . 

Localanaestheticum Name ge*- gesch. 


Im Autociaveo sterilisierte Cocain -Adrenaliniösung zur subcutanen Injectioo. 

1 ccm EUSEMIN enthält: 0| 0075 Cocaimim hydrochloricum, 
0,00005 Adrenalin hydrochloricum in physiologischer Kochsalzlösung 
Klinisch erprobt und bewährt in der 
Kleinen Chirurgie, Spec. Ophthalmologie, Odontologie, Laryngologie, Rhinologie etc. 
In Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm oder 12 Glasphiolen ä 2 ccm. 

-- ä Carton 4 Mk. Zu beziehen durch alle Apotheken.- 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 
Physiologisch-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 
B ERLl N - C H ARLOTTE NBURQ 4. 


Sauerstoff („Sedlozon“) Bäder 
Kohlensäure .... Bäder 
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0 RI Gr INALIEN. 

Luftveränderungen. 

Von Dr. Karl Schadelbauer, Gossensaß (Tirol). 

Ein Rückblick auf die Sommerfrischenverhältnisse vor 
noch wenigen Jahrzehnten läßt eine erstaunliche Zunahme 
des Bedürfnisses Kranker und Gesunder nach Luftverände-, 
rung u nd deren steige n^, q Wert schätzung als hilfreiches 
■ Geilüsun.gs- uhffTTrEblUngsmittel unzweideutig erkennen. 

In der enormen Beschleunigung, Verbilligung und prak- 
tischen Ausgestaltung' unseres heutigen Verkehrswesens 
allein die Ursache dieser auffallenden Erscheinung erblicken 
zu wollen, würde gewiß nur einer unzulänglichen einseitigen 
Auffassung entsprechen. Denn dieser Zeitströmung liegt 
sicherlich neben den genannten äußerlichen, Erleichterungen 
eine Reihe innerer Notwendigkeiten zugrunde, welche sich 
als die Folgen der krampfhaften Hast unseres modernen 
Lebens und des sich immer schwieriger gestaltenden Exi¬ 
stenzkampfes der zivilisierten Menschheit darstellen; wir 
können selbe kurz mit folgenden Schlagworten charakteri¬ 
sieren : 

Uebermäßige Energiekonsumption durch Schule und 
Beruf ohne hinreichenden Wiederersatz der verbrauchten 
Geistes- und Körperspannkräfte in der Zwischenzeit. Re¬ 
lative Zurückdrängung und Verkümmerung der allgemeinen 
Körperfürsorge zugunsten eines abnorm überanspruchten 
Geistes- und Empfindungslebens. 

Eine wenig zweck- und naturgemäße: Lebensweise so¬ 
wohl in bezug auf Ernährung, Wohnung, Leibespflege und 
Kleidung als auch auf den Mißbrauch zahlreicher nerven¬ 
peitschender Genuß- und Reizmittel, deren schädliche Folgen 
sich oft erst spät zu manifestieren pflegen. 

Während es noch von unseren an der heimatlichen 
Scholle klebenden Vorfahren als eine. Tat empfunden wurde, 
behufs Wiederherstellung ihrer angegriffenen Gesundheit 
ein nahes Landhaus vor der Stadt, ein als heilkräftig ge¬ 
priesenes Mineralbad, bequeme Landausflüge oder Wald¬ 
spaziergänge aufzusuchen, spielen heutzutage Entfernungen 
keine Rolle mehr, sondern lediglich die „Qualitäten“ 
der Erholungsstätte. 

Man wird es hei der geringen Zeiterübrigung und Kurz¬ 
fristigkeit der Urlaube aller Berufsklassen auch ganz er¬ 


klärlich finden, daß man sich Oertlichkeiten zuzuwenden be¬ 
gann, die, sei es durch besondere klimatische Vorzüge, 
sei es durch den Besitz wirkungsvoller natürlicher oder 
künstlicher Kurhilfsmittel einen rascheren und vollkom¬ 
meneren Regenerationserfolg zu gewährleisten imstande 
waren, als ev. näher gelegene oder weniger kostspielige. 

Diese Tatsache der steigenden Inanspruchnahme klima¬ 
tischer Heilfaktoren seitens Kranker und Erholungs¬ 
bedürftiger konnte nicht verfehlen, das Augenmerk der 
wissenschaftlichen Forschung auf die genauere Ermittelung 
der hierbei in Frage kommenden wirksamen Prinzipien zu 
lenken, und so sehen wir heute bereits die Klimatologie 
und Klimatotherapie im Rahmen der Gesamtmedizin 
als selbständige Doktrin ihren Platz beanspruchen. Jeder 
moderne Arzt muß gegenwärtig mit den wichtigsten, fest¬ 
stehenden Erkenntnissen dieses Faches einigermaßen ver¬ 
traut sein, da sich Kranke und erholungsbedürftige Ge¬ 
sunde nun nicht, mehr auf eigene Faust die Heilstation, 
für sich und ihre Angehörigen zu bestimmen pflegen, 
sondern sich selbe ärztlicherseits angeben lassen. 

Da in den meisten Fällen außer der allgemeinen 
Auffrischung und Kräftigung des abgenutzten Organismus 
auch besonderen örtlichen Kuranzeigen Rechnung zu tragen 
sein dürfte und auch bei scheinbar Gesunden (z. B. älteren 
Personen) manche Gegenanzeigen in Erwägung zu ziehen 
sind, so kann die Wahl der Sommerfrischen durch den 
Arzt nur gebilligt und anempfohlen werden. 

Die Schwierigkeiten aber, welche sich einer exakten 
wissenschaftlichen Behandlung und Lösung der klimati¬ 
schen Probleme entgegenstellen, sind so außerordentliche, 
daß wir noch in vieler Hinsicht lediglich auf das Urteil prak¬ 
tischer ärztlicher Erfahrung angewiesen bleiben. Denn es 
kommt für eine richtige und präzise Bestimmung von Heil- 
anzeigeu einzelner Erkrankungen und Krankheitsgruppen 
nicht nur auf die Berücksichtigung des Lokalleidens an, 
sondern es müssen jeweils Konstitution und Disposition, 
kurz der gesamte Organismus in Betracht gezogen werden, 
und sind wir einmal damit im Klaren, dann kann uns 
noch immer die Summe jener veränderlichen Größen, die 
man gewöhnlich mit dem Namen „Klima“ zu belegen 
pflegt, einen argen Streich im Kurerfolge spielen. Klima 
ist ein Sammelname mit äußerst dehnbarem Begriffs¬ 
umfange. Es kann uns als das Resultat jahrelanger meteoro¬ 
logischer Beobachtungen wohl Durchschnittswerte und da- 
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mit ein allgemeines, ungefähres Bild der klimatischen Ver¬ 
hältnisse eines Ortes bieten; es können aber oft jahrelange, 
derart exzessiv schwankende Abweichungen von dieser 
berechneten Durchschnittsnorm Vorkommen, daß es oft sehr 
schwer fällt, eine praktisch sichere und mit Erfolg benutz¬ 
bare therapeutische Grundlage aus diesen ßeobachtungs- 
ergebnissen zu gewinnen. 

So viel kann füglich behauptet werden: das Klima 
als ziffernmäßiges Durchschnittsresultat kann niemals An¬ 
spruch darauf erheben, als einzig maßgebendes Kriterium 
für am grünen Tische abzuziehender Heilanzeigen zu gelten. 
Diesbezüglich ist. vielmehr die jahrelange praktische Er¬ 
fahrung der Aerzte auf Grund ausführlicher Kranken¬ 
geschichten und des Verfolges der Krankheitsverläufe be¬ 
rufen, aus der Gesamtheit der berechneten klimatischen 
Mittelwerte jene oft wenigen, aber besonders brauchbaren 
und wertvollen Vorteile herauszubestimmen, welche wir 
unter Eignung oder Wirksamkeit des betreffenden Ortes 
verstehen sollten. Nur zu oft gebricht es uns hierbei jeder 
zureichenden Erklärung einzelner Wirkungsfaktoren, und es 
muß dann so lange das erfahrungsgemäße Empfinden des 
Arztes die Lücke füllen, bis eine eingehende Detaillierung 
und wissenschaftliche Begründung solcher Einzelwirkungen 
gelungen sein wird. 

Ohne Zweifel herrscht gegenwärtig noch ein wenig ge¬ 
klärtes Chaos der Anschauungen über die lokalen Beein¬ 
flussungen von Krankheiten durch klimatische Heilwerte. 
Ich halte dies für eine Folge der Verkennung ihrer haupt¬ 
sächlichsten, allgemeinen Wirkung auf den Organismus 
Seitdem die großartigen Erfolge der reinen klimatischen Be¬ 
handlung chronischer Lungenerkrankungen selbst in die 
Erkenntnis breiterer Volksschichten gedrungen sind, er¬ 
scheint mir der einmal angefachte Spezialisierungsdrang 
von Klimaeffekten bestimmter Orte für nur ganz bestimmte 
Erkrankungen zu sehr auf die Spitze getrieben. Gewaltsam 
werden Lokalwirkungstheorien zusammen kombiniert, wo 
zwar ein Heilwert unleugbar besteht, jedoch nicht plausibel 
aus den klimatischen Momenten heraus Erklärung finden 
kann. Die Ursache dieser Ueberlreibungen liegt meines Er¬ 
achtens darin, daß man bei derartigen Beurteilungen die 
Allgemeinwirkung zu sehr zugunsten, einer gekünstelten 
Lokalwirkungstheorie aus dem Auge verliert, statt erstem 
wie bei einer großen Reihe anderer Heilfäktoren stets als 
obersten Gesichts- und Leitpunkt allen Erklärungsversuchen 
zugrunde zu legen. 

Ein Beispiel: Die große Gruppe 1 der Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen weist heute noch keine einwandsfreie klimato- 
logisch präzisierte Heilanzeige auf; denn die allerorts akzep¬ 
tierte Maximalhöhe von rund 1000 m über dem Meeres-. 
Spiegel (bei relativ ebenem Uebungsterrain) stellt vielmehr 
eine an sich ganz berechtigte Vorsichtsmaßregel von seiten 
der Aerzte dar, als den Ausfluß positiver Erkenntnis be¬ 
sonderer klimatischer Wirksamkeit. Während noch vor 
2 Jahrzehnten Kurelevationen über 600 m Herzkranken 
kaum gestattet wurden, erscheint gegenwärtig deren Vor¬ 
rückung auf 1000 m kein bedenkliches Kopfschütteln mehr 
auszulösen. Und wenn wir hören, daß Herzkranke mit 
leistungsfähigem Herzmuskel und unter langsamen Ueber- 
gängen selbst in Höhen von 16—1800 m nicht nur ein 
vorzügliches Wohlbefinden aufweisen, sondern sogar be¬ 
merkenswerte Kräftigungserfolge erzielen, so muß man tat¬ 
sächlich wieder bestätigend auf Nothnagels alten Aus¬ 
spruch zurückkommen, daß für diese Gruppe von Erkran¬ 
kungen klimatische Einflüsse als direkte, lokale Ileil- 
momonle überhaupt gar nicht in Betracht kommen, selbst 
nicht einmal als wesentliche Unterstützung anderer thera¬ 
peutischer Maßnahmen. Wenn Herzkranke dennoch durch 
Luftveränderung unleugbare Erfolge erzielen, so können wir 
dies nur auf die günstige allgemein-reaktive Wirkung des 
Luftwechsels auf den Gesamtorganismus zurückzuführen. 
Hierbei müssen oft die verschiedensten Klimate und Höhen 


versucht werden, ohne daß sich bestimmte Vorhersagungen 
machen lassen. Bekannt dürfte auch das typische allmäh¬ 
liche Emporsteigen der Basedowbehnndlung vom Niede¬ 
rungsklima bis zu den Höhen von St. Moritz und Arosa sein. 
Meiner Erfahrung nach hat man es in erster Linie hierbei 
mit einer allgemeinen Kräftigung des Körpers und bei ent¬ 
sprechender Kur auch des Herzmuskels zu tun, die sich von 
ähnlich nachhaltiger Wirkung wie eine Digitaliskur er¬ 
weisen kann. So kenne ich Herzkranke, die mit ihrer jähr¬ 
lichen Höhenkur sich schon jahrelang zur eigensten Zu¬ 
friedenheit auf dem Damm erhalten. 

Im allgemeinen muß man sich bei der Beurteilung klima¬ 
tischer Wirkungen vor Augen halten, daß selbe auf den 
menschlichen Organismus nach zweierlei Richtung hin statt¬ 
haben können: einmal auf den gesamten'Körper und dessen 
Funktionen als Allgemeinreaktion und weiter eventuell noch 
lokale .Krankheitsveränderungen beeinflussend. 

Die Allgemeinwirkung der Luftveränderungen beruht 
der Hauptsache nach darauf, daß der unter geänderten 
äußeren Lebensbedingungen des Klimas und der Ernährung 
versetzte Organismus im Vergleiche zu seinem früheren 
Zustande auch mit einer dementsprechenden Aenderung 
seiner Organfunktionen reagiert. So erfährt z. B. ein aus 
dem Niederungsklima in die Höhenluft versetzter, reaktions¬ 
kräftiger Körper eins Erhöhung der Atmungs- und Herztätig¬ 
keit, Beschleunigung des Blutkreislaufes, stärkere Durch¬ 
blutung der Haut und vermehrte Transpiration, Hebung des 
Appetites und der gesamten Verdauungstätigkeit; kurz der 
Gcsamtsloffwechsel ist. ein erhöhter, regerer, und es kann uns 
nicht wundernehmen, wenn hiermit auch eine Aufbesserung 
der Blutbildung (Vermehrung der roten Blutkörperchen und 
des Blutfarbstoffes) Hand in Hand geht. Eine Zunahme 
des Körpergewichtes trotz des intensiven Stoffverbrauches, 
gilt hierbei als Zeichen günstiger Reaktion. 

Aus dieser sichtbaren, kräftigenden Umstimmung des 
gesamten Lebensbetriebes sind wir berechtigt, auf eine heil¬ 
same Regeneration und WidersUindserhöliiiiig jener Zell¬ 
elemente zu schließen, welche als synergetische Arbeiter- 
komplexe die Träger der Lebenstätigkeiten unseres Körpers 
darstellen. 

In allen jenen Fällen, wo wir es also lediglich mit 
Erholungsbe d ü r f t i g e n ohne besondere Lokal Indika¬ 
tionen zu tun haben, wird flic Wahl der richtigen Sanierungs¬ 
stätte nicht schwer fallen, wenn wir dabei berücksichtigen, 
daß sich der Umstimmungserfolg um so rascher und 
durchgreifender gestalten wird, je einschneidender man im 
allgemeinen die Aenderung der klimatischen Verhältnisse 
ordiniert. Demnach wäre in der Ebene Wohnenden der 
Gebrauch einer Höhenkur, Binnenländern auch der Genuß 
der Seeluft in Form eines: Seebadeaufenthaltos oder einer 
Seereise mit günstigen Aussichten auf Erfolg zu empfehlen, 
falls alle übrigen Erfordernisse einer gesunden Lebensweise 
dabei mit erfüllt erscheinen. 

Viel schwieriger, oft ganz unmöglich, gestaltet sich hin¬ 
gegen die Vorausbestimmung der Ortseigmmg für K r a n k e . 
Das ist um so bedauerlicher, als sehr häufig die Möglichkeit 
allmählicher Hebergänge oder mehrfacher Luftverände¬ 
rungen nicht besteht und der Arzt mit einem Schlage den 
wirksamen Ort, die passende Höhe usw. treffen soll. 

Eine große Zahl ganz unkontrollierbarer Nebenum¬ 
stände machen es aber für ihn notwendig, sich entscheidender 
Vorhersagen zu enthalten und mehr seinen Rat im Sinne 
eines aussichtsvollen Probeaufenthaltes zu formulieren. 
Während das eine Mal schwer berechenbare individuelle Be¬ 
schaffenheiten den Kurerfolg verzögern können, lassen ein 
anderes Mal wieder die sogenannten konstanten Eigen¬ 
schaften des Klimas im Stiche. Die Lebensweise und Art 
des Kurgebrauches, die Zuhilfenahme geeigneter Kurmittel 
fallen für einen günstigen Heilerfolg ebenso sehr ins Ge¬ 
wicht, als die jeweils bestehende Witterung. Ich kann es 
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mir nicht versagen,'hier aus Geheimrat Erbs Vorlesungen 
folgende Sätze zu zitieren: 

„Alle klimatischen Kuren sind in erster Linie vom 
Wetter abhängig, und daß es nichts Launischeres und Unbe¬ 
ständigeres gibt als das Wetter, das — meine Herren — 
wissen Sie alle. Ich habe es mir daher schon lange zur 
Hegel gemacht, den Kranken,, welchen ich eine klimatische 
Kur verordne, sei es im Winter oder im Sommer, im Süden, 
im Hochgebirge oder an der See, zu sagen: ,Sie sollen eine 
klimatische Kur machen ; dieselbe, ist aber zum großen Teile 
vom Wetter abhängig; wenn Sie Glück haben und das Wetter 
gut ist, werden Sie großen Erfolg haben, wenn nicht - 
nicht!' Dafür kann der Arzt nie einstehen.“ 

Diese Worte besagen alles; bedenken wir aber ferner 
die Schwierigkeiten der Individualisierung von Kurverschrei¬ 
bungen unter Berücksichtigung eventueller konstitutioneller 
und disponierenden Momente sowie des Lokalleidens mit 
seiner Summe von Heil- und Gegenanzeigen, so wird es 
jedermann erklärlich sein, daß trotz ! aller Forschung auch 
heute noch kein absolut verläßlicher, objektiver Maßstab 
für klimatische Ortseignung existiert, ja zufolge der schwan¬ 
kenden äußeren und inneren Bedingungen auch niemals 
wird in Zukunft eine Verwirklichung erwarten lassen. In 
vielen Fällen werden wir uns; doch stets auf einen durch¬ 
schnittlich lltägigen Probeaufenthalt berufen müssen, der 
erst unsere Vermutungen bestätigen soll. Natürlich gelten 
diese Anschauungen nur für eingreifenderen Luftwechsel 
kranker Menschen, und es wird sich für solche zur'Fest- 
stellung ihrer Reaktionsfähigkeit stets empfehlen, von dieser 
8—14 tägigen vollkommen kurfreien Probezeit um so eher 
Gebrauch zu machen, als dieselbe gleichzeitig der Akklimati¬ 
sation zu dienen hat. Diese Akklimatisationsmethodik ver¬ 
mag so viel zu erbringen, ob wir es mit reaktionskräftigen, 
rcaktionslosen oder refraktären oder nur reaktionsschwachen 
Patienten zu tun haben. Für letztere Kategorie wird erst 
eine noch längere Beobachtungszeit Klarheit zu bringen ver¬ 
mögen ; denn w ir sehen solche; Kranke oft doch nach Mo¬ 
naten denselben Punkt dos Heilerfolges erreichen, den 
Reaktionskräftige unter den scheinbar gleichen Krankheits-, 
Kur- und Ortsverhältnissen schon in eben so vielen Wochen 
erreicht haben. Hinfällige finden oft mit staunenswerter 
Schnelligkeit ihre alten Kräfte wieder, anscheinend robuste 
Naturen hingegen reagieren nicht selten träge auf die kli¬ 
matische Stimulation. 

Man könnte mir einwenden, daß trotz aller der von mir 
geltend gemachten Bedenken und erschwerenden Umstände 
doch glücklicherweise in der überwiegenden Zahl der Fälle 
günstige Resultate und Fortschritte durch einen Luftwechsel 
erzielt zu werden pflegen. Dieser Ansicht pflichte ich unter 
Berufung auf meine früheren Ausführungen vollkommen 
bei, so weit man es; nicht mit Schwerkranken zu tun hat, 
die man heutzutage ja auch schon mit ihren Betten in 
veränderte Luft zu bringen bestrebt ist. 

Das Gros der Erfolge führe ich dabei jedoch! fast durch¬ 
wegs auf die Allgemeinwirkung der klimatischen Heilfaktoren 
zurück und messe ihr auch das Hauptverdienst ah der Aus¬ 
heilung lokaler Krankheitsveränderungen bei. 

Durch die universelle Stoffwechselerhöhung, Blutauf¬ 
besserung, Gewichtszunahme und Nervenkräftigung erfährt 
die allgemeine Widerstandskraft des Organismus eine nutz¬ 
bringende Steigerung, und die kontinuierliche Aufspeicherung 
von Reservenährmaterial im kranken Körper wird dem Pa¬ 
tienten im Verlaufe seines lokalen Leidens bestens zustatten 
kommen können. 

Indem weiter die klimatische Allgemeinreaktion Stoff¬ 
wechsel- und Konstitutionsanomalien günstig zu beeinflussen 
und Krankheitsdispositionen herabzu,mindern imstande 
ist, werden auch deren örtliche Folgeerscheinungen (Krank¬ 
heitsmanifestationen) ausbleiben oder ausheilen können. 

Nur von diesem allgemeinen Standpunkte der Klima- 
wirkung lassen sich die oft scheinbar widersprechenden 


Lobeserhebungen über Heilungen erklären, welche die einen 
iin trocken-warmen Aegypten, andere im kalten Hochgebirgs- 
winler, wieder andere im Binnenklima oder an und auf der 
See von ein und demselben Leiden gefunden haben wollen. 
Jene Heilungen beziehen sich eben in erster Linie auf die 
allgemein roborierende und regenerierende Wirkung der 
Luftveränderung, auf Grund deren auch eine indirekte Be¬ 
einflussung eines örtlichen Herdes in günstigem Sinne un¬ 
gebahnt werden kann. 

Allerdings würde für diese so verschieden erzielten kli¬ 
matischen Heilerfolge noch die Frage aufzuwerfen sein, 
welche Form der klimatischen Kur die beste Gewähr für eine 
D a u e r h e i 1 u n g zu bieten vermag, also den anhaltendsten 
Erfolg verspricht. 

Die Beantwortung dieser Frage fällt zum großen Teile 
mit jener über die Prinzipien der systematischen Körper¬ 
abhärtung zusammen. Darunter verstehen wir bekanntlich 
die zielbewußte methodische Erhöhung der Widerstands¬ 
kraft des Organismus gegenüber äußeren atmosphärischen 
Einflüssen und krankheiterregenden Schädlichkeiten durch 
möglichste Kräftigung und Anpassung des Körpers an die 
klimatischen Härten der heimatlichen Witterung. 

Von diesem Gesichtspunkte läßt man sich heutzutage 
nicht nur mehr bei der Behandlung relativ Geheilter, Dis¬ 
ponierter, Prophylaktiker und Schwächlicher leiten, sondern 
er spielt auch schon bei jeder rationellen Kindererziehung 
eine beachtenswerte Rolle. Leider hat aber auch dieses 
Prinzip wie alle rasch anerkannten und verbreiteten Neue¬ 
rungen Extreme gezeitigt, welche der anerkennenswerten 
Methodik durch den Mangel individualisierender Behand¬ 
lung, also durch sinnloses Schabionisieren, den Stempel 
eines Selektionsverfahrens aufzudrücken geeignet waren. 
Bei Kranken wird stets einer vernünftigen Schonung und 
Vorsicht neben zweckentsprechender Abhärtung bis in die 
späteste Rekonvaleszenz das Wort zu reden sein. 

Wiewohl sich der Verfasser nur die Erörterung allge¬ 
meiner Gesichtspunkte zur Aufgabe stellte, nach welchen 
Luftveränderungen und deren'Wirkungen und Wahl zu be¬ 
urteilen sind, so erscheint es doch nötig, betreffs der rein 
örtlichen Wirkungen des Klimas einige Bemerkungen beizu¬ 
fügen. Es könnte nämlich die allgemeine Behandlung des 
Themas die Vermutung erwecken, als ob solche überhaupt 
zu negieren wären. Gerade die chronischen Lungenerkran¬ 
kungen sind es aber, wo selbst der Laie die Ueberzeugung 
von ihrer Existenz, zu gewinnen vermag. Sehen wir aber 
des näheren zu, und Vergegenwärtigen wir uns die direkten 
äußeren Lungenheilfaktoren: reine, staub- und bakterien- 
fieie, ozonreiche, gleichmäßig temperierte, ev. dünne, 
trockene Luft von geringer Bewegung usw. so können wir 
uns der Tatsache wohl kaum verschließen, daß wir es 
dabei eigentlich nur mit einer äußeren negativen Hälfte 
eines Ganzen zu tun haben, die wir kurz als „Reizmaugol“ 
bezeichnen könnten und daß dieselbe zu ihrer vollkommenen 
Ergänzung im Sinne eines komplett cnHeilcffekles wesentlich 
noch einer inneren Komponente, ihrer positiven Hälfte, 
bedarf, nämlich der reaktiven und regenerierenden Kraft des 
Blutes und der Gewebe, die als das eigentliche Lebens- und 
Heilagcns der Natur allein imstande ist, örtlich im Organis¬ 
mus gesetzle Veränderungen auf funktionellem Wege zu be¬ 
seitigen, teils auszuscheiden, teils durch Einschließung un¬ 
schädlich zu machen. 

Die definierten Luftqualitäten allein würden, z. B. den 
relativen Heilungsvorgang der Lungengewebsvernarbung nie¬ 
mals zu erzeugen vermögen. Die Anregung und Aufbrin¬ 
gung der verfügbaren Reservekräfte gegen den vor¬ 
dringenden zerstörenden Feind erfolgt in erster Linie von 
innen her durch Hebung der Widerstandskraft des Körpers. 

Die angeführten direkten klimatischen Manien!« müssen 
gewiß als unterstützende Heilfaktoren hoch angeschlagen 
werden, doch der Allgemeinreaktion gebührt entschieden der 
llauptanteil an jedem klimatischen Erfolge. 
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Eine Ausnahme hiervon machen nur alle reinmecha¬ 
nisch wirkenden Klimaeffekte, z. 13. der Gebrauch einer all¬ 
mählich steigenden Höhenkur als natürliche; pneumatische 
Methode behufs Mobilisierung von Rippen- und Brustfell¬ 
verwachsungen, wobei der durch den geringeren Lungen¬ 
partialdruck erleichterte elastische Abzug gegen die Lungen¬ 
wurzel als einziger und direkter Heilwert angesprochen 
werden muß. 

Einen weiteren Beleg für die Berechtigung derartiger 
Anschauungen über klimatische Heileffekte liefert uns die Er¬ 
fahrung, daß wir zu einer befriedigenden Erklärung vieler 
Krankheiten der Zuhilfenahme innerer, disponierender 
und konstitutioneller Momente nicht entraten können trotz 
genauer Kenntnis ihrer äußeren Krankheitsursachen. Außer¬ 
stande darauf ausführlicher einzugehen, möge noch¬ 
mals die Tuberkulose zur Exemplifikation dienen: Allen 
örtlichen Veränderungen, die wir durch den posi¬ 
tiven Tuberkelbazillenbefund als tuberkulöse be¬ 
zeichnen, zum Beispiel jenen der Lunge, lege ich 
eine primäre Konstitutionsänderung zugrunde, die als 
Folge einer mangelhaften Blutbereitung und konsekutiver 
schlechter Körper- und Gefäßernährung zu Austritten und 
miliaren Anhäufungen weißer Blutkörperchen führt, eine 
Erscheinung, die sich in einzelnen Organen (Nase, Rachen, 
Scheide, Lunge, Lymphdrüsen usw.) teils in Form zellulärer 
Gewebsinfiltrate, teils in Form eines „anämischen“ Ka¬ 
tarrhs nach fettigem Zerfalle der Leukozyten kundgibt. 
Dieser gutartige Eiter bietet für das Gedeihen krankheits¬ 
erregender Bakterien einen willkommenen Nährboden. 

Nur unter derartigen Voraussetzungen können wir uns 
das Verschontbleiben einer Unzahl bazillenbeherbergender 
Menschen vor dieser Erkrankung erklären; wir können uns 
damit aber auch die Möglichkeiten einer rationellen Behand¬ 
lung vorzeichnen: 1. Die vorbeugende Abhaltung pathogener 
Mikroorganismen, wie wir sie auch tatsächlich, wenn auch 
nur sehr problematisch, durch klimatische Kuren anstreben ; 
denn die bereits ins Gewebe eingedrungenen Krankheits¬ 
erreger werden hierdurch direkt in keiner Weise beeinflußt. 
2. Eine direkte und unmittelbare Einwirkung auf die bereits 
eingewanderten Parasiten im Sinne einer örtlichen Des¬ 
infektion durch Antisepticis ist bisher noch nicht gefunden, 
und es sind die Aussichten der Entdeckung eines für die 
Krankheitserreger spezifischen Mittels, welches in einer den 
Körperzellen unschädlichen Konzentration einverleiht eine 
Vernichtung der Erreger allein herbeiführen würde, sehr 
geringe. 3. So bleibt noch ein dritter Weg: nämlich eine 
Veränderung und Verschlechterung ihres Nährbodens durch 
eine Beschaffenheilsänderung der betroffenen Körperstollen 
natürlich nur mit einer solchen des gesamten Organismus 
denkbar. Diese Aufgabe ist bisher von der Medizin auf 
zwei verschiedenen Wegen einer hoffnungsreichen Lösung 
entgegengeführt worden, indem man einerseits alle natür¬ 
lichen angezüchteten Schutz- und Abwehrstoffe des In¬ 
dividuums zu mobilisieren und anzureichern versuchte, 
andererseits aber auch noch Schutzstoffe tierischer Pro¬ 
venienz dem kranken Körper zu Hilfe führte, teils zur 
Paralysierung bakterieller Stoffwechselprodukte,: teils behufs 
Verschlechterung ihrer Lebens- und Entwicklungs- 
bedingungen. 

Einer Verwirklichung der letzterwähnten Ideen streben 
die sero-therapeutischen Forschungen der Neuzeit mit Macht 
entgegen. Indessen haben aber bereits in der Aufbringung 
der dem Organismus ererbterweise innewohnenden Natur¬ 
heil- und Reservekräfte gerade die Luftveränderungen ihre 
schönsten Erfolge gefeiert. Und auch in der Zukunft wird 
ihnen diese hohe Bedeutung bewahrl bleiben und die Ent¬ 
deckung spezifischer Methoden wird der Klimatotherapie 
die Domäne der relativen Krankheitsheilung nicht strittig 
zu machen vermögen. 

Fragen, wir uns schließlich nach der eigentlichen segons- 
spendenden Grundursache klimatischer Heilwirkungen, so 


müssen wir diese wohl in der blutverbessernden und blut¬ 
neuschaffenden Kraft des Luftwechsels erblicken, nach¬ 
dem wir dem Blute als: dem Träger aller Nähr- und Brenn-, 
sowie aller Schlackenstoffe und der vorzüglichsten Schutz¬ 
körper gegen Krankheiten im Haushalte; des gesunden wie 
des kranken Organismus die größte Wichtigkeit beizu¬ 
messen haben. 

In seiner gehörigen Beschaffenheit dürfen wir die un¬ 
umgänglichen Vorbedingungen und die Gewähr aller nor¬ 
malen Zell- und Organernährung und einer gesunden Kraft¬ 
umsetzung erblicken. Das Blut spielt hierdurch nicht nur 
den Vermittler aller Gesundheit, sondern auch aller Heil¬ 
bestrebungen in kranken Tagen. Daß aber besonders inten¬ 
sivere Luftveränderungen eine günstige Beeinflussung der 
Blutzusammensetzung bewirken, ist eine wissenschaftlich 
erwiesene Tatsache. 

Schließlich sei noch bemerkt, daß natürlich äußer dem 
Luftwechsel selbst eine Reihe anderer Heilfaktoren ins¬ 
besondere eine rationelle Ernährung der Blut- und Zell¬ 
regeneration erfolgreich zu Hilfe kommen können und es sich 
stets empfehlen wird, sich auch ihrer in weitgehendstem 
Ausmaße zur Beschleunigung des Heilerfolges zu bedienen. 


REFERATE, 

Bakteriologie und Serologie. 

Referent: Privatdozent Dr. E. Küster, Freiburg i. B. 

1. Ueber die Einwirkung einer intrakutanen Injektion von 
Diphtherietoxin auf die Haut und den Antitoxingehalt des 
Serums beim Mensehen. Von A. Bin ge 1. Münch, pied. 
Wochenschr., 1909, Nr. 26. 

2. Ueber die Verwendung von Antiformin und Ligroin für 
den Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum. Deutsche mod. 
Wochenschrift, 1909, S. 1428. 

3. Serumtherapie der epidemischen Genickstarre. Med. 
Woche/ 1909, Nr. 25. 

4. Zur Frage von Choleraheilserum. Von L. B c r t, h o n - 
son. Bericht über die Herstellung von Choleraheilserum nach 
dem \ erfahren von Mag. veter. L. S e h u r u p o w. 

5. Nachweis von Tuberkelbazillen im Sputum. Von 
V. E 11 e r m a n n und A. Erlandsen. Zeitschr. f. Hyg. und 
Infekt., 1909. 

1. Bei einem Arzte wurden 0,2 ccm eines sterilen hoch¬ 
wertigen Diphtherietoxin intrakutan injiziert. Es entwickelte 
sich zunächst ein toxisches Fieber, das am fünften Tage wieder 
zur Norm abgefallen war; lokal bildeten sich sehr schwere Ver¬ 
änderungen: Blasen, Oedeme und Hautgangrän. Außer den 
Oedemschmerzen traten vom 21. Tage ab außerordentlich 
heftige, wahrscheinlich neuritische Schmerzen auf, die 10 Tage 
lang- abends Dosen von 0,01—0,02 Morphium notwendig machten. 
Die Erkrankung dauerte vom 23. Oktober 1908 bis 7. Februar 
1909 und hinterließ bei dem Patienten einen außerordentlich 
hohen Diphtherie-Antitoxingehalt des Blutserums von 6 I.-E. 
pro 1 ccm. 

2. Die Autoren' empfehlen eine Kombination der Methoden 
von Uhlenhuth-Xyl 1 ander und Lange-Nitsche mit 
folgender Anweisung: 

Etwa 5 ccm des Sputums werden in einen verschließbaren 
Meßzylinder gegossen. Dazu werden etwa 20 ccm einer 20proz.. 
Lösung des käuflichen Antiformins gegeben. Bei Zimmer¬ 
temperatur oder kürzer im Brutschrank stehen lassen bis zur 
völligen Homogenisierung, eventuell öfter schütteln ( l /2 bis 
2 Stunden). Zusatz von etwa 25 ccm Wasser empfehlenswert. 
Zusatz von Ligroin, so daß eine 3—5 mm hohe Schicht 
über der Flüssigkeit steht. Kräftig schütteln, bis eine dichte 
Emulsion entstanden ist. Stehenlassen hei Zimmertemperatur 
bis ziemlich scharfe Trennung des Kohlenwasserstoffs ein- 
getreten ist. Dauer etwa 20—30 Minuten (erfolgt rascher im 
Wasserbad). Entnahme beliebig vieler Oesen aus der Grenz¬ 
schicht direkt unterhalb des Ligroins und Aufbringen auf die 
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gleiche Stelle des vorgewärmten Objektträgers. Fixieren und 
Färben wie gewöhnlich. 

3. L. wandte bei allen Fällen von epidemischer Genick¬ 
starre, die in das Diakonissenkrankenhaus in Witten eingeliefert 
wurden (also auch bei den Moribunden) intralumbale Ein¬ 
spritzungen von Kolle-Wassermann-Serum an und es gelang 
ihm die Gesamt-Mortalität von 67°/o auf 20% herabzusetzen. 
Die Seruminjektionen wurden unter Umständen häufig wieder¬ 
holt und dabei beträchtliche Mengen Lumbalflüssigkeit ab- 
gelassen (jedesmal etwa 20 ccm, in einem Falle im ganzen, 
440 ccm). Neben dem Serum kamen Eisblase, wenn nötig Nar¬ 
kotika (Morphin, Heroin), Digitalispräparate und Kampfer zur 
Anwendung. Dazu natürlich sorgsamste Pflege und dauernde 
Uebcrwachung der Patienten. 

4. Die Frage über die Herstellung von Heilserum nach 
dem Verfahren von Schur upow wurde von der Verwaltung 
des Obermedizinalinspektors dem Reichsmedizinalrate zur Be¬ 
gutachtung überwiesen. Derselbe kam auf Grund statistischer 
Erhebungen und nach Einholen von Gutachten der bedeutendsten 
Serumforscher des In- und Auslandes zu folgenden Schlüssen: 
Die bisher erhaltenen klinischen Ergebnisse berechtigen vor 
der Hand nicht dazu, eine unbestreibare kurative Bedeutung 
des S c h u r u p o w sehen Serums anzuerkennen. Angesichts je¬ 
doch der im Obuchow-Hospital erzielten Resultate, welche 
auch, abgesehen von der herabgesetzten Mortalitätsziffer, dem 
klinischen Verlaufe einer bedeutenden Zahl von Fällen (187) 
nach als günstig anzusehen sind, erscheinen weitere Beob¬ 
achtungen in klinisch bestellten Hospitälern wünschenswert, 
und ist daher die Herstellung einer gewissen Menge von 
S chur up o wschem Serum durch das Institut für experimen¬ 
telle Medizin notwendig. 

5. Eingehende vergleichende Studie über die physikalischen 
und quantitaven Verhältnisse bei verschiedenen Homogenisie- 
rungs- und Sedimentierungsmethoden von tuberkelverdächtigem 
Sputum. Die Autoren empfehlen eine neue Autodigestion. - 
Doppelmethode. Dieselbe ersetzt quantitativ 10—20 Ausstrich¬ 
untersuchungen und besteht in folgendem: 1. 1 Volum Expektorat 
(10 bis 15 ccm'> wird in einem verkorkten Meßglas mit einem 
Vs Volum 0,6proz. Na 2 C0 3 -Lösung vermischt. Die Mischung 
ste ht 24 Stunden lang in dem. Thermostaten bei 37° C. 2. Der 
größte Teil 3er obenstehenden Flüssigkeit wird abgegossen und 
der Bodensatz in einem eingeteilten Zentrifugenglas zentri¬ 
fugiert. Die Flüssigkeit wird abgegossen. 3. 4 Vol. 0,28 proz. 
NaüH werden 1 Vol. Bodensatz zugesetzt. Nach sorgfältigem 
Umrühren läßt man aufkochen. 4. Zentrifugieren. Das Zentri- 
fugat wird ausgestrichen und nach Koch-Ehrlich gefärbt. 


Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling', dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mörs. 

1. Lieber subkutane Leberruptur mit späterer Ausstoßung 
größerer Lebersequester und deren Behandlung. Von P. Bier- 
naht, Gr.-Lichterfelde. Langenbecks Arch., Bd. 90, S. 73. 

2. Ueber den Wert der intravenösen Adrenalin-Kochsalz¬ 
infusionen bei der Behandlung der Peritonitis. Von Dr. Hei¬ 
ne k e , Leipzig. Ibidem, S. 102. 

3. Lieber den Gebrauch der Fulguration und der Kreuz- 
nacher Radiolpräparate bei der Behandlung der Krebse. Von 
Prof. Czerny, Heidelberg. Ibidem, S. 137. 

4. Partielle Kolonnekrosc nach Magenresektion. Von 
Dr. Goebel, Breslau. Ibidem, S. 153. 

5. Ueber die Exarticulatio interiieoabdominalis in Blutleere 
nach Momburg. Von Dr. Pagenstecher, Wiesbaden. 
Ibidem, S. 160. 

6. Eine typische periostale Callusbildung am Condylus 
intern. 1‘emoris nach Kniedistorsionen. Von Dr. Preis er, 
Hamburg. Ibidem, S. 249. 

7. Ueber Gelenktransplantation. Von Prof. Erich 
Lex er, Königsberg. Ibidem, S. 264. 

8. Wie lange nach dem Tode oder nach der Amputation 
bleibt der Knochen bezügl. seiner Keimfreiheit transplantations- 
fähig? Von Dr. Bergemann, Königsberg. Ibidem, S. 279. 


9. Die Stellung des Aetherrausches unter den Methoden der 
Anästhesierung. Von Dr. S u d e c k , Hamburg. Ibidem, S. 289. 

1. Zusammenstellung der Fälle von Abstoßung von Leber¬ 
sequestern unter Anfügung eines neuen Falles. Bei diesem war 
durch ein Trauma der linke Leberlappen nahezu völlig ab- 
gequetscht. Sofort Laparotomie und Tamponade. Unter mehr¬ 
maligen, zum Teil bedrohlichen Blutungen erfolgte nach etwa 
3 Wochen die Abstoßung und dann schnelle Heilung. 

Als bestes Mittel zur Blutstillung bei Leberrissen bewährt 
sich die Tamponade, die fest und ausgiebig sein soll; der Tampon 
bleibe lange liegen. 

2. H e i n e k e hat ebenso wie andere Chirurgen die von 
Heiden liain behauptete dauernde Blutdrucksteigerung 
bei Peritonitis durch Adrenalin-Kochsalzinfusion nicht bestätigt 
gefunden. Es kam wohl stets zu einer kurzen, vorübergehenden 
Steigerung; jedoch waren die endgültigen Resultate bei Peri¬ 
tonitis nicht besser als bei der früheren Behandlung mit An- 
aleptica und Kochsalzeinläufen. II. hat deshalb die Frage experi¬ 
mentell zu erforschen versucht und kommt auf Grund dieser, 
und der klinischen Erfahrungen zu der Ansicht, daß die 
Adrenalinwirkung stets nur vorübergehend ist. Kommt es 
zu längerdauernder Blutdrucksteigerung, so ist das der Kochsalz¬ 
infusion zuzuschreiben. In allen Fällen, in denen große Wasser¬ 
verluste vorher stattgefunden haben, ist die Infusionswirkung 
auch ohne Adrenalin eklatant. 

3. Czerny betont gleich im Eingang, daß selbstverständ¬ 
lich das Messer das einzig Souveräne gegenüber den malignen 
Geschwülsten sei. Da aber die Operabilität oft sehr beschränkt 
ist, müssen alle übrigen Hilfsmittel herangezogen werden. Von 
der Fulguration hat er ganz ermutigende Erfolge gesehen: unter 
163 Patienten 72 Besserungen und 39 (vorläufige) Heilungen. 
Bei Uterus- und Vulvakarzinom leistet Kauterisation usw. das¬ 
selbe. Ferner hat C. Versuche mit den Kreuznacher Radiol- 
präparaten gemacht, danach auch Erweichungen der Tumoren 
gesehen; Heilungen sind bisher noch nicht erzielt. 

4. Nach einer sonst glatt verlaufenden Magenresektion zeigte 
sich eine gewisse Schlaffheit eines ca. 6 cm langen Querkolon - 
stückes. Ca. 6 Tage post. Operationen! bildete sich in der Narbe 
eine Dickdarmfistel, aus der sich große nekrotische Darmstücke 
entleerten. Nach 6 Wochen w r ar die Fistel noch ca. 1 mm im 
Durchmesser haltend, Stuhl erfolgte per vias naturales. Die 
Frau starb später bei Beseitigung dieser Fistel an Peritonitis. Es 
ist nach dem Obduktionsbefund anzunehmen, daß sich erst eine 
Invaginatio coli gebildet, und dieses Stück sich dann abgestoßen 
hat; die Folge war eine Darmstenose, wie sie Schloff er 
früher schon experimentell erzeugt hat. 

5. Unter Mom burgscher Blutleere ist die ganze Becken- 
hälfte entfernt worden, und zwar ohne erheblichen Operations ; 
sliock. Hinterblieben ist eine Blasen- und Mastdarmlähmung. 
die vielleicht auf anämischer Schädigung des Conus terminalis 
beruht. 

6. Nach Knieverletzungen ergibt das Röntgenbild bisweilen 
mehrere Wochen nach dem Trauma einen kleinen Knochen¬ 
schatten neben dem Condyl. intern, femoris, der anfangs nicht 
vorhanden war und später meist wieder schwindet. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß es sich hier nicht, wie S t i e d a annimmt, um eine 
Absprengung handelt, sondern höchstens um eine Periost- 
abreißung durch den Adductor magnus mit nachfolgender 
Ossifikation nach Art der Myositis ossificans. (Frakturlose 
Callusgeschwulst nach König, Altona.) 

7. Kurze Uebersiclit über die bisher mit Gelenktransplantatio- 
nen erzielten Erfolge und einige Bemerkungen über die Art des 
operativen Vorgehens. Das zu ersetzende Gelenk ist durch große 
Lappenbildung freizulegen, damit später das eingesetzte Kno’clien- 
stiiek nicht unter die Naht zu liegen kommt. Exakte Blutstillung 
ist erforderlich; daher Operation ohne Blutleere. Als Material 
dienen am besten Verletzungen oder Altersgangrän; kein 
Leichenmaterial. Das zu verpflanzende Gelenk wurde ohne 
Kapsel transplantiert, da dann der Knochen infolge der größe¬ 
ren Berührungsflächen besser einheilt. Hydrocelenmembran zum 
Ersatz der Gelenkkapsel hat sich durchaus nicht bewährt. ; Die 
Befestigung des Knochens geschehe möglichst ohne Fremdkörper, 
also ohne Nägel, Draht usw.; nötigenfalls ist ein frischer 
Knochenbolzen das beste. Von den beiden ältesten Fällen ist 
bei einem gutgeheilten Knie noch die Amputation nötig ge¬ 
worden, lediglich weil der Mann glaubte, daß es später doch zur 
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Amputation komme und darüber zum Neurastheniker wurde. Ein 
18 jähriges Mädchen ist gesund, geht ohne Stock (vollkommener 
Knieersatz), hat auch leidliche aktive Beweglichkeit. 

8. Verf. hat bei Leichen das Mark und die Spongiosa des 
Oberschenkels und der Tibia auf ihren Keimgehalt untersucht, 
In den ersten 12 Stunden darf danach der Knochen als sicher 
steril betrachtet werden (außer wenn der Tod an einer In¬ 
fektionskrankheit erfolgt ist). 

9. Das sogen. Stadium analgeticum der Narkose, d. h. ein 
vorübergehender Zustand der Empfindungslosigkeit im Beginn 
der Einschläferung vor - dem Exzitationsstadium ist schon seit 
längerem bekannt und auch angewendet worden. Sudeck hat 
es jedoch erst der Allgemeinheit zugeführt. Am besten geeignet 
ist der Aether, weil er am ungefährlichsten ist. Tropfmethode 
bei offener Maske; 5—25 g Aether sind ausreichend. Sobald 
Patient auf Anrufen nicht mehr reagiert, ist der geeignete 
Moment gekommen. Sie eignet sich .besonders für kurzdauernde 
Eingriffe, die einer anderen lokalen Anästhesierung nicht zu¬ 
gänglich sind. 


Herz- und Gefäßkranklieiteu. 

Referent: Badearzt Dr. Silbermann, Kudowa-Berlin. 

1. Ueber systolische funktionelle Herzgeräusche. Von Prof. 
H e n s c h e n , Stockholm. Deutsche med. Wochensclir., 1909. 
Nr. 35. 

2. Ueber intravenöse Ouabaininjektionen bei Herzkrank¬ 
heiten. Von Prof. Stadelmann, Berlin. Med. Klinik, 1909, 
Nr. 36/37. 

1. Verf. wendet sich gegen alle bisherigen Theorien der 
Entstehung akzidenteller Geräusche, insbesondere auch gegen 
die P o t a i n - M ü 11 e r sehe, nach der die Geräusche kardio¬ 
pulmonaler Natur seien, d. h. durch Gleiten der glatten Peri¬ 
kardialblätter oder durch Ausscheidung der Randpartieu der 
Lunge entstehen. Das in der Hauptsache bei Anämischen wahr- 
zunehmende Geräusch ist nach Verf.s Ansicht nichts anderes 
als ein Dilatationsgeräusch. Da, .wo das Geräusch aüftrete, 
sei auch eine Dilatation nachweisbar und die Stärke des Ge¬ 
räusches gehe proportional der Größe der Dilatation. Die 
Dilatation habe eine relative Insuffizienz der Mitral- bezw. 
Tribuspidalklappen zur Folge und sei durch eine Ernährungs¬ 
störung des Herzmuskels bedingt. Die Veränderungen des Ge¬ 
räusches bei Lagewechsel sind durch die mehr oder weniger 
weite Ueberlagerung des Herzens durch die Lungen bedingt, 
die infolge der Weichheit des Geräusches eine Aenderung be¬ 
wirkt. Funktionelle systolische Geräusche im Verlaufe akuter 
Krankheiten gehen gleichfalls immer mit Dilatation einher, 
und Bettruhe, Eisendarreichung und roborierende Diät führen 
ein Zurückgehen der Dilatation und damit auch ein Schwinden 
des Geräusches herbei. 

2. Intravenöse Injektionen bei schweren akuten Herz¬ 
schwächezuständen sind in den letzten Jahren mehr und mehr 
empfohlen worden. Das Bedürfnis, den gefahrdrohenden Zustand 
nicht allein durch vorübergehend wirkende Exzitantien für den 
Augenblick zu beseitigen, sondern durch tonisierende Mittel 
auf das Herz einzuwirken, oder wie Käst sich in sehr treffen¬ 
dem Vergleich auszudrücken pflegte, dem Herzen nicht die 
Peitsche, sondern Hafer zu geben, zeitigte zunächst die intra¬ 
venöse Anwendung der Digitalis- und Strophanthuspräparate; 
in neuerer Zeit folgten dann die Nebennierenpräparate, und jetzt 
berichtet Stade lmann über Versuche mit einem neuen Prä¬ 
parat, dem Ouabain, dem wirksamen Prinzip einer von den 
Eingeborenen Afrikas als Pfeilgift verwandten Droge, der 
A.cocanthera Schimperi. Man kann über die Anwendungsmög¬ 
lichkeit intravenöser Injektionen überhaupt durch den prakti¬ 
schen Arzt verschiedener Meinung sein, das aber steht außer 
Zweifel, und selbst der größte Skeptiker wird bei Durchsicht 
der Krankheitsberichte zugeben müssen, daß die intravenösen 
Injektionen in einer großen Anzahl von Fällen geradezu leben- 
rettend wirkten. Daß auch in einigen Fällen kein Erfolg zu 
verzeichnen war, in anderen, wie auch bei Stadelmann, 
wenige Minuten nach der Injektion der Exitus eintrat, dürfte 
zum Teil vielleicht auf die Methode selbst zurückzuführen sein, 
insofern die Wirkung in einzelnen Fällen zu plötzlich ein- 
tritt; aber gerade diese letal verlaufenen Fälle werden den 


Vorteil bringen, daß die Indikationsstellung für die Anwendung 
der einzelnen Medikamente eine präzisere wird. So hat 
Stadelmann bereits auf Grund seiner Erfahrungen eine Ein¬ 
schränkung gemacht, als er die Fälle schwerer Myokarditis 
als ungeeignet ausschaltete. Gute Erfolge dagegen erzielte er 
in allen denjenigen Fällen, wo das Herz überhaupt noch 
reaktionsfähig war. Am auffallendsten machte sich diese W ir¬ 
kung bemerkbar in den Fällen chronischer Nephritis mit 
Stauungserscheinungen leichteren und schwereren Grades, deren 
er einige veröffentlicht. Hier, wie jedoch auch in den Fällen 
von Herzkollaps ohne komplizierende Nierenerscheinungen, 
zeigte sich vor allem eine zum Teil ganz erhebliche Steige¬ 
rung der Urinsekretion, bis zu 6,2 Liter in 24 Stunden, und 
eigentlich nur in einem einzigen der angeführten Fälle blieb 
die Urinmenge unter 1000 g. Daß diese Steigerung der Urin¬ 
sekretion ein baldiges Nachlassen aller anderen Erscheinungen, 
der Dyspnoe, Zyanose, Oedeme zur Folge hatte, bedarf wohl 
kaum der Erwähnung. 

Weniger prompt war die Einwirkung auf Puls und Blut¬ 
druck; während der erstere in einzelnen Fällen sowohl fre¬ 
quent als auch arhythmisch blieb, in anderen nur sehr allmäh¬ 
lich langsamer und regelmäßig wurde, zeigte der Blutdruck 
fast gar keine oder nur ganz geringe Schwankungen nach oben 
oder unten. Allerdings war hier nur der Maximaldruck ge¬ 
messen, und es müßte des weiteren darauf geachtet werden, 
ob nicht eine Aenderung des Pulsdruckes doch vielleicht cin- 
tritt. 

Es bliebe noch übrig, über die angewandten Dosen einige 
Worte zu sagen. Als Stammlösung wurde 0,004:10,0 benützt, 
von der alsdann 3—'6—7 ccm injiziert wurden, im Mittel 5 ccm, 
also 0,002; größere Dosen, als untere Grenze darf man 
0,0028 Ouabain annchmen, wirkten bereits toxisch. Es ent¬ 
standen Uebelkeiten, Erbrechen, Unruhe, Angstzustände; ob¬ 
jektiv wurde bei dieser Dosis eine ausgesprochene Bigeminie 
konstatiert. Stadelmann empfiehlt daher, nur mittelgroße 
Dosen, 0,0018—0,002 Ouabain zu verwenden. 

Ueber die Brauchbarkeit des Ouabain werden weitere Ver¬ 
suche noch Aufklärung bringen müssen; doch möchte sich Rcf. 
mit bezug auf die Todesfälle, die der Verfasser unmittelbar 
auf das Ouabain bezieht, eine Bemerkung erlauben. Würde es 
sich nicht empfehlen — in dem Bericht ist über die Art der 
Ausführung der Injektion nichts gesagt — das Ouabain ganz 
langsam zu injizieren, wie es bereits beim Adrenalin geschieht, 
wo die entsprechende Menge in einem Zeitraum von 3 bis 
5 Minuten injiziert wird; auf diese Weise dürfte cs vielleicht 
möglich sein, eine allzu schroffe Wirkung zu verhindern. 


Magen-, Darm- uml Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lohrisch, Chemnitz. 

1. Ueber die Behandlung der Zuckerkrankheit. Von Dr. 

G. Rosenfeld, Breslau. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 21. 

2. Zur Klärung der Gichtfrage. Von Sanitätsrat Dr. 
F alken stein, Groß-Lichterfelde. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 32. 

3. Eine neue Grundlage zur Beurteilung und Behandlung 
der chronischen Obstipation. Von Dr. Lipowski. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1909, Nr. 29. 

1. R. empfiehlt im Beginne der Behandlung eines Diabetes, 
die Kohlehydrate nicht plötzlich, sondern stufenweise zu ent¬ 
ziehen. Auf diese Weise kommt man in der mildesten und ein - 
fachsten Form zur Feststellung der Toleranzgrenze. Bei den ali¬ 
mentären und schwachen konstitutionellen Fällen zeigt sich, 
daß, wenn wir Zuckerfreiheit hersteilen, wir damit keineswegs 
in allen Fällen auch die Toleranz verbessern. Wenn sich die 
Toleranz bessert, ist dies nicht der Erfolg der Behandlung, 
sondern das sind eben Fälle, in denen sich die Zuckerkrankheit 
an sich bessert. Trotzdem ist Zuckerfreiheit auch ohne Toleranz- 
verbesserung erstrebenswert, da mit der Zuckerfreiheit eine 
deutliche Besserung des Kraftgefühls einhergeht, Schlaflosigkeit 
und Beschwerden schwinden und die Ernährung erleichtert wird. 
Es ist dies darauf zurückzuführen, daß der Zuckergehalt des 
Blutes wieder annähernd normal wird. Wenn man sieht, daß 
sich nach der Entziehungsdiät die Toleranz hebt, so dauert dieser 
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Erfolg meist kaum länger als einige Tage, ist also gering zu 
veranschlagen. Es kommt nach R. nicht so sehr darauf an, 
den Diabetiker völlig zuckerfrei zu machen, sondern man muß 
für ihn seine beste Oxydationslage bei relativ geringster Gly- 
kosurie heraussuchen. Dabei soll man nie unter ein gewisses 
Minimum der Kohlehydratzufuhr heruntergehen, das noch ein 
erträgliches Leben gestattet, fast nie unter 60 g auf die Dauer, 
Damit erreicht man dann meist Stehenbleiben des Prozesses und 
der Glykosurie. Nur bei ganz frischen Fällen würde R. füll 
strengste Diät eintreten, obwohl sich die Hoffnung, diese noch 
zum definitiven Rückgang zu bringen, auch hier fast nie erfüllt. 
Ferner ist Zuckerfreiheit zu erzwingen bei Komplikationen, 
z. B. bei Neuralgien, vor Operationen. 

Ganz anders bei den schweren, konstitutionellen Fällen. Hier 
ist durch die Entziehung Besserung der Toleranz zu erreichen, 
wenn auch nicht in allen Fällen eine positive Toleranz zu er¬ 
zielen ist, da in manchen Fällen die Fähigkeit, Kohlehydrate zu 
oxydieren, völlig verloren gegangen ist. Diese Fälle sind am 
schwersten zu beeinflussen, da die spezifische Wirkung der 
Kohlehydrate, nämlich ihre die Fettverbrennung befördernde und 
damit antiazetonurische Wirkung wegfällt. Beim höchsten Grade 
des Kohlehydratausfalles kommt es zu Verfettung und Lipämie, 
bei mittleren Graden zu Azetonurie. So hängt das Wohl und 
Wehe des Diabetikers davon ab, ob er Kohlehydrate oxydieren 
kann, und für die Thjerapie ergibt sich hieraus das Bestreben, 
Kohlehydrate kennen zu lernen, die jeder Diabetiker oxydieren 
kann. Solche Stoffe sind die Kohlehydratsäuren, G 1 y - 
konsäure, Zuckersäure, Schleim säure, eventuell 
Glykosamin. Diese Kohlehydratsäuren kann auch der 
schwerste Diabetiker verarbeiten, ohne daß die Zuckeraus¬ 
scheidung steigt. Allerdings ist damit keine deutliche ver¬ 
mindernde Einwirkung auf die Azetonurie zu erzielen. Aehnlich 
wirkt auch die Glutar säure. Alkohol vermag nur bei 
intensivstem Diabetes ein wenig antiglykosurisch und antiaze- 
tonurisch zu wirken, aber nur kurze Zeit. Ferner wirken günstig- 
alle Prozesse, durch die der Zucker auf den anhepatischen Weg 
gedrängt wird, also die parorale Einführung der 
Dextrose. Von den gewöhnlichen Kohlehydraten werden auf¬ 
fallend gut die Kohlehydrate des Hafers in Form der 
v. N o o r d e n sehen Haferkur vertragen; dabei sinkt sehr 
_oil» auch in schweren Fällen, die Zucker- und Azetonausschei¬ 
dung in erstaunlicher Weise. Sicheres über das Zustandekommen 
dieser Wirkung wissen wir nicht; es wäre denkbar, daß das 
Hafermehl nativ oder durch Darmgärungsprodukte dem Körper 
Substanzen zuführt, die ähnlich wie die'Glutarsäure die Kohle¬ 
hydrate auf den anhepatischen Weg bringen. Alle die genannten 
Kohlehydratsäuren, die Haferkur und die parorale Einverleibung 
der Dextrose sind besonders zur Bekämpfung drohenden Komas 
heranzuziehen. 

2. Nach Verf. beruhen Stoffwechselkrankheiten auf gleicher 
Grundlage und entstehen nach gleichen Grundsätzen. Die Gicht 
ist nach Ansicht des Verfassers ohne vorherige Erkrankung eines 
für den Stoffwechsel nötigen Organes undenkbar und entsteht 
nur infolge der Störung einer solchen Funktion. So glaubt Verf., 
daß der größte Prozentsatz aller Gichterkrankungen seine Ur¬ 
sache in erworbenen oder ererbten Erkrankungen des Magens 
hat. Ferner sollen Erkrankungen des Pankreas, der Schilddrüse 
(auf Grund einer Beobachtung) und der Leber in engen Be¬ 
ziehungen zur Entstehung der Gicht stehen. Die Nieren da¬ 
gegen erkranken infolge der gichtischen Dyskrasie sekundär. Die 
bekannten Theorien von B r u g s c h und Schittenhelm hält 
Verf. für nicht richtig, weil die Vorstellung von Störungen in 
der Fermentwirkung der Zellen zum Verständnis des verminder¬ 
ten Verbrauches der Harnsäure nicht nötig sei, weil diese 
Störungen reine Vermutung bleiben müßten, welche durch keinen 
objektiven Befund zu -erweisen sei und endlich, weil einige 
charakteristische Erscheinungen der Gicht, z. B. die Vererbung, 
das Auftreten des Leidens im späteren Lebensalter, die Beteili¬ 
gung der Geschlechter, sowie die Verbreitung in verschiedenen 
Klimaten damit nicht in Einklang zu bringen sei. 

Die Gesichtspunkte, welche Verf. aus diesen seinen wohl 
nicht allerwärts geteilten Anschauungen für die Behandlung ab- 
leitet, sind folgende: Bei Erkrankungen der Leber sind die 
Fette einzuschränken, bei Erkrankungen des Pankreas die Kohle¬ 
hydrate. Eine geringere Zufuhr von Nukleinstoffen mag am 
Platze sein, wenn der Magen erkrankt ist, oder wenn man, 
eine Schädigung der Nuklease in den Zellen annehmen will. 
Ob man dazu greifen soll, die Fermente der geschädigten Or¬ 
gane durch Zufuhr von entsprechenden Extrakten zu kräftigen, 


läßt Verfasser dahingestellt. Bei seinem einen Falle von 
Schilddrüsenerkrankung wurden Schilddrüsenpräparate ohne Er¬ 
folg gegeben. Die Anwendung der von Verf. empfohlenen 
Salzsäuretherapie der Gicht wird durch die Erkenntnis 
einer Erkrankung verschiedener Verdauungsorgane als Ursache 
der Gicht nicht beeinflußt. Die Salzsäure soll eine Verminderung 
der Harnsäurebildung dadurch herbeiführen, daß die Eiweiß¬ 
stoffe durch die Salzsäure besser verdaut werden: dadurch wird 
gleichzeitig der Harnsäureverbrauch gefördert, indem dann die 
Zellen die gut assimilierbaren Stoffe auf nehmen und verarbeiten. 
Ferner werden durch die Säure die Alkalien der Nahrung in 
leicht ausscheidbare Chloride übergeführt, so daß einem Ueber- 
schuß derselben in den Geweben vorgebeugt wird. Die Salz¬ 
säure vermag aber keine Lösung der bereits vorhandenen Urat- 
niederschläge zu bewirken. Zu diesem Zwecke empfiehlt Verf. 
die Anwendung des Jodglidins. Dieses befördert die 
Stickstoffausscheidung in hohem Maße; das abgespaltene Jod 
verläßt den Körper als Jodkalium. Es wird also durch die 
Verminderung des Stickstoffs die Bildung der Harnsäure 
erschwert, während die Verminderung der Alkalien die Ver¬ 
bindung derselben mit der Harnsäure verhindert. Colchicin 
ist nur im akuten Anfalle als schmerzlinderndes Mittel anzu- 
wenden. Zur lokalen Behandlung der schmerzhaften Gewebs- 
entzündungen empfiehlt Verf. ein neues Präparat, das soge¬ 
nannte Antiphlogistin. Es besteht aus einem natürlich 
vorkommenden Aluminium-Magnesium mit 50°/o Glyzerin, 
etwas Bor- und Salizylsäure und ätherischen Oelen. Es 
wird im Wasserbade erhitzt, direkt auf die Haut auf ge tragen 
und mit Billroth-Batist und Mullbinde bedeckt. Dieses Ver¬ 
fahren ist ein Mittelding zwischen Einreibung und Umschlag, 
das keine Stauungshitze erzeugt und durch milde gleichmäßige 
Wärme schmerzlindernd wirkt. 

3. Die harte Beschaffenheit des Stuhles chronisch Obsti- 
pierter beruht nach L. darauf, daß durch die Schleimhaut des 
S-romanum und Rektums bei Obstipierten vielmehr Wasser 
resorbiert wird als bei Normalen. Dieses Verhalten des Obsti¬ 
pationsdarmes ist nach L. zum Ausgangspunkte einer neuen 
Therapie der chronischen Obstipation zu machen: Man muß 
verhindern, daß der' Kot im Darm einen zu starken Wasser - 
Verlust erleidet. Dies erreicht man durch Einbringung von 
resorptionshindernden Stoffen in den Mastdarm. Diese Eigen¬ 
schaften schreibt L. der F 1 e i n e r sehen Oelkur zu. Oel macht 
aber oft Beschwerden, auch müssen die Patienten unmittelbar 
nach der Oelinjektion eine Stunde horizontal oder Vj—V 2 Stunde 
mit erhöhtem Becken ruhig liegen bleiben. Als Ersatzmittel 
für das Oel empfiehlt L. Paraffin, welches durch Mischung 
von festem Paraffin mit dem Schmelzpunkte 78 0 und flüssigem 
Paraffin im Verhältnis 1: 8 auf einen Schmelzpunkt von ca. 38 u 
gebracht wird. Diese Mischung wird im Wasserbade oder direkt 
in einem Behälter über der Flamme erwärmt, bis sie flüssig* 
geworden ist, und dann werden 200 ccm davon mit einer im 
warmen Wasser erwärmten Spritze durch einen ca. 20 cm hoch 
eingeführten weichen Darmschlauch langsam injiziert. Die Vor¬ 
teile, welche das Paraffin vor der Oelbehandlung bietet, sind 
folgende: 1. Die Paraffininjektion erspart das bei der Ocl- 
behandlung notwendige stundenlange Liegen nach der Appli¬ 
kation, weil bald nach der Injektion die Masse salbenartig sich 
der Darmschleimhaut anschmiegt. 2. Das Paraffin ist völlig- 
reizlos für die Darmschleimhaut, wird ohne Beschwerden die 
Nacht hindurch im Darme behalten, so daß im Gegensatz zum 
Oeleinlaufe die Paraffininjektion abends vorgenommen werden 
kann. 3. Das Paraffin ist unzersetzlich, so daß Reizung der 
Darmschleimhaut durch zersetzte Stoffe ausgeschlossen ist. 

4. Es Werden nicht, wie bei der Oelbehandlung, reichliche 
Flatus gebildet, welche übelriechende Massen aus dem Darme 
mitnehmen, die Kleidung und die Bettwäsche imbibicren. 5. Die 
abführende Wirkung ist wesentlich prompter als beim Ool- 
gebrauche. Besonders wegen der absoluten Reizlosigkeit für 
die Darmschleimhaut ist die Paraffinbehandlung zeitlich un¬ 
begrenzt anwendbar, daher zur dauernden Behandlung der Darm- 
schleimhaut sehr geeignet. Die Kranken können sich die 
Injektion selbst machen. 

(Anm. des Ref. Diese Paraffinmethode scheint mir nicht 
sehr zweckmäßig zu sein. Sie ist teuer, umständlich, doch 
wohl auch nur solange wirksam, als. sie angewendet wird und 
in schweren Fällen von Obstipation, wenn die Eindickung des 
Kotes schon in höheren Dickdarmabschnitten vor sich geht, 
in der von L. gewollten Weise unwirksam, weil das Paraffin 
im Rektum bleibt. Will man das Paraffin überhaupt anwenden, 
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dann gebe man es nach dem schon vor Jahren gemachten Vor-i 
schlag von Ad. Schmidt per os. Auf diese Weise verabreicht, 
macht es den Stuhlgang weich, breiig, durchdringt ihn nach 
meinen eigenen Erfahrungen innigst und vermag dann wohl auch 
zu starke Wasseraufsaugung aus den Fäces zu verhindern. 
Uebrigens beruht die hart? Beschaffenheit und die geringe 
Menge des Kotes bei sehr vielen Verstopften nicht nur, wie 
L. annimmt, auf Wasserverlust, sondern, wie wir jetzt wissen, 
auf zu guter Resorption aller Nahrungsbestandteile [Eiweiß, 
Fett, Kohlehydrate, Zellulose, Hemizellulosen]. Den aus dieser 
Erkenntnis sich ergebenden Indikationen für die Therapie ge¬ 
nügt die rektale Anwendung des Paraffins nicht.) 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Uebcr Tuberkulindiagnostik und -Therapie in der ärzt¬ 
lichen Praxis. Nach einem im ärztlichen Standesverein Ber¬ 
lin SW. gehaltenen Vortrag. Von Dr. C. S. Engel, Berlin. 
Med. Reform, 1909, Nr. 28. 

2. 8. internationale Tuberkulose-Konferenz. Ebenda, Nr. 28 
und 29. 

8. Weitere Abnahme der Tuberkulose. Ebenda, Nr. 29. 

4. Kurpfuschereibekämpfung. Ebenda, Nr. 28. 

5. Ein zweites vegetarisches Kinderheim. Ebenda, Nr. 28. 

6. Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preußen. Ebenda, Nr. 28. 

7. Die Kochkiste. Ebenda, Nr. 29. 

1. Die Methoden der Tuberkulindiagnostik und -Therapie sind 
allmählich so sicher und fest geworden, daß es möglich ist, 
auch für die allgemeine Praxis bestimmte Normen dafür auf¬ 
zustellen, von denen allgemein Gebrauch zu machen um so 
mehr angezeigt erscheint, als auch die Indikationen und Kontra- 
indikationen genügend klargelegt sind und es sich bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose um die Bekämpfung einer Volks¬ 
krankheit handelt, deren erste Anfänge, wo noch Heilung mög¬ 
lich ist, auf einfache Weise durch Tuberkulin zu erkennen sind. 
Mit Rücksicht hierauf gibt E. eine kurze Uebersicht der Ver¬ 
fahren a) bei der Tuberkulindiagnostik, b) bei der Tuberkulin¬ 
therapie, deren Kenntnisnahme wir empfehlen. 

2. Der 8. internationale Tuberkulose-Kongreß wurde am 
7. Juli im Reichstagsgebäude zu Stockholm in Gegenwart 
mehrerer Mitglieder der königlichen Familie eröffnet. Wir 
heben einiges aus den Verhandlungen hervor. Dr. Buhre- 
Stockholm berichtete von den schwedischen Versuchen, die ge¬ 
sunden Kinder tuberkulöser Eltern durch Unterbringung auf 
dem Lande in gesunden Pflegefamilien zu schützen, wofür 
50 000 Kronen ausgesetzt sind. 1906 und 1907 wurden auf 
diese Weise 197 Kinder untergebracht, außerdem hat die Stock¬ 
holmer Armenverwaltung 87 Kinder in Pflege genommen. Im 
allgemeinen waren jedoch die Eltern diesem Verfahren wenig* 
geneigt. Dr. F r e u n d - Berlin wies daraufhin, daß infolge der 
Tuberkulosenfürsorge der Landesyersicherungsanstalten heute in 
Deutschland auch dem Armen dieselben. Behandlungsmöglich¬ 
keiten offen stehen wie dem Reichen. Wi s e - Washington 
fordert eine zwangsweise Unterbringung vorgeschrittener 
Kranker, da es eine absolute Unmöglichkeit irgendwelcher pri¬ 
vater Fürsorge sei, eine Aufgabe zu bewältigen, die dem Staate 
zufalle. K a y s e r 1 i n g - Berlin berichtet über eine Stiftung 
der Frau Anna v. Rath, deren Wohltaten nur erhält, wer 
sich den allgemeinen Vorschriften zur Verhütung der Tuber¬ 
kulose unterwirft. Nach Franz-Wien reagierten von 1000 
ausgesucht gesunden Soldaten dennoch 76°/o auf Tuberkulin, 
ein Beweis für die Ausbreitung der latenten Tuberkulose. Dr. 
Köhler, Chefarzt der Heilstätte Holsterhausen, bemerkte bei 
Besprechung der Beziehungen des Nervensystems zu Lungen- 
krankheiten, daß ruhige Temperamente auffallend weniger 
häufig erkranken, als nervöse, eine Erfahrung, die wohl jeder 
von uns schon gemacht hat. Die Tuberkulindiagnostik und 
-Therapie (vergl. oben Nr. 1) wurde ebenfalls besprochen. Der 
ersten Sitzung präsiderte der frühere französische Kammer; 
Präsident Leon Bourgeois, der später auch den Kongreß 
Schloß. Nach der Pause übernahm B. F r ä n k e 1 - Berlin den 
Vorsitz, der auch an Stelle Althoffs zum Vorsitzenden der 
Verwaltungskommission gewählt wurde. 
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3. Nach den Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amts starben in den Orten mit mehr als 15 000 Einwohnern, 
die mehr als ein Drittel der Gesamtbevölkerung umfassen, 
1899 von 100 000 noch 226,3 an Lungenschwindsucht, 1904 nur 
noch 192,7. Auch unter der Landbevölkerung sank die Zahl 
von 207,5 in 1904 auf 184,3 in 1907. 

4. Zur Bekämpfung der Kurpfuscherei machen die Aerzto 
de? Rheinpfalz bekannt, duß sie, ausgenommen einen einmaligen 
Beistand in Notfällen, den Familien, die bei Verletzungen zuerst 
den Arzt rufen und dann sich von Kurpfuschern weiter be¬ 
handeln lassen, künftig die ärztliche Hilfe verweigern. 

5. Ein zweites vegetarisches Kinderheim (das erste besitzt 
die Stadt Breslau) wird anfang 1910 die Obstbaukolonie Eden 
hei Oranienburg eröffnen, nachdem ihr zu diesem Zweck eine 
Kinderfreundin eine Schenkung gemacht hat. Die Verwaltung 
bittet um weitere Zuwendungen. 

6. Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preußen veranstaltet vom 17.—31. Oktober in Posen einen 
unentgeltlichen kurzfristigen Kurszyklus über sämtliche Fächer 
der theoretischen und praktischen Medizin. Einschreibegebühr 
6 M. Näheres durch die Auskunftei des Kaiserin-Friedrich- 
Hauses in Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. Anmeldungen an 
das Sekretariat des Hygienischen Instituts in Posen, Breslauer - 
straße 16, Sekretär K u n z e n d o r f. 

7. Am 5. April d. Js. hielt die Oberin v. Ken de 11 in der 
Generalversammlung des Samariter-Vereins vom Roten Kreuz 
einen Vortrag über die Hilfsexpedition des deutschen Roten 
Kreuzes nach Sizilien und kam dabei auch auf die Kochkiste 
zu sprechen, mittels welcher mangels anderer Einrichtungen 
allein eine geordnete Speisenzubereitung möglich war. Wir 
können diese Kiste aus langer eigener Erfahrung nur ange¬ 
legentlich empfehlen. Sie erspart ungemein viel Zeit und 
Mühe. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Zur Behandlung der nicht eingeklemmten Brüche unter 
militärischen Verhältnissen. Von Oberarzt Dr. M e r m i n g a s , 
Athen. Deutsche militärärztl. Zeitsclir., 1909, lieft 13. 

2. Ein einfacher Fixationsapparat für Röntgenaufnahmen. 
Von Oberstabsarzt a. D. Dr. Schmidt, Berlin. Ebenda. 

3. Fälle von Selbstverstümmelung. Sammelreferat aus dem 
Russischen. Von Oberstabsarzt Dr. Blau. Ebenda. 

4. Entwicklung und Gestaltung der gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse bei den Besatzungstruppen des Kiautscliou-Gebietes. 
Von Dr. P o d e s La , Marine-Oberstabsarzt beim Gouvernement 
Kiautschou. Ebenda, Heft 14. 

1. Angeregt durch den von Oberstabsarzt Doebbelin in 
der Berliner militärärztlichen Gesellschaft gehaltenen Vortrag 
über die Behandlung nicht eingeklemmter Brüche, über den wir 
seinerzeit an dieser Stelle referiert haben, teilt Oberarzt Mer- 
m in gas seine Erfahrungen im Lazarett zu Athen über den¬ 
selben Gegenstand mit, die um so mehr als eine Ergänzung des 
erwähnten. Vortrages angesehen werden können, als die grie¬ 
chische Gesetzgebung über die Einstellung bezw. Entlassung 
und Versorgung Bruchkranker mit der unserigen übereinstimmt. 
Dasselbe gilt im allgemeinen auch bezüglich seiner auf eine 
reiche Statistik gegründeten Erfahrungen und derjenigen 
Doebbelins. Was wir hervorhehen möchten, ist, daß in 
Griechenland zahlreiche Wehrpflichtige, die ein Recht hätten, 
wegen eines Leistenbruchs vom Dienst befreit zu werden, auf 
dieses Recht verzichten und um Einstellung bitten, unter der 
Voraussetzung, daß sie operiert werden und dienstfähig bleiben. 
Im Zivil hätten sie keine Aussicht, kostenlos operiert zu werden, 
kommen auch nicht gern von der Aushebung als unbrauchbar 
in die Heimat zurück. Von den sonst innerhalb vier Jahren in 
das Lazarett aufgenommenen 177 Lcistenbruchkranken haben 
nur 14 die Operation verweigert, alle übrigen wurden operiert. 
Sterblichkeit: 0. Rezidiv: 1 (angeborene Hernie. Nachopera¬ 
tion abgelehnt'). Uebrigens kann in Griechenland Befreiung vom 
Dienst ohne Waffe erkauft werden. Was die Narkose betrifft, 
so empfiehlt M. folgende von ihm zuletzt in 21 Fällen an¬ 
gewandte kombinierte Lokalanästhesie: Morphiuminjektion, In¬ 
filtrieren von Haut, Zellgewebe und Aponeurose des Obüqus 
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ext. mit Schleichscher Lösung (Nr. 2), Durchtrennnng, Ein¬ 
spritzung von Novocainlösung (0,5%) unter Befolgung der 
Brau n sehen Vorschriften. .Die wenigen Minuten, die bis zur 
Empfindungslosigkeit nötig sind, benutzt er zur Gefäßunter¬ 
bindung. So kann er sofort nach der Infiltration mit der 
Operation beginnen und braucht nur 20—30 ccm Schleich- 
sehe und 15—20 ccm Novocainlösung. 

2. Oberstabsarzt a. D. Schmidt, Berlin, hat einen am 
angeführten Ort durch eine Reihe von Abbildungen veranschau¬ 
lichten einfachen Fixationsapparat für Röntgenaufnahmen kon¬ 
struiert, auf den hiermit aufmerksam gemacht sei. Er soll 
kostspielige Spezialapparate, Mühe, Zeit und Hilfspersonal so¬ 
wie dem Patienten Schmerzen und Gefahren ersparen. Her- 
gestellt wird der Apparat von der Firma Siemens & Halske, 
Wernerwerk, in Berlin. 

3. Aus den von Oberstabsarzt Blau aus der russischen 
Literatur gesammelten Fällen von Selbstverstümmelung er¬ 
wähnen wir mit Bezug auf Nr. 1 dieses Referats zwei im 
Rigaer Militärlazarett beobachtete Fälle von künstlich er¬ 
zeugten Leistenbrüchen, von denen einer operiert und wieder 
dienstfähig wurde. Beide Fälle haben das Gemeinsame, daß, wie 
es häufig bei russischen Rekruten beobachtet wird, die Leute 
nach Abheilung der künstlich gesetzten Insulte längere Zeit 
schmerzfrei bleiben, dann nach versuchsweiser Einstellung 
sich wegen zunehmender Beschwerden krank melden oder um 
Wiederbeseitigung des Leidens bitten und dabei meist die Vor¬ 
gänge eingestehen. Im Ortslazarett zu Krementschuk kamen 
sieben künstliche Brüche zur Beobachtung, von denen vier 
operiert wurden. Kennzeichen der künstlichen Brüche sind 
(nach Diez,): 1. das atypische Bild überhaupt, 2. die spalt- 
förmige Gestalt der Defekte, 3. der eigentümliche Charakter der 
oberen äußeren Ecke desselben, 4. die Narben und Verwachsun¬ 
gen, 5. das Kreuz- und Querlaufen der Fasern in der Fascia 
intercolumnaris, 6. Festheftung an Darmschlinge», 7. Einbettung 
oder Verlötung des Samenstrangs. 

4. Die nach der Besitzergreifung des Iviautschougebietes 
zuerst ungünstigen Gesundheitsverhältnisse der dortigen Be- 
satzungstruppen haben sich dank hygienischer Maßregeln ge¬ 
bessert und können jetzt befriedigen, doch sind die Krankheits¬ 
ziffern noch immer höher als im Durchschnitt für die Mann- 
schaften~"der gesamten Marine. Dieser Unterschied ist be¬ 
sonders auf die im Sommer und Herbst en- und epidemisch 
auf tretende Ruhr und akuten Darmkatarrhe zurückzuführen. In 
den Sommer- und Wintermonaten herrschen schroffe Tempe¬ 
ratur-, Feüchtigkeits- und Luftbewegungswechsel, während 
Frühjahr und Herbst sich durch ein mildes und gesundes Klima 
auszeichnen. 


11. Indications de l’electrotherapie dans les suites de frac- 
tures. Von Louis D e 1 h e r m. Societe fran^aise d’electro- 
therapie, Februar 1909. 

12. Regression d’un saeröme de la gcncive sons l’infliieiicc 
du rayonnement ultrapenetrant du radiuui. Von Do minie i 
el F a u r e B c a u 1 i e n. Presse Medieale, 30. Januar 1909. 

13. Les rayons X. dans Tevainen dentairo. Von Dr. 
Sinclair T o u s e y. American electrotherapoulic Asso¬ 
ciation, September 1908, New York. 

14. Injections de sang heterogene dans l’liypcrtropliie de 
la prostate, d’apres les travaux de Bier. Von R o m m e. Presse 
medieale, 18. Dezember 1908. 

15. Versuch mit einem Nebennierenpräparat bei unstillbarem 
Erbrechen der Schwangeren. Von S i 1 v e s t r i. Rivista critica 
di clinica rnediea. Januar 1909. 

16. Die Todesursachen des lebensfähigen Fötus während der 
Schwangerschaft. Americ. Journal of Obstet., 1909, LIN, 
PP- 232. 

17. Ein Fall von traumatischer Epilepsie mit Autopsie. Von 

M a s i n i. Gazzetta medica italiana, Dezember 1908. 

18. Die Gefahren der Nähte. Von A 1 f i e r i. Gazzetta 

deg'li Ospedali, Januar 1909. 

19. Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Von 

O n o r a t>o. II Morgagni, Januar 1909. 

20. Jodeinspritzungen in die Venen beim Behandeln der 
Varicen. Von S c h i a z z i. Gazzetta degli Ospedali, Dez. 1908. 

1. Die Arbeit war mir um so interessanter, als mir alles 
darin neu war. Zunächst der Leitsatz. In 90 von 100 Fällen, 
hat die Migräne einen gastrischen Ursprung (daneben besteht 
dann der hepatikale, zentrale, genitale und okuläre Ursprung), 
und zwar sind es in der Hauptsache die sympathischen Nerven- 
elemente, weniger die zum Vagusgebiet gehörigen, welche affi- 
ziert werden und auf die Großhirnrinde zurückwirken. Alle 
Arten der Migräne sind gemeint, sowohl die diffusen als die 
hemikraniellen, die periodischen als auch die an Perioden nicht 
gebundenen. Die Hauptsache des Gastrizismus, der die Migräne 
auslöst, ist das zu schnelle Essen ohne genügendes Kauen, die 
..Tacliyphagie“, an Stelle derselben muß man zunächst die 
Bradyphagie setzen, statt 10 Minuten 50 Minuten an einem 
Gericht kauen lassen. Außerdem hat der Kranke streng zu 
meiden: Kaffee, Tee, Alkohol, Abführmittel, sämtliche Ge¬ 
würze außer Salz; zu Tisch soll er zwei Gläser Wasser trinken; 
zu vermeiden sind ferner: Fisch, Muscheln, Aufschnitt außer 
magerem Schinken. Durch Befolgen dieses Regimes seien alle 
Fälle von Migräne stomachalen Ursprungs zu heilen, denn. 
Migräne ist nur die Folge verkürzter Verdauungshygiene, wobei 
die Tachyphagie obenanstaht. Eine äußerst lehrreiche Arbeit! 

2. Die durch den Magen eingeführten Dosen Jod, wenn sie 
wirksam sein sollen, müssen so hoch bemessen werden, daß 
sie demselben schädlich sind, daher tut man besser, sie durch; 
hypodermatische Injektionen zu ersetzen. Zambedetti hat 
ein von dem Verfasser angewandtes Serum hergestellt, von dem 
jeder Kubikzentimeter 3—5 Zentigramm metallisches Jod ent¬ 
hält. Die Zahl der Versuche ist zwar noch gering, die Heilung 
aber nach durchschnittlich einmonatlicher Behandlung eklatant. 
Reizt entschieden zum Versuche. 

3. Der Verfasser redet einer neuen Magensonde ,,ä double 
courant“ das Wort. Das Magenrohr ist durch eine longitudinale 
Wand in zwei Segmente geteilt: ein weniger großes, welche^ 
mit dem Trichter Verbindung hat und ein großes, welches der 
Injektion der Flüssigkeit dient. Das kleinere 1 Segment hat 
3 cm vom Magenende entfernt eine seitliche Oeffnung; das 
große dagegen hat 2 Oeffnungen, eine' Endöffnung und pine 
1 cm vom Ende entfernte Seitenöffnung. Das Mundende der 
Sonde hat eine Bifurkation, der eine Teil ist für den Trich¬ 
ter, der andere zum Abläufen der Flüssigkeit, dieses trägt 
eine Birne. Bei dieser doppelläufigen Sonde, wird die Ver¬ 
mehrung der Spannung- im Magen vermieden (Prinzip der 
kommunizierenden Röhren), sowie das lästige Manöver des Hin- 
einsteckens und Herausziehens. 

4. Der Autor hat das Paraminoplvenylarsenat des Natriums 
mit überraschend sicherem Erfolge bei früher Syphilis benutzt. 
Die Resultate sind eben so gut wie bei „Arsacetin“ Ehr 1 i ch .> 
woraus er den Schluß zieht’ daß beide Präparate imstande sind, 
Spiro ch acte pallida zu töten. Aber Vorsicht scheint ihm die 
Mutter der Weisheit, denn er empfiehlt zum Schluß der Sicher- 


Aus der französischen Literatur. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. Etüde ctiologique, patliogenique et tlicrapeutiquc de la 
migraine. Von L u c i e n Jaquet et J o u r d a n e t. Revue 
de Medicine, Nr. 4, April 1909. 

2. Les injeetions iodecs dans le psoriasis. Von Longhi. 
Archive» generales de Medicine, März 1909. 

3. Une nouvelle solide stoniacale. Von G o in o i n. Spitalul., 
November 1908. 

4. Notes of tlie treatment of syphilis by the arylarscnates. 
Von Lambrin. Tlie Lancet, Dezember 1908. 

5. Paresie avec coiitracture legere des membres inferieures 
c hez une lieredo-sypliilitique. Von A. Broc a. Bulletin Medical, 
Februar 1909. 

6. Eyäeuation des Uterus bei der Behandlung der Eklampsie. 

Von Fry. Journal of american medical association, Dezem¬ 
ber 1908. 

7. Lieber einen Fall von angeborenem Hydroeeplialus. Von 
Gr eeo. Gazzetta degli Ospedali, 12. Januar 1909. 

8. Prophylaxis des hemorrliagies dans les Operation« sur le 
ncz et la gorge. Von P e 11 o n. Medical Record, 26. Dez. 1908. 

9. Gründe und Behandlung des Nasenblutens. Von V o or¬ 
te e s . American Medicine, Dezember 1909. 

10. L’oeil et le revolver. Von Prof. Rollet, Lyon. Revue 
generale d’ophthalmologie, Januar 1909. 
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Nr. 40 


heit wegen intramuskuläre Injektionen von metallischem Hg 
nicht zu unterlassen. 

5. Es handelt sich um eine Kranke, welche die Anzeichen 
einer leichten Paraplegie darbot, ähnlich denen, welche man 
bei Malum Pottii sieht, ohne daJl ein einziges Symptom von 
Seiten des Rückenmarkes bemerkbar werden konnte. Die spe¬ 
zifische Behandlung wurde auf Grund einer interessanten inter¬ 
stitiellen Keratitis eingeleitet, und aus der gänzlichen Heilung 
der Paraplegie zog man den Schluß, daß man es mit einem 
Falle von Syphilis hereditaria tarda zu tun gehabt hatte. 

6. Welche Pathogenese man auch immer der Eklampsie zu- 
schreibe, das eine muß man im Auge behalten, nämlich, daß 
die Schwangerschaft nicht sowohl an den Konvulsionen als 
vielmehr an den Läsionen innerer Organe, welche sie begleiten, 
schuld ist (Gehirnödem, Glottisödem, Larynxödem, Blutungen in 
den nervösen Zentren und in der Leber). Das beste Mittel, Ab¬ 
hilfe zu schaffen, scheint die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft zu sein. Dieses ist von seiten des Autors in 16 Fällen 
geschehen und zwar 12 mal durch vaginalen Kaiserschnitt, 2 mal 
durch Anwendung der Zange nach manueller Erweiterung, ein¬ 
mal durch Sympliyseotomie, einmal durch multiple Colluminzisio¬ 
nen. Nur eine Frau, die im Koma eingebracht wurde, starb. 
Sehr viel weniger gut ist der Erfolg in betreff der Kinder; 
3 Totgeburten, 6 lebten nur einige Stunden oder Tage, 2 lebten 
6 Wochen bis 2 Monate; '5 blieben am Leben. 

7. In diesem Falle konnte man die gewöhnlichen, von den 
Eltern ausgehenden Ursachen ausschließen: Coitus in der 
Trunkenheit, Traumen, Gemütserkrankungen der Mutter etc., 
Syphilis, Tuberkulose, Alkoholismus etc. Aber der Vater ist 
ein unverbesserlicher Raucher, außerdem kaut er zeitweilig 
Tabak; der „Tabagismüs“ des Vaters ist wahrscheinlich die 
Ursache des kindlichen Hydrocephalus. Außerdem war die Luft, 
in der die Mutter lebte, stets mit Tabakdampf geschwängert. — 
Wahrscheinlich ? ? 

8. Der Verfasser schlägt vor, 24 oder 48 Stunden vor dem 
Eingriff ein Kalziumsalz zu geben, dem milchsauren Kalzium 
gibt er vor allem anderen den Vorzug. Die Koagulationsfähig¬ 
keit des Blutes wurde durch dieses Mittel sehr vermehrt und 
die Operation verlief ohne großen Blutverlust, auch die sekun¬ 
dären Blutungen post operationem seien sehr viel weniger zu 
befürchten. 

9. Nachdem der Verfasser alle lokalen und allgemeinen 
Ursachen des Nasenblutens hat Revue passieren lassen, rät er 
zunächst einen Kokain-Adrenealin-Nasen-Spray anzuwenden, so¬ 
dann, wenn die Blutung steht, tamponiert er mit Gaze, die er 
in sterilisiertfes Olivenöl getaucht hat. Ist die Tamponade ein¬ 
mal durch den Arzt ausgeführt worden, dann legt sich der 
Patient hin und läßt das Oel tropfenweise in die Nase laufen. 
Auf diese Weise bleibt die Gaze naß und läßt sich nachher 
viel leichter herausziehen.' Der Autor versichert, .daß bisher 
noch kein Fall von noch so schwerer Epistaxis dieser Methode 
getrotzt hat. — Diese einfache Methode kann von jedem Prak¬ 
tiker ohne Schwierigkeiten ausgeführt werden, und scheint einen 
Versuch zu lohnen. 

10. Professor Rollet zeigt, daß fast jeder Mensch, der 
sich durch einen Schuß in die Schläfe zu töten versucht, seinen 
Zweck nicht erreicht, sondern blind oder einäugig wird. Nach 
Rollet rührt die Blindheit von der Zermalmung des hinteren 
Poles her, bald von der Loslösung der Retina, bald von Läsionen 
der Nervi optici. 

11. Delhorn empfiehlt den ununterbrochenen Strom in 
langer Sitzung und großer Intensität gegen Ankylosen und 
schwer bewegliche Gelenke; er besteht auf der unerläßlichen 
Notwendigkeit der Elektrodiagnostik, um die Natur der Im¬ 
potenz zu präzisieren. Seiner Anschauung nach hat man bei 
Atrophien nur Zuflucht zum elektrischen Strom, die Massage 
erscheint ihm nur bei Oedemen und Eiterungen des Gelenkes von 
Nutzen. Er empfiehlt 1. bei den einfachen Neuritiden den gal¬ 
vanischem Strom in Form des Shock, 2. bei den Neuritiden zurzeit 
der Operation oder bei einfacher Atrophie den erst seit kurzemi 
eingeführten Undulationsstrom. 

12. Die Autoren haben dank der Filtriermethode von D o - 
minici nur ultra-penetrierende Strahlen des Radiums ange¬ 
wendet. (Lichtschirm von Blei, um die a-Strahlen abzuhalten 
und die meisten ^-Strahlen, Papierschirm, um die Sekundär- 
Strahlen abzuhalten.) An der Hand histologischer Photo¬ 
graphien zeigen die beiden, wie die genannten Strahlen dem 
Wachstum der sarkomatösen Zahnfleischgeschwulst Halt ge- 
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boten haben, so daß nur noch ein ganz unbedeutender, ge¬ 
schrumpfter Tumor übrig geblieben ist. 

13. An der Hand zahlreicher Klischees zeigt Verfasser die 
Nützlichkeit der radiographischen Zahnuntersuchung, denn an 
derselben kann man feststellen, ob ein Zahn wieder wachsen 
wird oder nicht, man kann das Vorhandensein und die Lage 
eines Abszesses bestimmen. Die Prüfung unterrichtet uns über 
die Richtung der Wurzeln und den Verlauf der Wurzelkanäle. 
Ab und zu zieht die Radiographie allerdings eine Gesichts- 
neuralgie hinter sich. Endlich erhält man ein Bild von dem 
alveolären Gewebe um die Wurzel, im Falle von Pyorrhoe kann 
dasselbe geschwunden sein, man sieht den Zahn alsdann in einer 
leeren Hülle stecken. Manchmal kann man auch die Degeneration 
der Pulpa diagnostizieren. 

14. Es handelt sich um lokale intra- und periprostatische 
Injektionen unter Kontrolle der Rektumexploration. Sie führen 
sehr oft eine zweifellose Besserung herbei, indem sie eine 
Sklerosierung der Drüse bewirken. Man sieht, daß die B i c r - 
sehen Angaben auch im Auslande nachgeprüft und gewürdigt 
werden. 

15. S. ging von der Beobachtung aus, daß die „Addisonier“ 
gewöhnlich an unstillbarem Erbrechen leiden, er wählte einen 
Fall aus, bei dem alle Medikamente, alle hygienischen Maß¬ 
nahmen erfolglos geblieben waren und behandelte die Kranke 
mit Tabletten, denen sowohl kortikale als auch medulläre 
Nebennierensubstanz zugesetzt war, denn er ist der Anschauung, 
daß es sich bei dieser Krankheit etwa wie bei Eklampsie um 
eine Irritation der Kortikalsubstanz handelt. Die vollständige 
Heilung tritt in zwei Tagen ein. Hierdurch ermutigt, wurden die 
Versuche und fast immer mit durchschlagendem Erfolge fort¬ 
gesetzt. 

16. Die Krankheiten, die am häufigsten den Tod des Fötus 
während der Schwangerschaft verursachen sind: mütterliche 
Albinurie und Syphilis, eines wie das andere veranlaßt schwere 
Läsionen der Plazenta, unter denen die Ernährung der Frucht 
leidet, außerdem tritt in beiden Fällen eine Intoxikation des 
mütterlichen und somit auch des fötalen Blutes ein. Dazu 
kommen die Hämorrhagien durch Plazenta praevia, durch vulväre 
Varicen usw. Endlich Herzleiden von seiten der Matter, welche 
plazentare Blutungen zeitigen und öfters noch zur Asphyxie 
führen. Dasselbe bedingt die perniziöse Anämie. Unter den 
akuten Infektionskrankheiten ist die mütterliche Pneumonie die 
schwerste für den Fötus, da sich hier Asphyxie und Toxine zu¬ 
gleich demselben mitteilen. Die chronischen Infektionen mit 
Ausnahme der Syphilis verursachen weit seltener den Tod. der 
Kinder, am häufigsten tut es noch die Tuberkulose. Von seiten 
des Fötus sind als Todesursachen ajnzuführen: der fötale Aszites, 
die Urinretention, die Cystenniere und der Hydrocephalus. Ano¬ 
malien der Nabelschnur (umwickelte Schnur, Knoten) bilden 
ebenfalls häufige Ursachen des Todes. 

17. Der Betreffende fiel mit 14 Jahren ujid erlitt einen 
Schädelbruch in der linken parieto-frontalen Gegend mit großem 
Substanzverlust; er genaß; aber es blieb eine große Lücke, 
ausgefüllt mit Narbengewebe. Mit 18 Jahren zog er sich 
wiederum ein Schädeltrauma zu, er wurde von einem Omnibus 
überfahren, von da ab datierten die ersten epileptischen An¬ 
fälle, die bis zum Tode bestanden. Bei der Autopsie fand mau, 
im Innern der ersten Verletzung, daß die Knochentafel in einem 
ovalen Bereiche von 2—3 cm fehlte. Darunter befand sich eine 
tiefe Aushöhlung in Gestalt eines Trichters in der Hirnmasse, 
welche mit dem rechten Seitenventrikel kommunizierte; sie 
war bedeckt von einem dichten Polster von Nervensubstanz. 
Die Windungen um diesen Defekt herum waren atropliiert und 
abgeplattet. 

18. Verfasser macht darauf aufmerksam, daß das Anlegen 
tiefer Nähte mit Klammern nach Michel dadurch gefährlich 
werden könne, daß sie die Gewebe durchsehneiden, frei werden 
und in die Körperhöhlen, wie Peritoneum etc. fallen. Man, 
müßte so weit kommen, daß man Klammern aus einer Metall¬ 
mischung konstruierte, welche im Körper resorbiert würden. 

19. In der Klinik zu Genua ist man Anhänger der konser¬ 
vativen Methode. Bei geschlossener tuberkulöser Geschwulst 
macht man Einspritzungen von 10 proz. Jodoformöl. Eine 
Spezialität dieser Klinik ist die Anwendung des Chlorhydrates 
des Chinins bei offener, besonders fungöser Tuberkulose. Man 
pudert das Salz auf die „Fungositäten“ auf und nach 12 bis 1 
48 Stunden sind dieselben in einen reichen weißlichen Schorf 
verwandelt, welcher abfällt und eignen rosigen Untergrund 
zurückläßt. Sind die Schwammbildungen'noch nicht ganz ver- 
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schwunden, so muß 1 das Aufstrouen des Salzes wiederholt werden. 
Wenn man das Salz in Gazezylinder hineinbringt, kann man 
es in die gewundesten Fistelgänge einführen. Das Chlorhydrat 
verursacht weder Schmerz noch Infiltration. Dieses Verfahren 
ist jeder Kauterisation vorzuziehen. 

20. S. injiziert eine Lösung von Jodjodür in die Vena sa¬ 
phena, deren oberer Teil liiert wird, etwa 40—50 cbm. Es 
bildet sich ein Thrombus, indessen ist so gut wie gar keine 
Emboliegefahr, da der venöse Blutstrom langsam und dadurch 
ganz gering ist. Er hat bei 60 so behandelten Fällen äußert 
befriedigende Resultate erzielt, ohne allgemeine oder lokale 
Zwischenfälle zu haben, weder sogleich noch später. 


Varia. 

Ausrottung der Tuberkulose. Von Dr. med. Krause, 
Hannover. 

Iv. fordert die spezifische Therapie am besten in Ver¬ 
bindung mit Sanatoriumbehandlung. „Wir brauchen nicht erst 
auf ein Tuberkuloseheilmittel zu warten, wir besitzen bereits 
eins.“ Seitdem Lenhartz das Wort gesprochen hat: „Es 
ist ein Kunstfehler, wenn das Tuberkulin nicht angewandt 
wird“ (Hamburger ärztlicher Verein, 4. Februar 1908), seitdem 
Geh. Med. -Rat Prof. Bernhard F r ä n k e 1, Direktor der 
kgl. Universitäts-Klinik, Berlin, gesagt hat: „Ich habe die feste 
Ueberzeugung gewonnen, daß das Koch sehe Mittel auch ein 
Heilmittel gegen die Tuberkulose ausmacht, und daß es nur 
..noch der Zeit bedarf, um dies allgemein anerkannt zu sehen. 
Der Arzt muß die Verantwortung (die in der Tuberkulin¬ 
darreichung liegt) tragen, weil unter der Einwirkung des 
Tuberkulins in bezug auf die Heilung der Tuberkulose so 
Günstiges berichtet und so Günstiges erlebt wird, wie dies von 
keiner vorher bekannten Methode ausgesagt werden kann“ (Berl. 
medizinische Gesellschaft, 1891), nachdem Männer wie Elk an 
(Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 3), Schloßmann 
'Deutsche med. Wochienschr., 1909, Nr. 7), Landgraf (Zeit¬ 
schrift für Tuberkulose, Bd. XI), eb.enso warm für die Tuber¬ 
kulinbehandlung eintretjen, läuft derjenige, welcher dieser Be¬ 
handlung nicht sympathisch gegenübersteht Gefahr, als „Out 
sider“ betrachtet zu werden, oder was schlimmer ist, es trifft 
ihn der Vorwurf, er habe die Fälle falsch ausgewählt, wie 
ja auch Krause das dem Phthisiotherapeuten überlassen wissen 
will. Hierzu möchte ich noch nebenbei bemerken, daß ich 
jeden prakt. Arzt mit einigermaßen Erfahrung dazu für quali¬ 
fiziert halte, abgesehen davon, daß es soviel Spezialisten gar 
nicht gibt; denn nach meinen Erfahrungen, einmal als früherer 
Assistenzarzt an einem Phthisikersanatorium (Schömberg), so¬ 
dann als prakt. Arzt in Stadt und Land, hat man nur zweierlei 
zu vermeiden, erstens die Heranziehung von Fällen in zu Vor¬ 
gerücktem Stadium, und zweitens die Vermeidung von zu hohen 
Tuberkulindosen (ich habe stets mit der geringsten Dosis = 
0,001 mg Alttuberkulin begonnen). Ich habe im Verlaufe von 
zwei Sommern hier im Badeorte insgesamt acht Personen mit 
Alttuberkulin gespritzt, und leider in keinem Falle einen 
nennenswerten Erfolg gesehen, ja in zwei Fällen eine erhebliche 
Verschlechterung konstatieren können. Es waren dieses beides 
Fälle, in denen ich jedes andere schädigende Moment aus- 
schließen konnte und direkt sagen mußte: „Post hoc, ergo 
j)ropter hoc.“ Daher neige ich mit Penzoldt zu der An¬ 
schauung: „Aus ddm Stadium des Versuchs ist die Tuber¬ 
kulinfrage noch lange nicht heraus.“ (Dr. F. Penzoldt, Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose, Handbuch der Therapie inne¬ 
rer Krankheiten, III. Bd., S. 408.) Andererseits wäre es töricht, 
auf eine so kurze Versuchsreihe fußend, dem Tuberkulin jeden 
Heilwert absprechen zu wollen, dem stehen ja doch die günsti¬ 
gen Erfahrungen bedeutender Kliniker gegenüber, ich will 
nur, ich muß nur sagen, daß ich eben in meiner kleinen 
Klientel keine günstigen Resultate erzielt habe, trotz¬ 
dem ich glaube, die Fälle richtig ausgewählt zu haben, viel¬ 
leicht bekehre ich mich im nächsten Jahre, gestützt auf posi¬ 
tive Erfolge, zur entgegengesetzten Anschauung. Vorläufig aber 
stehe ich auf dem Standpunkte, daß wir bei einer „Aus¬ 
rottung der Tuberkulose“ der Isolierung keineswegs entraten 
können, ja ich gehe über die gewöhnlichen Forderungen weit 
hinaus und schlage vor, daß man bei der Entseuchung ganzer 
Provinzen in der Weise Vorgehen soll, daß man Tuberkulose- 



kolonien, mit eigenen Gemeinden und allem Zubehör,, ins Leben 
rufen soll. Für Ostpreußen würde sich meiner Ansicht nach 
hierzu vorzüglich die kurische Nehrung eignen. Doch hier¬ 
von ein andermal. — Krause sagt, daß er Tuberkulin- und 
Sanatoriumbehandlung zusammen für das beste hält, dem möchte 
ich entgegenhalten, daß es vielleicht nicht ganz einfach ist, 
bei dieser Doppelbehandlung zu entscheiden, welchem Ileil- 
faktor hierbei der Löwenanteil zufällt. 

Krause fordert ferner, daß ein gesetzliches Verfahren 
eingeleitet werde, das darin bestehen soll, daß, mit Ausschal¬ 
tung der schon lebenden Generation, die Neugeborenen vom 
zweiten Lebensjahre an von „spezialistisch gebildeten Aerzten 
(halte ich wiederum nicht für erforderlich), unter Zuhilfe¬ 
nahme sämtlicher zu Gebote stehenden wissenschaftlichen 
Hilfsmittel, auf Tuberkulose zu untersuchen seien.“ Diese 
Forderung finde ich sehr gerechtfertigt und glaube, daß 
durch dieses Verfahren großer Segen gestiftet werden würde. 

Der geforderten probatorischen Tuberkulininjektion aller¬ 
dings möchte ich ebensowenig dasWort reden, wie der Wolff- 
Eisn ersehen Ophthalmoreaktion, da ich von letzterer selbst 
beim Erwachsenen üble Zwischenfälle gesehen habe. Mir er¬ 
scheint das Auge überhaupt, besonders aber das Kinderauge, 
mit seinen subtilen Epithelien durchaus nicht das Organ für 
diagnostische Versuche zu sein! Wenn schon, dann möge man 
die Pi r quetsche Kutanreaktion wählen, dieselbe ist unschäd¬ 
lich und gibt nach meinen Erfahrungen die brauchbarsten 
Resultate. 

Warm zu beherzigen ist die Forderung, daß das Aus- 
spucken auf der Straße etc. bestraft werden soll; ein 
diesbezügliches Gesetz ist in dem sonst in hygienischer Be¬ 
ziehung nicht an der Spitze marschierenden Frankreich bereits 
seit einigen Jahren in Kraft getreten. 

Als Ideal schwebt dem Verfasser vor, daß wir es in der 
Tuberkulosebekämpfung so weit bringen möchten, daß, wenn 
wir die Tuberkulose auch nicht ganz ausrotten können, dennoch 
ein Tuberkulosekranker gewissermaßen als eine Seltenheit zu 
betrachten wäre. Ich bemerke hierzu nochmals, daß wir hierzu* 
nach meiner Anschauung, das Isolierungsverfahren nicht werden 
entbehren körmen, und daß hierbei die spezifische Behandlung 
erst in zweiter Linie in Betracht kommen kann. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Inspection ou Regie du Lait? Von Dr. N. Ensch, Chef 

du Service d’hygiene de Schaerbeck, Belgique. Los Annales 
de la Regie Directe, Revue internationale, Geneve, März—April 
1909, Nr. 3. 

Verfasser kommt nach Aufführung einer langen Zahlenreihe, 
die ich hier nicht anführen will, da sie gewiß auf deutsche 
Verhältnisse gar nicht zutrifft, zu dem Resultat, daß cs besser 
wäre, die Milch in Regie zu nehmen, denn erstens hätte man 
eine größere Gewähr für ihre Güte und Reinheit und zweitens 
würde sie sich auch billiger stellen. Hier seien nur die An¬ 
forderungen aufgezählt, die er an eine solche staatliche Muster- 
milchwirtschaft stellt. 

1. Es ist für gesundes, nicht tuberkulöses Vieh zu sorgen, 
dessen Erzeuger im Leben gesund waren und auch durch 
die Autopsie als gesund befunden sind. 

2. Alle Kühe, die auf Tuberkulin reagieren, sind von 
vornherein auszuschalten. 

3. Zur Tuberkulose neigende Rassen dürfen nicht angekauft 
werden. 

4. Das Futter muß das beste sein, cs muß für gute Luft 
(die freien Zutritt haben muß), für viel Licht und gute Venti¬ 
lation gesorgt sein. 

5. Kein neues Tier darf auf genommen werden, das nicht 
vorher mit Tuberkulin geimpft ist. 

6. Alle Tiere sind in möglichst kurzen Intervallen vom 
Tierarzt zu untersuchen. 

7. Das Futter darf nicht ausschließlich aus Kraftfutter 
bestehen, einmal weil es zu teuer ist, zweitens weil der Fett¬ 
gehalt der Milch auf Kosten ihrer übrigen Bestandteile zu hoch 

werden würde. 

8. Alle fermentbildenden Futterstoffe sind zu vermeiden, 

als Rüben, Melasse etc. ^ 

9. Das Heu muß von gut kultivierten Wiesen stammen, und 
es müssen aus der Saat alle Giftpflanzensamen vorher aus- 
gelesen sein. 

10. Als Kraftfutter ist Hafer, Gerste und Reis zu ver¬ 
wenden. 
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11. Kartoffeln und Topinambour (Helianthus tuberosus) 
können Verwendung finden. 

12. Im Stalle muß sich einwandfreies Wasser in reich¬ 
licher Menge befinden. 

13. Das Vieh muß nach dem Melken gefüttert werden, 
damit die Milch nicht durch den Heustaub verunreinigt wird. 

- 14. Das Melken geschieht in einem besonderen saalartigen 
Stall mit emaillierten Wänden, der peinlich sauber zu halten ist. 

15. Das Euter muß vorher mit lauwarmem Wasser ge¬ 
waschen und mit sauberer Leinwand abgetrocknet werden. 

16. Das Personal soll aufs sauberste gekleidet sein und 
peinlich saubere Hände haben. 

17. Die Milch wird in Eimer, die mit grober Leinwand 
(wie ein Gitterwerk) überzogen sind, gemolken, damit kein 
Haar in dieselbe fallen kann; alle Milch wird in ein ge¬ 
schlossenes Kanalsystem gegossen, das in ein Bassin in einem 
Gefriersaal mündet. Hierauf wird sie filtriert, fast bis zum 
Gefrierpunkt abgekühlt, in sterilisierte Flaschen gefüllt und 
in besonderen Wagen nach der Zentrale gefahren, wo Proben 
für die Analyse gemacht werden. Erst dann wird sie verkauft, 
dann kann das Publikum sicher sein, reine und gute Milch 
für einen annehmbaren Preis zu kaufen. 

Das klingt ja geradezu feenhaft, und wenn man recht be¬ 
denkt, so geht man auch mit einem so leicht dem Verderben 
ausgesetzten Nahrungsmittel, das man mehrere Male täglich 
genießt, wie die Milch, wenn nicht anders, so doch in Speisen 
und als Kaffeezusatz, viel zu wenig subtil um. In kleinen 
Städten und auf dem Lande kann man doch ohne Uebertreibung 
sagen, daß die Milch aus dem Melkeimer direkt auf den 'Tisch 
kommt, leider sind die meisten Menschen noch in dein Irrtum 
befangen, daß dies gerade gut wäre. 

Dr. A b r a m o w s k i, .Schwarzort'. 


litten, zeigten sich erhebliche Sehwächeerschcinungcn, die in 
Apathie und Anorexie sich äußerten und 1—2 Wochen anhielten. 
Ein Fall erblindete. 

2. Vcrf. spricht sich sehr lobend über die neue Salbengrund¬ 
lage Eucerin aus. Dasselbe ist chemisch Vaseline, die durch 
einen Zusatz von Alkohol II c, wie ihn Lifschütz genannt 
hat, wesentlich modifiziert und zur Wasseraufnahme befähigt 
ist. Der Alkohol II c ist ein Körper, den Lifschütz bei 
der Verseifung von Wollfett gewann. l°/o Zusatz dieser Al¬ 
koholfraktion zur Vaseline genügt, um sic zu einer Wasserauf¬ 
nahme von 150—200% zu befähigen. Das Eucerin ist eine 
schneeweiße, äußerst geschmeidige, leicht zu verreibende und 
durchaus nicht schmierige Salbenmasse. Das Eucerin um 
anhydricum ist zäher. Eucerin mit Aq. ros. ää gibt eine 
vorzügliche Goldcream. Mit Liq. aluin. acct., Liq. plunib, sub- 
acet. bildet Eucerin zu gleichen Teilen eine vorzügliche Ktthl- 
salbe. Magnesiae carbon. 5,0, Eucerin. 20,0 ist eine gute Kühl¬ 
paste. Frappant ist die Wirkung des reinen Eucerin bei Ich- 
thyosis. Das Präparat wird von der Firma Hegeier & Brü¬ 
nings, Fabrik in Aumund bei Vegesack, hergestellt. 


Technische Nenerscheinungen, 


Das Röntgenstereometer von (Jillet. 

Die präziseste Art, einen Fremdkörper am Röntgeno- 
grammc zu lokalisieren, besteht darin, daß man von zwei 
Punkten e 1 und e 2 , welche einen bekannten gleichen Abstand 
d von der Platte p- haben und deren Entfernung 
e 1 und e 2 voneinander bekannt ist, je eine Aufnahme auf 
eine einzige Platte macht. Die Schatten des Fremdkörper f 1 
befinden sich 1 dann in f 2 und f 1 . Kennt man die Lage von 
e 1 und e 2 , so findet man die Lage des Fremdkörpers im 
Schnittpunkt .von e 1 ! 1 und e 2 f 2 . Die Messung wird 
an dem in der Figur abgebildeten Röntgenstereo)- 
meler von (lillet ausgeführt. Dasselbe nimmt auf 
einer hinteren Schiene das Röntgenograinm so auf, 
daß die markierten Einfallpunkte der lotrechten 
Strahlen (e 1 un e 2 ) senkrecht unter den im Abstand c 1 und e 2 
und in der Entfernung von befindlichen Okulare e 1 und e 2 
sich befinden. Diese letzteren lassen sich zu diesem Zweck 
sowohl seitlich durch eine Schlittenführung als auch nach 
dem Röntgenogramm hin durch einen Teleskopauszug be¬ 
wegen. Der Fremdkörper (f) wird aufgesucht, indem man 
einen auf einer beweglichen Glasplatte angebrachten Strich 


Mitteilungen über Arzneimittel 


Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber die Behandlung der russischen Rekurrenz mit 
Arsazetin (Ehrlich). Von Jul. Iversen, Obuchoff-Hospital, 
St. Petersburg. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 35. 

2. Eucerin, eine moderne, vorzügliche Salbengrundlage. Von 
F. A. Philippi, Bad Salzschlirf. Ibidem. 

1. Verf. berichtet über seine Beobachtungen an 148 Kranken, 
von denen 30 nur symptomatisch, 14 mit Atoxyl und 104 mit 
Arsazetininjektionen behandelt wurden. 

Alle Kranke befanden sich im ersten 
Anfalle und wiesen im Blute Spiro¬ 
chäten auf. Das Arsazetin wurde in 
20proz. Lösung subkutan unter das 
Schulterblatt gespritzt. Da das Arsa- ^ 
zetin in so konzentrierter Lösung 
ausfällt, muß es täglich vor Ge- 
brauch angewärmt werden, wobei 
es augenscheinlich keine Verände- 
rung erleidet. Injektionen wurden gut 
vertragen; in 52% der Fälle wurden die 
Kranken von einem Rezidiv nicht be¬ 
fallen, und selbst wenn es eintrat, war 
es ganz rudimentär. Die Kranken er¬ 
hielten erst eine geringere (0,2), dann 
fortlaufend nach 2—4 Tagen eine größere 
Dosis (0,5), wobei die Einzelgabe ab und 
zu bis 0,7 gesteigert wurde. So er¬ 
hielten sie im Mittel 2,8, Maximum 
4,2 g Arsazetin während einer Zeit von 
20—25 Tagen. Bei höheren Dosen waren 
die Erfolge keineswegs besser. Zuweilen 
sah Verfasser Nebenerscheinungen, die 
sich in leichteren Fällen in kolikartigen 
Leibschmerzen und Rötung des Rachens 
mit Schluckbeschwerden äußerten. Bei 
einigen Kranken, die nebenbei an Ar- 
teriosklerose, Phthise oder Nephritis 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 





THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


auf die beiden Schattenpunkte Pf 2 zugleich einstellt. Dies 
geschieht vermittels zweier nach genannten Richtungen sich 
bewegenden Schraubentriebe, welche gleichzeitig zur Er¬ 
müdung der Größe der Verschiebung mit je einem Maßstab 
versehen sind. Neben diesen beiden Richtungen ergibt sich 
die dritte durch Ablesen der Höhe der eingestellten Schatten¬ 
bilder auf dem gleichfalls metrisch geteilten Strich der 
Glasplatte. Hat man e 1 e 2 bei der Aufnahme gleich dem 
eigenen Pupillenabstand, also etwa = 65 mm genommen, 
so kann man mit beiden Augen gleichzeitig durch die Okulare 
sehen und ist dann imstande, bei einiger sozusagen von 
selbst zu erlernenden Hebung den Fremdkörperschatten als 
plastisches Bild stereoskopisch schweben zu sehen und 
den Glasplattenstrich ohne weiteres auf denselben einzu- 
stcllen; die Zeitdauer der Messung ist hiermit auf die denkbar 
kürzeste reduziert. Die Okulare lassen sich seitlich von¬ 
einander zwischen 50 und 130 mm entfernen und dem 
Röntgenogramm zwischen 30 und 60 cm nähern. Der 
Apparat ist zusammenlegbar bezw. zusammenschiebbar kon¬ 
struiert und somit leicht transportabel. 

Der Apparat ist. erhältlich bei Siemens & H a 1 s ke 
A.-G. Wernerwerk. Preis 225 Alk. (Med.-teehn. Mitteilungen, 
1909, No. 7.) Rosen. 


läge von 100 000 Exemplaren gedruckt, die in den Jahren 1907 
und 1908 unentgeltlich an die Militärpflichtigen verteilt wurde. 
Der sicherste Weg, führt Dr. Buhre weiter aus, unserem 
ganzen Volke eine richtige Vorstellung von der Tuberkulose bei¬ 
zubringen und das Interesse für den Tuberkulosekampf zu er¬ 
wecken, wäre natürlich der, daß in den Schulen Unterricht in 
diesem Gegenstände erteilt würde. Man hat zu diesem Zwecke 
einen tüchtigen Gelehrten (Dr. Israel Holmgren) ver¬ 
anlaßt, ein geeignetes Lehrbuch zu schreiben, welches in einer 
Auflage von 10 000 Exemplaren gedruckt und kostenlos an 
sämtliche Volksschullehrer des Reiches verteilt worden ist. 

Nun hat diese Aufklärungsarbeit aber an sehr vielen Stellen 
eine sehr unwillkommene Erscheinung gezeitigt, nämlich die 
besinnungslose Angst vor der Krankheit, den sogenannten 
Tuberkuloseschreck. Diese Furcht will trotz aller Bemühungen 
von seiten des Vereins nicht weichen, daher beschloß derselbe, 
eine besondere Kampfschrift gegen diese Angst herauszugeben. 
Diese wurde an sämtliche Arbeiterorganisationen durch Ver¬ 
mittelung des eigenen Zentralorganes dieser Korporationen in 
250 000 Exemplaren verteilt. Ferner sind Stipendien zwecks 
Ausbildung geeigneter Tuberkuloseärzte und Schwestern in er¬ 
heblicher Anzahl ausgeworfen worden. Nachdem sodann drei 
große Volksheilstätten für Tuberkulöse eingerichtet worden 
waren, erwiesen sich diese bald als nicht genügend, und man 
schritt, gleichzeitig auch um den Beweis zu liefern, daß auch 
weniger kostspielige Anstalten eine gute und zweckentsprechende 
Pflege bereitet werden könne, zum Ankauf einer Anzahl von 
einer Kommission gewählter Wohnhäuser, in denen Tuberkulöse 
Aufnahme fanden und mit ausgezeichnetem Erfolge behandelt 
wurden, wobei sich die Kosten pro Kopf nur auf 1,50 M. pro 
die stellten. Sodann bewilligte der schwedische Reichstag, nach¬ 
dem er die Segnungen, die von dem National-Verein ausgingen, 
mehr und lffehr in die Erscheinung treten sah, die Summe 
von 11042 250 Kr. auf zehn Jahre für den Bau und Betrieb 
weiterer zu bauender Tuberkuloseanstalten; es kamen auf Ver- 
anlassung des Vereins ferner die Gesetze durch, daß Kost¬ 
kinder niemals in tuberkulösen Familien untergebracht werden 
dürfen, daß tuberkulöse Personen nicht als Lehrer fungieren 
dürfen, und das lungenkranke Kinder vom Schulbesuche ganz 
oder teilweise befreit sein sollen. Sonunerheilstätten und Für¬ 
sorgestellen, die ja auch bei uns Eingang gefunden haben, 
traten ins Leben. 

Die Wissenschaft neigt sich in bezug auf die Verbreitung^ - 
art der Tuberkulose immer mehr der Auffassung zu, daß die 
Infektion mit Tuberkulose in der Mehrzahl der Fälle in den 
Kinderjahren stattfindet, wo die Empfänglichkeit am größten 
ist. Infolgedessen muß ein Schutz der Kinder das wirksamste 
Verfahren zur Hemmung der Verbreitung der Krankheit sein. 
Da aber auf dem Lande und in den Städten grundverschiedene 
Verhältnisse herrschen, mußten die diesbezüglichen Versuche 
in zwei Gruppen eingeteilt werden. Es wurden zu diesem Zwecke 
in Stadt und Land Häuser gebaut und gemietet, in denen 
Wohnungen von 1 und 2 Zimmern mit Küche an Arbeiter¬ 
familien vermietet wurden, wo entweder der Vater oder die 
Mutter oder beide tuberkulös, die Kinder aber frei von Tuber¬ 
kulose waren. Miete und Feuerungskosten belaufen sich auf 
ein Minimum, außerdem erhält jedes Kind vom Verein täglich 
eine Freimahlzeit. Bäder wurden kostenfrei geliefert. Vor¬ 
läufig dürfte es zu früh sein, aus dieser Einrichtung Schlüsse 
zu ziehen. Sodann wurden vom. Verein weitere 50 000 Kr. 
für die Kinderpflegetätigkeit bewilligt. Damit der Kinder¬ 
pflegeausschuß das Recht erhält, für ein Kind zu sorgen, bedarf 
es der ausdrücklichen Genehmigung der Eltern hierzu. Dann 
ist ein ärztliches Zeugnis beizubringen, *daß der Vater oder die 
Mutter an Tuberkulose in ansteckendem Stadium leidet, und daß 
die Verhältnisse im Hause den Schutz des Kindes in demselben 
unmöglich machen. Das Kind muß frei von Tuberkulose und 
im übrigen vollständig gesund sein. Sind diese Voraussetzungen 
vorhanden, so fällt dem Ausschuß die Aufgabe zu, sich des 
Kindes anzunehmen. Es kann entweder in ein Kinderheim auf¬ 
genommen, oder, was das gewöhnlichere ist, einem Pflegeheim 
übergeben werden. Die Wohnung der Pflegeeltern muß vom 
Arzte untersucht sein. Die Erfahrung hat jedoch gelehrt, daß 
die Eltern oft nicht geneigt sind, ihre Kinder Pflegeeltörn zu 
überlassen, während sic nichts dagegen haben, das Kind einem 
Kinderheim oder einer ähnlichen Anstalt anzuvertrauen. Man 
beschloß daher, ein solches Kinderheim einzurichten. Ein Wohn¬ 
haus wurde gemietet, eine Vorsteherin angestellt, und dann 
wurden hier gesunde Kinder von lungenschwindsüchtigen Eltern 


Festskrift Vid Tuberkulos-Konferensen I Stockholm, 1909. 

Utgifven af Svenska Nationalförderingen Mot Tuberkulös. Be¬ 
sprochen von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Linroth, Präsident des 
königl. Gesundheitsamts in Stockholm, erhielt ich auf meine 
Bitte die anläßlich des jüngst in Schweden stattgehabten inter¬ 
nationalen Tuberkulosekongresses gedruckte Festschrift „Fest¬ 
skrift vid Tuberkulos-Konferensen“ übersandt. Dieselben ent¬ 
hält acht Arbeiten, von denen drei in deutscher, vier in franzö¬ 
sischer und zwei in englischer Sprache herausgegeben sind. Ich 
möchte zunächst die deutsch geschriebenen Aufsätze besprechen. 

Der schwedische Nationalverein gegen die 
Tuberkulose, 1 90 4—1 908. Von Dr. B. Buhre. 

Dieser Verein wurde im Jahre 1904 von schwedischen 
Aerzten ins Leben gerufen, an deren Spitze sich der damalige 
Kronprinz, jetzige König Gustav, stellte. Heute sind 4,16°/o 
der ganzen schwedischen Bevölkerung Mitglieder des Vereins, 
d. h. auf 241 Einwohner kommt ein Vereinsmitglied, 12 in 
verschiedenen Landesteilen wohnende und den verschiedensten 
sozialen Stellungen angehörende Mitglieder bilden den Zentral- 
Vorstand; der Jahresbeitrag beträgt 12 Kronen (eine Krone = 
100 Oere = 1,12 M.), weniger bemittelte Personen izahlen, 
wenn sie sich in Gruppen von wenigstens 50 zusammenschließen, 
einen geringeren Beitrag. Im Jahre 1908 trat der National- 
verein der Internationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose 
bei. Das Programm, das von Anfang an die Grenzen (der 
Tätigkeit des Nationalvereins festsetzte, bestimmt, daß der Ver¬ 
ein seine Aufgabe unter Mitwirkung der Lokalverbände teils) 
darin suchen solle, geeignete Maßregeln zur Verhinderung der 
Verbreitung der Tuberkulose im Lande zu treffen, teils darin, 
Anweisungen zu einer zweckmäßigen Pflege der Tuberkulösen zu 
geben. Dies soll durch die Herausgabe von Tuberkuloseschriften, 
durch Veranstaltung von öffentlichen oder privaten Vorträgen, 
durch Kurse und Vorlesungen für Lehrer und andere Personen, 
die die Voraussetzung besitzen, nach erhaltenem Unterricht 
Kenntnisse über die Krankheit selber weiterverbreiten zu können, 
geschehen. In der Zeit von 1904—1908 sind 976 Vorlesungen 
mit etwa 158 885 Zuhörern abgehalten worden, bei denen fast 
immer mittels Projektionsbildern demonstriert wurde. Sodann ist 
eine große Anzahl von Flugschriften erschienen, durch deren 
gute Erfolge ermutigt, eine Quartalsschrift in einer Auflage 
von 25 000 Exemplaren herausgegeben wurde, die immer eine 
ganze Anzahl gemeinverständlicher Originalarbeiten und viele 
andere Mitteilungen und Beiträge enthält. Ferner hat der Verein 
eine Tuberkulosebroschüre für Militärpflichtige herausgegeben, 
veranlaßt durch die Tatsache, daß die Tuberkulose ihre meisten 
Opfer unter den jungen Leuten sucht. Sie wurde in einer Auf¬ 
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aus allen Teilen des Landes auf genommen. Da die gemietete 
Wohnung aber verschiedenes zu wünschen übrig ließ, wurde 
ein eigenes Haus zu diesem Zwecke aufgeführt, dem bald ein 
zweites folgte. Die Einrichtung hat sich vortrefflich bewährt, 
nur ist die Anzahl der auf diese Weise untergebrachten Kinder 
noch eine zu geringe (87 Kinder im Jahre 1908), da die ganz 
erklärliche Abgeneigtheit der Eltern, ihre Kinder von sich 
zu lassen, einen starken Hemmschuh für diese Tätigkeit bildet. 

Da sich die Ueberzeugung mehr und mehr Bahn brach, daß 
für die Pflege der Unteroffiziere und Gemeinen, bei denen sich 
die Tuberkulose während der Dienstzeit offenbart, etwas getan 
werden müsse, bewilligte der Reichstag auf Antrag des National - 
Vereins die Gründung einer diesbezüglichen Heilstätte im west¬ 
lichen Schweden. Verfasser schließt mit dem Wunsche, daß 
die hervorragenden Persönlichkeiten, die dieser Tage den 
Kongreß besuchten, die den Tuberkulose-Einrichtungen Schwe¬ 
dens gewidmeten Tage nicht umsonst geopfert haben mögen. 

Einige Mitteilungen über den Kampf gegen 
die Rindertuberkulose in Schweden. Von Dr. 
Gustaf Regner. 

Die Viehstallbesitzer haben ein Recht auf jährlich eine 
totale und eine partielle kostenlose Untersuchung ihres Vieh¬ 
bestandes mit Tuberkulin, auf kostenlose Ratschläge und Aus¬ 
kunft durch einen ambulierenden Tuberkulosekonsulenten, auf 
Geldunterstützungen bei ihren Bemühungen zur Ausrottung der 
Tuberkulose aus ihren Viehbeständen. Die Viehbestände können 
am besten auf vier Gruppen verteilt werden: 

1. Ursprünglich tuberkulöse, aber tuberkelfrei gewordene 
Bestände. 

2. Ursprünglich tuberkulöse, aber noch nicht vollständig 
von der Krankheit befreite Bestände. 

3. Ursprünglich tuberkelfreie und so verbliebene Bestände. 

4. Ursprünglich tuberkelfreie, aber tuberkulös gewordene 
Bestände. 

Wie ersichtlich, hat es sich in den beiden erstoren Gruppen 
in der Hauptsache darum gehandelt, die Tuberkulose auszu¬ 
rotten, in den beiden letzteren einer Einführung der Krankheit 
vorzubeugen. Das Gesamtresultat des bisher geführten Kampfes 
beim Rindvieh mit dem Tuberkulin als Kontrollniittel- ist 
folgendes: Bei der ersten Probe mit Tuberkulin in 1370 Be¬ 
ständen haben von 48 576 Tieren 14 225 oder 29,3°/o reagiert, 
bei einer von 12 bis zu einem Jahre danach innerhalb der¬ 
selben Bestände vorgenommenen Tuberkulinprobe _ haben von 
57 660 Tieren 1765 oder 3,1% reagiert. Der Reichstag hat 
bisher 830 000 Kronen als Staatszuschuß für die Bekämpfung 
der Rindertuberkulose bewilligt. Kühe mit Eutertuber¬ 
kulose werden gegen volle Entschädigung getötet. Die Ueber- 
rumpelung, heißt es weiter, gehört auch zu den Widerwärtig¬ 
keiten des Tuberkulosekampfes. So sind in den gegen Tuber¬ 
kulose geschützten Viehbeständen Massenreaktionsrückfälle auf- 
getreten. Natürlich ist sofort eine Untersuchung in klinischer, 
pathologisch-anatomischer usw. Weise vorgenommen worden, 
wobei sich ergeben hat, daß in manchen Fällen das Tuberkulin 
nicht einwandsfrei war, öfter aber war das Resultat der an- 
gestellten Untersuchungen ein großes Fragezeichen! ln den 
meisten Fällen aber hat es sich feststellen lassen, daß die In¬ 
fektion von einem übersehenen oder hinzugekommenen Tiere aus- 


gegangen war. Hier sei bemerkt, daß ganz hochgradig tuber¬ 
kulöse Tiere gewöhnlich auf Tuberkulin schlecht oder gar nicht 
reagieren, ln kcii-mn Falle hat man nachweiscn können, daß die 
Ansteckung von einem tuberkulösen Menschen ausgegangen ist; 
nach den jetzigen Anschauungen hält man übrigens diesen An¬ 
steckungsweg nur in dem Falle für möglich, daß die Menschen¬ 
tuberkulose boviucn Ursprungs ist. Es sei bemerkt, daß die 
Behringsche Methode d?m Rindvieh mittels Bovovac-ein 
Impfschutz gegen die Tuberkulös . 4 zu geben, bei den staatlicher- 
seits in Schweden angeordneten Versuchen, nicht zugunsten 
dieser Methode ausgefallen ist. Der Schlußsatz des Verfassers 
lautet: ,,Im übrigen sind wir uns hier im Lande darüber im 
klaren, daß die Tuberkulose unter dem Rindvieh nicht in Ruhe 
gelassen werden darf und daß es eine sicherer wirkende Kampf- 
methode (nach dem Verfahren von Bang.) augenblicklich nicht 
gibt und wohl auch für lange Zeit nicht geben wird." 

Bericht über das Zustandekommen u n d d c n 
Verkauf der Wohltätigkeitsmarken des schwe¬ 
dischen National Vereins während der Jahre 
1 9 04 — 1 909. Von F. Gelhaar, Oberpostsekretär. 

Der Schwedische Nationalverein, teilt uns der Verfasser 
mit, erhielt 1904 die Erlaubnis, auf ein Jahr durch Vermittelung 
der Postverwaltung Wohllätigkeitsmarken, deren Anschaffung 
der Verein zu besorgen hatte, zu verkaufen; als Entschädigung 
erhielten die Postbeamten 10% vom Verkaufswert, der 2 Oere 
betrug. Diese Erlaubnis ist alle Jahre erneuert worden, der 
Verkauf durfte das ganze Jahr über betrieben werden. Der 
Verein hat aus den fünf ausgegebenen verschiedenen Marken bis 
jetzt einen Reingewinn von in runder Zahl 300 000 Kronen ge¬ 
habt. Einige der größeren Ausgabenposten werden angeführt: 

Für ein Wohnhaus für lungenschwindsüchtige Arbeiter in 
Stockholm 5000 Kr., für Arbeiterschutz 10 000 Kr., sozial¬ 
hygienische Versuche 7000 Kr., für Versorgung gesunder Kinder 
armer lungenschwindsüchtiger Arbeiter 50 000 Kr. etc.; daß der 
Markenverkauf im letzten Jahre etwas zurückgegangen ist, 
mag daran liegen, daß eine künstliche Maiblume, zu 10 Oere das 
Stück, von einem nebenbei ebenfalls der Tuberkulosebekämpfung 
dienendem Bunde (Första Majblommans Riksförbund) am ersten 
Maitage verkauft worden ist, und daß aus diesem Vertrieb 
100 000 Kr. erzielt worden sind. Der Vertrieb der Marken hat 
die Haüptcinnahme des Nationalen Vereins ausgemacht, ..aber“, 
schließt der Verfasser, „es-, müssen noch andere und effektivere 
Mittel erdacht werden, um den Abgang der Wohltätigkeits¬ 
marken bei der Durchführung des Kampfes gegen die Tuber¬ 
kulose zu steigern.“ (Forts, folgt.) Abramowski. 

Therapeutique venerienne. Von Dr. Deguy, ancien ehef 
de laboratoire ä la Faculte de Paris. Stein heil, Paris 1909. 

Das mit zahlreichen vortrefflichen Abbildungen ausgestattete 
Buch enthält 300 Seiten, auf denen die venerischen Krankheiten, 
vorwiegend aber die Syphilis, abgehandelt sind, die allein 
200 Seiten in Anspruch nimmt. Man findet eine kritische Dar¬ 
legung aller Methoden, welche sich bislang bewährt haben, eine 
ausführliche Diagnostik, sowie eine vortreffliche Anleitung zur 
Prognosestellung. Ein Kapitel ist den Laboratoriumsarbeiten 
diagnostischer Natur bezüglich der Syphilis gewidmet. 

Dr. A bramowski, Schwarzort. 


Pitfylen 


statt 

Teer 


Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylcn-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns cinzufordern. 

__ Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 
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Kleine Mitteilungen. 

Untersuchung über 329 Fälle von Gonorrhoe beim Manne 
mit besonderer Berücksichtigung des therapeutischen Wertes des 
Arhovins. Von Prof. Dr. A. L. Wolbarst, New York, In¬ 
stitut für klinische Medizin. Zeitschrift für Urologie und vene¬ 
rische Krankh., 1909., Nr. 2. 

Zu den 329 Fällen stellen die West-Side-German-Dispen¬ 
saries 227 als wesentlich aus Negern und Iren bestehendes poli¬ 
klinisches Material und das Beth-Israel-Hospital 102 als klini¬ 
sches Material. Sämtliche Patienten wurden auch örtlich be¬ 
handelt; von Arhovin wurden drei bis viermal täglich zwei 
Kapseln verabreicht und hiermit sofort angefangen, gleichviel oh 
der Fall akut oder chronisch war und fortgefahren, solange 
der Patient in Behandlung war. Die durchschnittliche Be¬ 
handlung betrug in den akuten Fällen 6 Wochen, in den 
chronischen etwa 10. Diejenigen, die weniger als einen Monat 
lang kamen, wurden für diesen Bericht nicht mit in Betracht 
gezogen. Als ,,geheilt“ wurde der angesehen, hei dem ob¬ 
jektive und subjektive Symptome fehlten, der klaren Urin auf¬ 
wies, bei dem Prostata und Samenbläschen auch hei Massage kein 
Eiter oder Fäden enthaltendes Sekret lieferten, bei dem die ge¬ 
wöhnliche Alkoholprobe negativ, ausfiel, und bei dem einen 
Monat später sich ein gleicher Befund erheben ließ. Mikro¬ 
skopische Untersuchungen und Kulturversuche konnten hei dem 
ungeheuer großen Material nicht vorgenommen werden. 

W o 1 b a r s t bewertet Arhovin mit folgenden Worten : 

„Unsere Erfahrungen scheinen seine Nützlichkeit endgültig 
darzutun. Die schweren Symptome wurden, wenn auch nicht über 
Nacht, so doch in ein paar Tagen nach Beginn der Anwendung 
gemildert, der Harndrang verschwand, das Urinieren wurde 
weniger häufiger, der Durchgang des Urins war mit weniger 
Schmerzen verbunden. Während sich Arhovin als beruhigend 
für die Harnwege erwies, war es doch nie mit Reizerscheinungen 
für den Verdauungskanal und die Nieren verknüpft. Kein 


einziger Patient beklagte sich über das Präparat. Die verhält¬ 
nismäßig geringe Zahl ernster Komplikationen kann zwei Ur¬ 
sachen zugeschrieben werden: Der lindernden Wirkung des 
Arhovins und den schwachen lokal angewandten Lösungen. 
Beide laufen darauf hinaus, die Schwere der Entzündung zu 
lindern, beide dämmen bis zu einem gewissen Grade das Auf¬ 
treten von Komplikationen ein. Die ideale Forderung für 
die Behandlung der akuten Gonorrhoe erstreckt sich nicht 
nur auf die Abtötung der Gonokokken, sondern auch darauf, 
daß die Mukosa zu einem schlechten Kulturboden gemacht 
wird, während gleichzeitig der die Entzündung begleitende 
Reiz geschwächt wird.“ 

Diese beiden Eigenschaften scheinen vereint dem Arhovin 
innezuwohnen. 

W. will demnach Arhovin nicht als Panacee für alle Uro¬ 
genitalleiden oder als ein spezifisches Mittel für die Go¬ 
norrhoe hinstellen; aber nach einer so ausgedehnten Prüfung 
dieses Mittels hielt er sieh für berechtigt zu erklären: 

„Arhovin ist ein ausgezeichnetes Mittel zur 
Unterstützung der geeigneten Lokalbehand¬ 
lung der Gonorrhoe, da es die Entzündung der 
Schleimhaut mindert — nichts mehr, nichts weniger.“ 

Die heutige Nummer unseres Blattes enthält eine, Beilage: 
„Arhovin“ von Dr. Horowitz, Berlin, auf die wir besonders 

hinweisen. 
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In allen Krankheitsfällen 

ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den fferren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Offert - Briefe 

sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„R. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind lOPfg. Porto für 
die W eiterbeförderung beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre-Anzeigen 
hat keine Offertgebühr zu bezahlen. 
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Eine zufällige lehr 
reiche Erfahrung. 


Herr Dr. M. schreibt: „Die Haut kann einen ,DURANA- 
WEISS“-Verband beliebig lange vertragen, ohne jegliche Rei¬ 
zung. Ich machte zufällig eine lehrreiche Erfahrung. Bei 
einer Luxation des Oberarmes legte ich einen Heltpflaster- 
verband an und benutzte dazu (aus Zufall) zweierlei Heftpflaster, 
ausser „Durana-Weiss“ noch das sonst recht gute . . .-Pflaster. 
Die Patientin hatte eine überempfindliche Haut; ah vielen 
Stellen, wo . . .-Pflaster gelegen hatte, war ein Ekzem ein¬ 
getreten; au den Stellen, wo „Durana-Weiss“ angewandt 
wurde, war die Haut absolut reaktionslos geblieben. Das 
hat mich natürlich für Ihr „Durana-Weiss“ sehr eingenommen.“ 
Wir bitten alle Herren Aerzte, welche unser Kaut¬ 
schukpflaster „Durana-Weiss“ noch nicht kennen, dasselbe 
auch ihrerseits zu prüfen, zu welchem Zwecke wir Proben 
gerne gratis und franko zur Verfügung stellen. 


Herr Sanitätsrat Dr. J : „Von dem „Rhachisan“ bin ich 
sehr befriedigt. Schon nach kurzer Zeit war eine Rundung 
der Backen und Gesamtzunahme zu bemerken. Auch fand 
ich eine beschleunigende Einwirkung auf den Stuhl sehr 
angenehm. Dieses Mittel verdient entschieden weit mehr 
die Reklame, welche iu so ungeheurem Grade für Scotts 
Emulsion gemacht wird.“ .... 

Literatur über „Rhaehisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□od Gallenstein □□□ Gallengries dqd 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 
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Nach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 

1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod f ’„ Ildi . ziert bci Ekzemen ’ Er '' ,h<! " , ' 0zaena > 

f Otitis u. s. w. 

\ indiziert bei Ulcus mo'le und 

2. Jod-Eigon-Natrium ca. 15 °/ 0 gebundenes Jod | durum, Gummata, luetischen 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod | Plaques, Laryngitis, Arterio- 

' Sklerose u. s. w. 

Rp.: Jod-Eigon-Natr. oder 

Pepto-Jod-Eigon 5,0 

Glycerin 15,0, Aq.dest. 135,0 
D. S. 3 X täglich 1 Esslöffel. 


Rp.: Jod-Eigon plv. 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) 
D. S. äusserlich. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 60. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Rixdorf. 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. ü. — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 68. 
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Inhalationsmaske nach Prof. Dr. Arthur Hartmann. D. R. Q. M., Modell M. W. (Deutsche medizinische 

Wochenschrift 1908/No. 52. 

Die nach mancherlei Versuchen als bewährt befundene Maske ist von einfacherer Konstruktion und be¬ 
quemer zu tragen, als die bisher gebräuchlichen. Sie besteht aus einem dünnmaschigen Drahtnetz im Drahtrahmen, 
welcher sich den Qesichtsformen anschließt, ist ganz aus Metall, .sodaß sie durch Abkochen leicht zu desinfizieren 
ist. Die Befestigung der Maske am Kopfe geschieht durch Gummibänder, welche in kleine Oesen einzogen sind. 

Die ersten Versuche wurden mit Menthol vorgenommen. Wird Menthol in Aether gelöst (ää) aufgepinselt, 
so verdunstet der Aether, und das Menthol schlägt sich in festem Zustande auf dem Gewebe der Maske nieder. 
Später wurde das Oleum Menthae piperitae, das von den Patienten als angenehmer bevorzugt wird, benutzt. Es 
werden einige Tropfen auf die Maske aufgepinselt. Außerdem kamen Eukalyptol, Oleum pini, Oleum terebinth. 
und Bromoform zur Anwendung. Da die flüchtigen Oele schnell verdunsten, so wurde, wenn eine länger dauernde 
Einwirkung stattfinden soll, eine Mischung mit Ung. paraffini zu gleichen Teilen zu Hilfe genommen. Diese etwas 
dickflüssigere Mischung läßt sich auch noch mit dem Pinsel auftragen, und das Oel hält länger als 24 Stunden, 
sodaß die Erneuerung nur alle Tage einmal stattzufinden braucht. 

Was die Wirkung betrifft, so sind die Patienten mit subakuten und chronischen Katarrhen der Luftwege 
besonders von der Anwendnng des Oleum Menth, ausnahmslos außerordentlich befriedigt. Sie bekommen sofort 
die Empfindung, daß sie freier atmen können, und fühlen sich erleichtert. Es schwinden die Reizerscheinungen; 
schmerzhafte Empfindungen und Hustenreiz mildern sich. Es wurde die Erfahrung gemacht, daß Patienten, die 
wegen Hustenreizes nur mit Morphium schlafen konnten, schon von der ersten Nacht an mit Pfefferminzparaffin 
ohne Morphium die ganze Nacht durchgeschlafen haben. 

Das Pfefferminzöl hat neben der reizmildernden, wie von den Patienten versichert wird, auch eine ein¬ 
schläfernde Wirkung. Auch auf die Sekretion hat das Mittel eine verringernde Wirkung. Die Heilung der Katarrhe 
wird beschleunigt. Die bakterizide Wirkung des Ol. menth. und die Heilwirkung bei Phthisikern ist bekannt, sodaß 
dieselbe nicht hervorgehoben werden braucht. 

Zur Beschränkung der Sekretion kommen außer dem Pfefferminzparaffin hauptsächlich Ol. terebinth. und 
01. pini pumil. zur Anwendung. Kreosot mit 01. terebinth. 1 :20 kann als zweckmäßig empfohlen werden. 

Für Asthmatiker und Keuchhustenkranke wird die Anwendung von Bromoform empfohlen, gleichfalls mit 
Ung. paraff. zu gleichen Teilen gemischt. Bei den beiden Erkrankungen wird die therapeutische Wirkung durch 
die suggestive unterstützt. 

Auch für die Behandlung der Syphilis dürfte sich die Maske gut eignen, indem Quecksilbersalbe auf das 

Netz der Maske aufgetragen wird. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































Außer für Heilzwecke eignet sich die Maske als Respirator namentlich auch, wie Versuche ergaben, bei 
Automobilfahrten. Bei starker Kälte empfiehlt es sich, eine Doppelmaske, eventuell mit Gazeeinlage, zu benutzen. 
Die ungünstigen Einwirkungen des Automobilfahrens auf die Luftwege werden durch die Maske gemildert. 

Werden zwei Masken aufeinander gestülpt und Gase zwischengelegt, so kann eine solche Doppelmaske als 
Chloroformmaske benutzt werden. Zu demselben Zwecke kann die Fig. 3 abgebildete Doppelmaske dienen, bei welcher 
die beiden Masken durch ein Scharnier verbunden sind. Soll die Narkose ausgesetzt werden, so braucht die Maske 
nur weggeschoben zu werden, um bei Wiederaufnahme der Narkose wieder über Mund und Nase gestülpt zu werden. 

Wird in den unteren, der Mund- und Nasenöffnung vorliegenden Teil der Maske (s. Fig. 2) eine Röhre 
eingeführt, so kann durch dieselbe Sauerstoff zugeführt werden. Die Sauerstoffbombe, mit Reduzierventil versehen, 
wird mittels eines Gummischlauchs mit der Röhre verbunden. Es geht hierbei zwar Sauerstoff verloren, da aber 
nach der Exspiration in der Exspirationspause sich der Raum innerhalb der Maske mit ziemlich ungemischtem 
Sauerstoff füllt, wird gerade der erste Teil der Exspirationsluft, der am tiefsten in die Lungen eintritt, den meisten 
Sauerstoff enthalten. 

No. 46160 Hartmannsche einfache Inhalationsmaske (D. R. G. M.) .Mk. 2.25 

No. 46161 Hartmannsche einfache Inhalationsmaske mit Sauerstoffzuführungsrohr (D. R. G. M.) Mk. 2.75 

No. 46162 Hartmannsche Inhalations-Doppelmaske (D. R. G. M.) .Mk. 4.50 

No. 46162 Hartmannsche Inhalations-Doppelmaske (D. R. G. M.) mit Sauerstoffzuführungsrohr . Mk. 5.— 



Lungensaugmaske zur Erzeugung von Stauungshyperämie in den Lungen nach Dr. Kuhn. 

(Gegen Lungentuberkulose.) (Deutsche medizinische Wochenschrift 1906 pag. 1486, Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift 1906 pag. 1275.) 

Die Kuhnsche Lungensaugmaske beruht auf der Erfahrungstatsache der-günstigen Beeinflussung tuberkulöser 
Prozesse in den Lungen durch Blutstauung im kleinen Kreislauf, durch welche auch Bier zu seinem Stauungs¬ 
verfahren ursprünglich angeregt wurde. Die Maske hat den Zweck, durch eine in abstufbarer Weise erschwerte 
Einatmung eine Luftverdünnung im Brustraume und hierdurch eine Ansaugung von Blut und Blutstauung in 
den Lungen zu bewirken. 

Durch die Maske, welche aus leichtem, durchsichtigem Zelluloid hergestellt und mit Gummischläuchen 
gepolstert ist und sich den Gesichtsformen genau anpaßt, werden Mund und Nase einzeln abgeschlossen. Ein¬ 
atmung und Ausatmung erfolgt durch besondere Ventile und kann nach Bedarf reguliert werden. Die Maske ist 
sehr leicht, kann stundenlang ohne Beschwerden im Liegen oder Sitzen getragen werden und ist bequem durch 
Lysolorm usw. zu desinfizieren. 

Die Maske ist seit längerer Zeit in namhaften Kliniken und Anstalten an einer größeren Anzahl Patienten 
erprobt und wurden damit beste Resultate erzielt. 

Außer bei Tuberkulose hat sich die Maske bisher auch bei Keuchhusten bewährt, bei welchem ein auf¬ 
fälliges Nachlassen der Hustenanfälle zu konstatieren war. 

Bei Bestellung bitten wir anzugeben, ob für großes (Männer-), mittleres (Frauen-) oder kleines Gesicht. 
Kindermasken sind besonders zu bestellen. 

Jeder Maske liegt Gebrauchsanweisung bei. 

No. 46163 Preis pro Stück. : .Mk. 20.— 



No. 46164 Respirator und Inhaiationsmaske aus Aluminium, nur 30 g 
schwer, Rand mit Gummischutz, wird für Patienten empfohlen, die 
Kohlensäurebäder nehmen (Oeynhausen usw.) .... Mk. 5.— 
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Die KafFee-Handels-Aktien- 
gesellschaft, Bremen, 


in deren Anlagen der bekannte coffeinfreie „Kaffee Hag“ her- 
gestellt wird, bringt seit kurzem eine gebrauchsfertige Mischung 

von coffeinfreiem „Kaffee Hag“ mit einem 
besonders schmackhaften Kaffeezusatz 


Gratisproben von „Kaffee Hag“ und „Kofrei“ durch die 
KAFFEE-HANDELS-AKTIENGESELLSCHAFT, Bremen. 



unter dem Namen „KOFREI“ in den Handel. „Kofrei“ hat 
— da zu seiner Herstellung nur coffeinfreier Kaffee verwendet 
wird — keinerlei Coffei'nwirkung und ist „Kofrei“ besonders 
all’ denen zu empfehlen, welche gewöhnt sind, den Kaffee mit 
einem Zusatz zu trinken. „Kofrei" ist ebenso wie der „Kaffee 
Hag" in allen besseren Geschäften der Branche zu haben 
und kostet nur Mk. i,— resp. Mk. 1,20 per Pfund. Der billige 
Preis empfiehlt „Kofrei" besonders für die Kassen- und 
Armenpraxis. 
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sprachen sich 


Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kintrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

München 41. 
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Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


für Nerven-, Herz- und Stoffwcchselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Gell. Med.-Rat Prof. ]>r. lünsw.'ingcr-.fena. 




scnwa rzecK 

b. Blankenburg i. Schwarzatale. 


Besitzer: Dp. med. Wiedeburg. 

Ärzti. Leiter: Dr. P. Wiedeburg, Dr. E. Goetz. 
Gescbäftsl.: H.Wiedeburg.Kais. Forstassessor. 
Neuzeitliche Wohn- und Kureinrichtungen 
Auch gesunde Kurgäste zur Abhärtung, Er 
holungetc. stets anwesend. Ausgeschlossen: 

_Geisteskranke, Tuberkulöse, Schwerkranke .^ 
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lins Thüringer Walcisanatoriuin ScnwarzecK hat eiue besuuOere 
Abteilung fiir Ileliai.«Ilung von Magen-Darmerkrankungen. 


Fortschritt in der Tuberculose-Behandlung. 

„TUBEROID“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller=Berlin. 
Darreichung von Tuberculinen per os. 
Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nach- 
:: gewiesener Ersatz für die lästigen Injeclionen. :: 

Schtl. 30 St Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann 
täglich 1 Kapsel n. d Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


Nameges.gesch. 9 

Eisen-Arsen-Phosphor in organischer Verbindung 


Indicationen : Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rhachltis, 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Tuberculose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nucleogen-Tabletten: Flacon ä 3 Mk. 

Nucleogen-Injectionen: Im Autocl. sterilis. Carton i 20 Inject, Mk. 
Die Nucleogen - Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärzti. 
Verordnung erhältlich. — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Charlottenburg 4. 
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Von ärztlichen Autoritäten empfohlen! 
Wissenschaftl. Literatur und Proben auf Wunsch von der 
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Auch bei 
schweren Fällen 
von Rhachitis. 


Herr Dr. T. schreibt: „Auf Ihr gefälliges Schreiben 
teile ich Ihnen ergebenst mit, daß ich mehrfach „Rhachisan“ 
auch bei schweren Fällen von Rhachitis angewandt habe und 
daß ich damit im allgemeinen recht zufrieden gewesen bin.“ 
Literatur über „Rhachisan“ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Ich finde Ihr Durana- 
Weiss vorzüglich und 
die bisherigen auch die 
amerikanischen Pflaster 
an Qualität weitaus 
übertreffend. 

So schreibt Herr Dr. G. Wir bitten alle Herren, die unser 

Kautschukheftpflaster „DURANA-WEISS“ bisher noch nicht 
benutzt, es ebenfalls zu erproben; wir stellen hierfür aus¬ 
reichende Muster gern gratis und franko zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Ein praktischer Ausweg; 

für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 




/ Tamarinden \ 

I (mit Schokolade umhüllte, erfrisohende 
abführende Fruchtpastillen) sind das 
angenehmste und wohlschmeckendst» 

Laxativ 

f. Kind er n. Erwachsene. 

. Schacht, (tt St.) 80 Pf., einzeln 15 Pf. 

fast allen jfipotheken. f 
_ Allein eo'it, wenn von Apoth. 

Um 50°/„ billiger, 

als nach der'Arzneitaxe berechnet 










































































Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 

Redaktion: II Verlag und Expedition 

Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin W. 50, Augsburgerstr. 19. Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9, Köthenerstr. 37. 

Telephon: Amt Ch. 5284. || Telephon: Amt VI, 3020. 


III. Jahrgang. Berlin, 10. Oktober 1909. Nr. 41. 


Die „Therapeutische Rundschau“ erscheint jeden Sonntag und kostet jährlich 8 M., für das Ausland 10 M., einzelne Nummer 20 Pf. Zu beziehen durch den Verlag 
sowie sämtl. Buchhandlungen und Postämter. Abonnements gelten als erneuert, wenn sie nicht 8 Tage vor Quartalsclilnss abbestellt sind. Inserate werden für die 4 gespaltene 
Zeile oder deren Raum mit 50 Pf. berechnet. Beilagen nach Uebereinkunft. Reklamezeile 1,50 M. Bei größeren Aufträgen wird Rabatt gewährt. 

Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion nicht gestattet. 


Inhalt. 


Originalien: 

L. Sofer, Wien: Klima und Organismus.641 

M. Bresgen (Wiesbaden): Das Perhydrol (Merck) in der Be¬ 
handlung alter Ohreneiterungen.646 

Referate: 

Mohr, Bielefeld: Chirurgie.647 

Lothar Frankenstein, Berlin: Geburtshilfe und Gynäkologie 647 

Paul Greven, Aachen: Augenheilkunde.648 

L. Lipman-Wulf, Berlin: Urologie.650 

H. E. Schmidt, Berlin: Radiotherapie.651 

Abramowski, Schwarzort: Amerikanische Literatur . . . 652 

Liebe, AValdhof Elgershausen, Hauffe, Ebenhausen Obb., 
und Abramowski, Schwarzort: Varia.653 


| Mitteilungen über Arzneimittel: 

W. Krüger, Magdeburg: Referate.654 

Technische Neuerscheinungen: 

A. Arnold, Stuttgart: Ein antiseptischer Höllensteinträger 

(Ref.: Rosen, Berlin).. . . . , 654 

Biicherbesprechungeii: 

FestskriftVid Tuberkulos-Konferensen I Stockholm, 1909 (Schluß) 655 
R. Lupine, Lyon: Le Diabete SuciA (lief.: Abramowski, 

Schwarzort).656 

W ilhelmOstwal d: Prinzipien der Chemie (Ref.: P i n c z o w e r, 

Halle a. S.).656 

Frank: Lehrbuch der Schulgesundhoitspflege (Ref.: Geißler, 
Neu-Ruppin).656 


ORIGINALIEN. 

Klima und Organismus. 

Von Dr. L. Sofer. 

Den Begriff Klima definiert Humboldt in seinem, 
„Kosmos“ wie folgt: „Der Ausdruck Klima bezeichntet in 
seinem allgemeinsten Sinne alle Veränderungen in der At¬ 
mosphäre, die unsere Sinne merklich affizieren, die Tem¬ 
peratur, die Feuchtigkeit, die Veränderungen des bäro-, 
metrischen Druckes, den ruhigen Luftzustand oder die. Wir-, 
kung ungleichnamiger Winde, die Größe der elektrischen 
Spannung, die Reinheit der Atmosphäre mit mehr oder 
minder schädlichen gasförmigen Eschalationen, endlich den 
Grad habitueller Durchsichtigkeit und Heiterkeit des 
Himmels, der nicht bloß, wichtig ist für die vermehrte 
Wärmestrahlung des Bodens, die organische Entwicklung 
der Gewächse und die Reifung der Früchte, sondern auch' 
für die Gefühle und die ganze Seelenstimmung des, 
Menschen.“ 

An dieser Definition wäre nichts auszusetzen, nur wird 
sie manchen, besonders unsern Klimatotherapeuten unvoll¬ 
ständig erscheinen, da sie nichts über einen eigentümlichen 
Einfluß des Klimas auf die Physis des Menschen enthält. 
Existiert nun ein solcher? 

Von einer Reihe von Autoren wird er geleugnet, be¬ 
sonders von K. Chodounsky. Ch, verweist auf die 
widersprechenden Angaben in der Literatur. So fanden z. B. 
Kuhnhorn und Riehe die Temperaturverhältuisse ohne 
Einfluß, während Jürgensen und Alison gerade den 
Temperaturdifferenzen Bedeutung zusehreibeu. Knö- 
v e n a g e 1 beschuldigt einen hohen Barometerstand, Senf ft 
dagegen einen niederen und Riebe erklärt den Luftdruck 
überhaupt für belanglos. Nach Keller und Kranz beein¬ 
trächtigen slarko Niederschläge die Morbidität, nach 
Sei her t tun es nur geringe Niederschläge und Stortz, 
und Tecket sprechen sowohl starken wie geringen Nieder¬ 
schlägen jeden Einfluß ab. 

Wie drückend der Bann der Tradition ist, ersieht man 
aus Arbeiten, deren statistische Erhebungen überhaupt ein 
negatives Resultat ergaben. So sagt Riessei, daß Pneu¬ 
monie mit WiltiTungseinflüssen in keiner ursächlichen Be¬ 


ziehung steht, und daß nach seinen statistischen Belegen 
die Aet.iologie der Pneumonie mit der Erkältungstheorie 
nicht im Einklang zu bringen ist. „Einen Einfluß von 
Wilterungszuständen auf die Pneumoniefrequenz feststellen 
zu wollen, ist ein ganz, vergebliches Bemühen. Unter den 
denkbar verschiedensten atmosphärischen Zuständen, bei 
hohem, wie hei niedrigem Barometerstände, bei reichlichen, 
wie bei geringen Niederschlägen, bei starker Kälte, wie bei 
erheblicher Wärme, bei geringen, wie bei großen täglichen 
Temperaturschwankungen, bei reichlichen wie bei geringen 
Niederschlägen, bei starker Kälte wie bei erheblicher 
Wärme, bei geringen wie bei, großen täglichen Temperatur- 
Schwankungen, bei heftigen Winden wie bei totaler Wind¬ 
stille treten die Pneumonien in gleicher Weise auf. Zu 
demselben Resultate kommt Ruhe m a n n. 

Neuerdings hat W. Siegel Experimente angestellt, 
S. erzielte durch Abkühlung der Nierengegend mit Eis oder 
durch eine 10 Minuten dauernde Abkühlung der hinteren 
Extremitäten von Hunden durch Bäder von 1° in allen 
Fällen eine parenchymlöse Nephritis. Chodounsky ließ, 
die Versuche wiederholen, mit absolut negativem Erfolg. 
S. bemerkte in seiner Arbeit, daß ihm an einem Winterlage 
bei starkem Schneegestöber 12 Hunde zugeführt wurden, 
bei denen er durchwegs Eiweiß, Zylinder und Epithel im 
Harn konstatierte, was er mit der Wirkung des Wetters im 
Zusammenhang bringt. Chodounsky fand aber bei 
seinen Verbuchen, die er im April und Mai bei schöner und 
dauernd warmen Wetter ausführte, bei 10 von 12 zuge¬ 
führten Hunden Eiweiß, im Harn. Ferner wurde, konstatiert, 
daß einige von ihnen an zyklischer Albuminurie litten, daß 
es also Reihen von Tagen gab, an welchen die Hunde 
eiweißfreien Harn absonderten. Auch 13 Selbstversuche, 
die Ch. und andere Mitglieder des Instituts anstellten, in¬ 
dem sie 20 Minuten lang eiskalte Fußbäder anwandten, er¬ 
gaben ein vollständig negatives Resultat. 

Nach Ch. entstehen auch andere Krankheiten, nament¬ 
lich Neuralgien, Paralysen und Katarrhe, nicht durch direkte 
Einwirkung der Kälte. Die Entstehung der Neuralgie wurde 
durch Einwirkung der Kälte auf die oberflächlich ver¬ 
laufenden Nerven, rlie Entstehung der Katarrhe durch direkte 
■Einatmung der kalten Luft oder in anderen Fällen durch 
reflektorisch erzeugte Hyperämie erklärt. Doch wurde durch 
Experimente nachge.wiesen: 1. Daß, hieb durch die direkt 
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auf die Nerven einwirkende Kälte die Funktion der 
letzteren zwar herabsetzen oder ganz und gar aufheben läßt, 
daß aber die Funktion prompt unversehrt vviederkehrt, so 
bald die Kälte (Eis) entfernt wird; niemals konnte eine 
Paralyse oder Neuralgie erzielt werden, welche die Ein¬ 
wirkung der Kälte überdauert hatte: 2. daß durch; die Einat¬ 
mung eisiges oder abwechselnd eisiger und heißer Luft 
keinerlei Veränderung an der Schleimhaut der Trachen und 
der Bronchien erzielt wird; 3. es ist ausgeschlossen, daß 
eine kollaterale Hyperämie infolge Abkühlung der Haut 
eine Krankheitsbasis abgeben könnte, und zwar namentlich 
aus dem Grunde, weil eine bloße Ortsveränderung des nor¬ 
malen Blutes keine entzündliche Noxe darstellt, da normales 
Blut keine pyrogenen Substanzen enthält. Ekchymosen, die 
man an Tieren nach brutaler Abkühlung der Haut gefunden 
hat, können als eventueller Herd von pyrogenen Substanzen 
für die Erkältung nicht verwertet werden, da sie keine 
Folgen der Abkühlung sind, sondern nur Folge von ange¬ 
strengter Abwehr. Bei Versuchen mit Tieren, die vorher 
narkotisiert oder kuraresiert wurden, traten keine Ekchy¬ 
mosen auf. 

Chodonnsky geht aber noch weiter; er leugnet nicht 
nur Einflüsse der Witterungsverhältnisse, sondern Ein¬ 
flüsse des Klimas überhaupt. Brehjner stieß 
auf den heftigsten Widerstand, als er es wagte, die erste 
Heilstätte für Lungenkranke am nordöstlichen Abhänge der 
Sudeten, also im rauhesten Klima Deutschlands, zu er¬ 
richten und sogar für Winterkuren. Der volle Erfolg 
Brehmers war eine totale Niederlage der offiziellen 
Klimatotherapie und heute sind auch Heilstätten in allen 
klimatischen Zonen Europas, im Tal und auf hochalpinen 
Höhen errichtet, mit Freiluftkuren für Sommer und Winters¬ 
zeit. C h. hat die Morbidität der Erkältungskrankheiten für 
Oesterreich und Deutschland nach amtlichen Quellen für ein 
Triennium bearbeitet und diese nach wissenschaftlich fest¬ 
gestellten klimatischen Bezirken eingereiht. Nach seiner 
Berechnung wurden in sämtlichen deutschen Kranken¬ 
häusern (1883—1885) Kranke mit akutem Gelenk¬ 
rheumatismus aufgenommen, im rauhesten klimati¬ 
schen Bezirk (Ost- und Westpreußen, Pommern, Posen, 
Schlesien) 0,85%, im mildesten und wärmsten (Westfalen, 
Hessen, Rheinprovinz, Württemberg, Baden, Elsaß- 
Lothringen) 1,67%. Nach der Statistik des Kais. Gesund¬ 
heitsamtes entfallen auf akuten Gelenkrheumatismus von 
1000 Kranken: In Württemberg 31,9, Elsaß-Lolhringen 29,8, 
Baden 26,9; Pommern 8,2, Ostpreußen 9,2, Schlesien 6,6 
Prozent. Von akuten Affektionen der Respirationsorgano 
(akut, und chron. Bronchialkatarrh, Pneumonie und Pleu¬ 
ritis) wurden in die deutschen Krankenhäuser aufge¬ 
nommen: in ozeanischer Klimaregion 5,73, in Mitteldeutsch¬ 
land 6,24, warmer Region 7,53, rauher Region 8,19 Prozent. 
Auf Angina, die Erkältungskrankheiten par excellence, ent¬ 
fallen auf 1000 Kranke: in Württemberg 35, Hessen 31, 
Baden 28, Elsaß 9; in Pommern 17, Posen 13, Ostpreußen 9. 
Die Mortalität an entzündlichen Affektionen der Atmungs¬ 
organe ausschließlich der Phthise beträgt für eine Million 
Einwohner: Italien 4787, Schottland 3167, Schweden 2322, 
Norwegen 1759; für Italien speziell: Venedig 3326, Piemont 
4017, Kalabrien 5858, Apulien 6226; für Deutschland: 
Konstanz 3975, Elsaß-Lothringen 3787, Stettin 1888, Posen 
1855, Marienwerder 1575. 

Die Anschauungen Chodounskys sind nicht allge¬ 
mein anerkannt und von verschiedenen Seiten sucht man die 
Erkältung als aetiologischen Faktor zu stützen, um die 
zahlreichen, unleugbaren Beobachtungen, daß nach Er¬ 
kältungen Krankheiten folgten, zu erklären. 

M. Meyer (Bernstadt) legt das Hauptgewicht darauf, 
daß die feuchtkalte Luft im Gegensatz zu der stoff¬ 
wechselfördernden, anregenden und durch Sonnen¬ 
bestrahlung energiespendenden, trockenwarmen Luft 
stark abkühlend, die Hautatmung hemmend, gemütver- 
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stimmend; schleim/hautreizend und reflektorisch an¬ 
schoppend wirkt. In den einzelnen Fällen und Massen- 
erkrankungen, zu denen das Heer der Gichtiker, Stuben¬ 
menschen, Neurastheniker, Hautverzärtelten, chronisch Ob- 
stipierten das Hauptkontingent stellen, finden wir die, 
Reizungskatarrhe der Schleimhäute, besonders der Nase 
und der Bronchien, die als rheumatisch und gichtisch be- 
zeichneten Stauungen in den Gelenken, Muskeln und Körper¬ 
höhlen, die Stockungen im Bereiche der Verdauungssphäre 
mit ihren. Rückwirkungen auf den Gesamtkörper, sowie 
seelische Verstimmungen, die ihrerseits wieder durch Ver¬ 
langsamung der Stoffwechselvorgänge die Disposition zur 
Krankheit erhöhen. 

P. Krönt hat sucht, eine wissenschaftliche Theorie 
für die Erkältungswirkung zu schaffen. K. sagt: Wie wirkt 
Abkühlung auf den Ort der Abkühlung? Die experimentell 
einfach zu beweisende Tatsache, daß in der Kälte Lebe¬ 
wesen langsamer reagieren, ist nie bezweifelt worden. Wie 
wurde sie aber gedeutet ? Höchst sonderbar 1 Man sagte 
nämlich, dps Individuum ist am Erfrieren oder ist erfroren, 
reagiert langsamer oder gar nicht mehr, nicht weil seine 
Haut-, Muskel- und Blutzellen abgekühlt sind und erfrieren, 
sondern weil seine Nervenzellen erfrieren. Erfrieren ist 
ein höherer Grad der Abkühlung. Wenn also Erfrieren 
eines Organismus Folge des Erfrierens seiner Nervenzellen 
ist, muß notwendigerweise Erkältung eines Organismus auch 
Folge der Erkältung der Nervenzellen sein. Krönt ha1 
lehnt diese Vorstellung ab und befindet sich insoweit in 
Uebereinstimmung mit -Chodonnsky; er geht aber weiter. 

Für den Sauerstoff der einzelnen Zellen sorgen At¬ 
mung und Herztätigkeit. Sistiert Atmung oder Herztätig¬ 
keit, so haben die Zellen Sauerstoffhunger. Dieser wirkt 
als Reiz. Der Reiz wird durch das Nervensystem zu sehr 
vielen Zellen, also auch zu den bei der Atmung beteiligten 
Muskeln und zum Herzen geleitet. Das Spiel, welches zur 
Befriedigung des Sauerst offbedürfnisses der den Organismus 
konstituierenden Zellen führt, lautet: Sauerstoffmangel der 
Zellen, Erregung sensibler Endapparate, Leilung der Er¬ 
regung zu den hei der Ahnung beteiligten Muskeln und 
zum Herzen, Atmung, Pulsschlag, Zufuhr von Sauerstoff, 
Verbrauch des Sauerstoffs, Sauerstoffmangel der Zelle usw. 
Die Erfahrung lehrt, daß Reizung der sensiblen Endapparate 
die Atmung beeinflußt. Diese Reizung kann durch Licht, 
Wärme, die chemischen Bestandteile der Luft erfolgen. 

Nehmen wir nun an, ein erhitzter Mensch sei plötz¬ 
lich mit den Beinen in kaltes Wasser geraten. Die Zellen 
der Beine, sämtliche sensiblen Nervenendapparate — sie 
liegen zumeist in der Haut werden plötzlich abgekühlt. 
Die Folge hiervon muß ihre herabgesetzte Reak¬ 
tionsfähigkeit sein. Ist die Reaktionsfähigkeit so vieler 
Zellen und namentlich so vieler sensibler Nervenend¬ 
apparate herabgesetzt, so muß sich dies in der Atmung 
äußern. Diese muß um so viel weniger umfangreich sein, als 
weniger Erregungen von sensiblen Endapparaten zu mo¬ 
torischen Endapparaten der Atmungsmuskeln gelangen. 
Das Individuum atmet flacher und zwar so lange die ge¬ 
ringere Reaktionsfähigkeit der Zellen besteht. Kann man 
das Individuum sehr schnell an den Beinen soweit er¬ 
wärmen, daß die Zellen und die sensiblen Nervenend¬ 
apparate dieser nichts von ihrer Reaktionsfähigkeit einge¬ 
büßt haben, so wird der Mensch keinen Schaden davon 
tragen. Haben sie etwas von ihrer Reaktionsfähigkeit ein¬ 
gebüßt, so müß die Atmung weniger umfangreich werden. 
Infolgedessen ruhen Teile der Lunge, die normalerweise in- 
und exspiralorisch arbeiten. Infolgedessen kommt es zu 
Ansammlung von Sekreten in den Atmungswegen. Diese 
Sekrete sind ein guter Nährboden für die überall vorhan¬ 
denen Mikroorganismen. So entsteht Schnupfen, so 
eine Pneumonie. Der Reiz der Sekrete bewirkt den 
Husten. Die Gefahr einer Pneumonie muß destomehr vor¬ 
liegen, je größer die abgekühlte Hautfläche war. Diesen 
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abstrakten Schluß beweist die Erfahrung als richtig. Ein 
Mensch, der erhitzt mit einem Bein in kaltes Wasser gerät, 
wird kaum, ein Mensch, der erhitzt, bis zum Halse in kaltes 
Wasser gerät, wird mit größerer Häufigkeit eine Lungen¬ 
entzündung davontragen. Ist dieses Erklärungsprinzip 
richtig, so müssen die Gründe, welche die Erregungsfähigkeit 
herabsetzen, irrelevant sein. Es muß zu gleichen Resul¬ 
taten führen, ob die Erregungsfähigkeit der sensiblen End¬ 
apparate und der Zelle durch Abkühlung herabsetzte, wie 
bei der Erkältung oder durch Vergiftung oder durch Zer¬ 
störung oder durch irgend welche Maßnahmen, die ihre Er¬ 
regung verhindern. So wird in der Narkose die Erregungs¬ 
fähigkeit von Zellen herabgesetzt, die Atmung wird weniger 
umfangreich, und es entsteht die Gefahr einer Pneumonie. 

Zusammen fassend können wir konsta¬ 
tieren, daß direkt durch die Erkältung keine 
Krankheiten entstehen können; die Erkäl¬ 
tung bildet nur eine indirekte, zu Infektions¬ 
kran k he i te n d i s po n i e re n d e Ursache. Es ist be¬ 
kannt, daß unter bestimmten Bedingungen bei Tieren eine 
Infektion leichter entsteht, und dann schwerer verläuft. 
Diese Bedingungen müssen derart sein, daß sie die natür¬ 
lichen Schutzkräfte des Organismus beschränken oder auf- 
heben, was nur unter Bedingungen möglich ist, welche die 
Lebensenergie wesentlich unter die Norm herabsetzen. Zu 
diesen Schulzkräften des Organismus gehört auch die 
„Reizsamkeit“, die Reflexerregbarkeit und insofern fügt 
sich die Theorie Krönt hals in meine hauptsächlich auf 
die C liodo u n s ky sehen Untersuchungen stützenden Aus¬ 
führungen; aber auch die Krönt ha Ische Theorie setzt 
die Bakterien als direkte Krankheitsursache voraus. 

In einer Hinsicht sind die Anschauungen Chodouns- 
k y s einseitig, indem sie n u r d i e E inwirk n ng auf de n 
gesunden Organismus im Auge haben, daß die 
Erkältung auf einen durch eine akute oder chronische 
Krankheit geschwächten Organismus schädigend wirkt, 
leidet keinen Zweifel. 

Ludwig Miller hat Untersuchungen über das Auf¬ 
treten von Schmerzen bei Witterungswechsel 
angestellt, und gefunden, daß tatsächlich bei einer Reihe von 
Patienten, die an chronischen Geienbeschwerden ohne kli¬ 
nischen Befund, an Arthritis deform ans, Ichias, Tabes 
litten, vor Eintritt eines Witterungswechsels, lebhafte 
Schmerzen auftraten. Dasselbe beobachtete M. bei 2 Fällen 
von Hemiplegie, an Amputationsstümpfen und an Narben 
oder Stellen ehemaliger Verletzungen. Ein älterer Arzt 
teilte Miller folgende Selbstbeobachtung mit: Die krank¬ 
haften Wahrnehmungen sind in 3 Gruppen zu zerlegen, in¬ 
dem sie 1. das Gehirn und Gesamtnervensystem, 2. eine 
große Narbe am rechten Oberschenkel und 3. das linke 
Tarso-Krural-Gelenk betreffen. 1. Bei rasch sinkendem Baro¬ 
meter, namentlich bei Föhn, stellt sich eine außerordentliche 
Mattigkeit und Neigung zum Schlaf ein, Erschwerung jeder 
geistigen Arbeit, verbunden mit Depression des Gemütes, 
mit der Vorstellung des Verlustes der Fähigkeit koordiniert 
zu denken, und diei Gedanken zu sammeln und zu Papier 
bringen, Schwindel, Schwere der Beine, so stark, daß Ruhe¬ 
lage eingenommen werden mußte, wobei sich denn nament¬ 
lich vor Gewitter häufig Zuckungen in der Muskulatur ein- 
stellten. Mit dem Ausbruch des Gewitters, mit dem Fallen 
der ersten Regentropfen ist dann alles vorüber; es stellt 
sich vollkommenes Wohlbefinden ein. Manchmal sind die 
Erscheinungen geringer, aber immer kündigt sich Regen- 
weüer durch eine eminente Neigung zum Schlaf an. 2. Die 
große Narbe am Oberschenkel, dicht über dem Knie, 12 cm 
lang, macht sich häufig vor Eintritt von Regen durch leichte 
zuckende und ziehende Schmerzen bemerkbar. 3. Das 
Tarso-Kruralgelenk pflegt durch dumpfen Schmerz von 
mäßiger Intensität zugleich mit dem Gefühle starker Schwel¬ 
lung (ohne tatsächliche Schwellung), Witterungswechsel, 
häufig Frost oder Zunahme von Kälte anzukündigen. 


Rösch (Prag) sagt, daß äußere meteorologische Ein¬ 
flüsse eine fördernde Einwirkung auf den plötzlichen Tod 
Herzkranker ausüben; es soll zu gewissen Jahreszeiten, 
namentlich aber bei Wetterstürzen eine rapide Zunahme 
der plötzlichen Todesfälle von Koronarerkrankungen zu be¬ 
obachten sein. 

Miller wirft nun die Frage auf: Ist man berechtigt, 
die Angaben aller der Leute, die behaupten vor Wetter¬ 
stürzen Beschwerden zu empfinden, ohne weiteres als wenig 
glaubwürdig und ihre Schmerzen als eingebildet zu be¬ 
zeichnen? Diese Frage müssen wir verneinen. Freilich 
scheinen die Luftdruckschwankungen, wie sie uns das Baro¬ 
meter zeigt, allein nicht für die Schmerzen verantwortlich, 
zu sein. Wenn dies der Fall wäre, müßten bei solchen 
Kranken die Beschwerden auch jedesmal auftreten, wenn 
sie einen höher gelegenen Ort aufsuchen; und dem ist 
nicht so. Vielmehr ist für Nervöse und Rheumatiker der 
Aufenthalt auf hochgelegenen Orten oft von günstigem Ein¬ 
fluß. Wir müssen oft einen neuen Faktor, die elek¬ 
trischen Vorgänge in der Atmosphäre, die 
Wetterstürzen und Gewittern vorangehen, heranziehen, der 
uns diese Einflüsse erklärt. 

Hierher gehören auch die Untersuchungen Wilhelm 
R u t h s über Eklampsie und Wetter. Daß Eklampsie 
von der Witterung abhängig ist, hat vor einem Jahrhundert 
Denman ausgesprochen. Im Jahre 1901 sagte Wyder 
(Kongreß d. d. G- f. Geburtshilfe in Gießen), in seinem 
Referat: „Was speziell den Einfluß naßkalter Witterung 
betrifft, so halte ich! es trotz gegenteiliger Behauptung für 
ausgemacht, daß derselbe ein recht ungünstiger sein kann, 
namentlich da, wo bereits eine Nierenreizung besteht, und 
es ist gewiß kein! bloßer Zufall, wenn zu gewissen Jahres¬ 
zeiten (namentlich im Herbst und Frühjahr mit ihren an 
manchen Orten geradezu berüchtigten Witterungsverhält¬ 
nissen) die Eklampsien sich häufen.“ 

Nagel pflichtet diesen Worten auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen bei. Nicht immer sei. diese Ursache zur Er¬ 
klärung heranzuziehen, doch dürfe sie nicht unberücksich¬ 
tigt gelassen werden. Einfluß der Witterung auf Nephrilis 
sei anerkannt. „Ein Umschlag der Witterung, naßkalte, 
rauhe Luft und reichliche Niederschläge herbeiführend, ist 
imstande, eine bestehende Nephritis zu verschlimmern und 
eine Anschwellung der Eklampsie hierbeizuführen.“ Im 
Gegensätze zu diesen Anschauungen stehen Olshausens 
Angaben, daß in Berlin die Sommermonate häufiger von 
Eklampsie besetzt seien, als der Winter. 

Die meteorologischen Aufzeichnungen, die Ruth zur 
Verfügung standen, entstammen dem unter Leitung Adolf 
Werner s stehenden Observatorium zu R i g a. Den gün¬ 
stigen Witterungsfaktoren des Sommers entspricht ein sel¬ 
teneres Auftreten der Eklampsie. Ganz anders gestalten 
sich die Verhältnisse im Frühjahr und Herbst. Mit d sn 
schlechten Witterungsfaktoren, besonders des Herbstes, fällt 
das Anwachsen der Eklampsiefrequenz zusammen, ist dem¬ 
nach nicht als etwas Zufälliges zu bezeichnen. Auffallend 
ist, daß der Winter mit seiner großen Zahl schädlicher Ein¬ 
flüsse von einer Anhäufung'der Eklampsie verschont bleibt. 
Vergleicht man die Monate des Jahres miteinander, so 
haben alle diejenigen, deren wahrscheinliches Temperatur- 
mittel über dem normalen Mittel des Jahres liegt, seltener 
Eklampsie zu verzeichnen, die kälteren häufiger. Viel be¬ 
deutender ist der Unterschied zwischen den Teilen des 
Jahres mit geringerer und größerer relativen Feuchtigkeit. 
Je feuchter die Luft, desto mehr Eklampsie. Monate des 
Jahres, deren Temperatur sich über, deren Feuchtigkeits¬ 
gehalt sich unter dem normalen Mittel befindet, stellen sich 
am günstigsten. Weniger günstig sind Monate mit einer 
Temperatur unter und einer Feuchtigkeit, unter dem Jahres¬ 
mittel. Dann folgen Monate, deren Temperatur unter, der 
Feuchtigkeitsgehalt über dem Mittel steht. Am schlimmsten 
sind die Monate mit einer Temperatur und einer feuchten 
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Luft, die das Jahresmittel übersteigen. Diese haben mehr 
als li/a mal s-o viel Fälle verschuldet, als warme, trockene. 

Monate mit hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft sind 
einflußreicher auf den Ausbruch der Eklampsie; trockene 
Luft vermindert die Einwirkung der Witterung. Von 90 
Eklampsien der Jahre, 1899—1904 sind nur 13 in warmen 
Monaten mit geringer relativer Feuchtigkeit vorgekommen. 

Das wäre sozusagen der negative, krankmachende Ein¬ 
fluß des Klimas. Bezüglich des positiven thera¬ 
peutischen Einflusses stellt v. Dalmady folgende Ge¬ 
sichtspunkte auf. Wir haben hinsichtlich der Wirkung zwei 
Arten von Klimawechsel zu unterscheiden: 1. Den kurz¬ 
dauernden Klimawechsel. Er stellt die gewöhnliche Art 
der Klimatotherapie dar, ist ein einfacher physikalischer 
Eingriff, der nur die Akkommodation in Bewegung setzt, 
und ähnlich wirkt wie eine entsprechende Anomalie des 
Heimatklimas (Veränderung in Stoffwechsel, Wärmehaus¬ 
halt, Blutkreislauf und in der Atmungsmechanik). Diese 
Akkommodationserscheinungen umfassen die primäre oder 
physikalische Klimawirkung. 2. Den langdauernden Klima¬ 
wechsel. Wo die durch! den Klimawechsel bedingten Ver¬ 
änderungen die Anomalien des heimatlichen Klimas an Dauer 
oder zeitlicher Verteilung übertreffen und dadurch mit den 
mnemischen Eigenschaften des Organismus (S e m o n) in 
Konflikt geraten, entfaltet der Klimawechsel eine tief¬ 
greifende Wirkung, die als artumstimmend und als die 
inneren Krankheitsursachen verändernd betrachtet werden 
muß. Diese sekundäre biologische Klimawirkung ist 
hinsichtlich ihrer therapeutischen Verwertbarkeit zu er¬ 
forschen. Diesbezüglich weist D. darauf hin, daß im zweiten 
Jahre des Klimawechsels statt der Eingewöhnung, die man 
nach der herrschenden Meinung erwarten sollte, üeber- 
empfindlichkeit eintritt. Europäer, die das erste Jahr selbst 
in den heißesten Tagen mit erstaunlicher Frische durch¬ 
leben, bemerken im zweiten oder dritten Jahrs die. schäd¬ 
lichen Wirkungen des Klimas (Huggard). Auch die 
Tropenneurasthenie, der Tropenkoller, tritt um diese Zeit ein. 
Wenn nun die neuropathische Disposition durch den Klima¬ 
wechsel ungünstig beeinflußt wird, so ist anzunehmen, daß 
in gewissen Fällen der Wechsel auch in entgegen¬ 
gesetzter Richtung wirken könne. Kritisch zugängliche oder 
experimentelle Beweise ließen sich nicht finden; wir müssen 
daher diesen Verhältnissen in Zukunft mehr Aufmerksam¬ 
keit schenken. 

Die thermischen Einflüsse der Temperatur unter¬ 
scheiden sich nicht wesentlich von denen des Wassers. 
Sobald wir in eine erhöhte Temperatur kommen, wächst die 
Anzahl der Pulsschläge und Atmungen und tritt mit einer 
Erweiterung der Hautgefäße Hautrötung ein. Mit der aus¬ 
giebigeren Anspannung von Herz und Lunge wird mehr 
Blut an die Oberfläche gedrängt und hiermit den inneren, 
Organen mehr Wärme entführt. Klimatotherapeutisch ver¬ 
wenden wir die mäßigen Wärmeschwankungen, wobei die 
geschwächten Individuen eine -erhöhte Muskelbeweglichkeit 
mit vermehrter Eß- und gesteigerter Lehenlust bekunden. 
Sie wirken wie gelinde Reizmittel bei herabgesetztem Stoff¬ 
wechsel, gesunkener Tätigkeit der Organe, sowie bei träger 
Funktion der Nerven, des Muskel- und Kreislaufapparates 
und in den indifferenten Wärmeperioden des hohem Sonnen¬ 
standes wie beruhigende Heilmittel, indem sie den biologi¬ 
schen Vorgängen des Organismus die wünschenswerte Er¬ 
leichterung verschaffen. 

Damit stehen im Zusammenhang die Beobachtungen 
über Sonnenschein und Langlebig k e i t. Im 
Schweizer Kanton Tessin wurde eine Statistik angelegt, die 
die metereologischen Beobachtungen des Jahres 1906 für 
mehrere hundert Städte und Dörfer benutzt. 'Es stellte 
sich heraus, daß dort wenigstens an 300 Tagen im Jahr 
die Sonne sichtbar wird und die Ortschaften Carabietta 
und Pentilino am Luganosee, nehmen die- Spitze mit sogar 
327 bezw. 331 Sonnenscheintagen. Auch die Stadt Lugano 
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selbst ebenso wie Locarno sind wegen der Sonnenschein- 
häufigkeit berühmt. Es ist wahrscheinlich, daß darauf die 
Langlebigkeit der Bewohner des: Kantons Tessin beruht. 
Unter der Bevölkerung v-on, rund 150000 Menschen waren 
nahe an 6500 in einem Alter von mehr als 70 Jahren, 
was einem Verhältnis von 44 auf 1000 entspricht und 
zehn Leute unter 1000 waren sogar über 80 Jahre alt. 
Zum Vergleiche fügt die „Lancet“ hinzu, daß in England 
nur 27 Leute von mehr als 70 Jahren auf je 1000 Ein¬ 
wohner entfielen, in Schottland 29. 

Bekannt ist auch die antibakterielle Kraft der Sonnen¬ 
strahlen auf offene tuberkulöse Geschwüre, die zu ihrer 
therapeutischen Verwendung bei Kehlkopftuberkulose 
(mittels Spiegel) und bei tuberkulösen Hautgeschwüren führt. 
Max Martin hat besonders den Einfluß der Tropen¬ 
sonne auf pathogene Bakterien studiert und , kommt zu 
dem Schlüsse, daß in den tropischen Ländern eine gewisse 
Bakterienarmut herrscht, hinsichtlich der meisten patho¬ 
genen Arten. Sie ist bedingt durch die bakterientötende 
Wirkung der Sonne. Den Hauptfaktor der Sonnenwirkung 
bildet anscheinend die Sonnenwärme, doch kommt auch 
dem Sonnenlicht eine erhebliche Bedeutung zu. Eine Anzahl 
nichtpathogener Keime bleibt vom Einfluß der Sonne un¬ 
berührt. Die mechanische Reinigung durch das Seewasser 
der Brandung erzeugt Sterilität des Oberflächensandes im 
Bereiche der Brandung. Engel hat in der Nähe von Kairo 
die Wüstensonne studiert; er rühmt ihren vernichtenden 
Einfluß auf Tuberkelbazillen, Typhusbazillen und Sta¬ 
phylokokken. 

Betreffs der Indika,tionsste!lung von Sonnen¬ 
bädern betrachtet W. Lenkei (Ofen-Peslh'l geringere 
Fieberbewegungen nicht als Gegenanzeige, da die Rektal¬ 
temperatur im Sonnenbad auch bei Fiebernden oft ab¬ 
nimmt. Nimmt, sie a.bc-r bei zufälliger Koinzidenz von 
Sonnenbad und täglichem Temperaturanstieg des Be¬ 
treffenden einmal zu, so- ist diese Zunahme doch so unbe¬ 
deutend, daß sie nicht in Betracht kommt.; um so mehr als 
die Dauerwirkung trotzdem günstig ist. Auch Neigung zu 
Lungenblutungen ist keine Kontraindikation, doch schließt. 
L. Patienten mit bestehender Blutung schon deshalb aus, 
weil sie absoluter Ruhe bedürfen. Bei der Methodik fler 
Sonnenbäder betont L. die Wichtigkeit strenger Dosierung. 
Inhesonders sind die mehrere Stunden lang ausgedehnten 
Sonnenbäder zu verwerfen, weil sie zu Erythem- und 
Pigmentbildung führen und genaue Individualisierung ver¬ 
hindern. Ucbermäßige Hautbräunung ist auch, deshalb zu 
vermeiden, weil sie nur den fünf- bis zehntausendsten Teil 
der auffallenden Strahlen und auch von diesen nur gelbe 
und rote durchläßt, während durch blasse oder mäßig ge¬ 
bräunte Haut der hundertste Teil penetriert. Die zu starke 
Bräunung läßt sich durch: kurze Bestrahlung (Schwache und 
Blutarme 15—45 Minuten) und häufigen Wechsel der be¬ 
strahlten Hautfläche vermeiden, bei Erythem läßt man 
mehrere Tage pausieren oder ein die ultravioletten Strahlen 
absorbierendes Filter benutzen. Patienten, bei. denen auf 
intensive Wärmewirkung gesehen werden muß, (behufs Auf¬ 
saugung usw.) bleiben eventuell 1 Stunde im Sonnenbad; 
falls noch längere Einwirkung erwünscht erscheint, läßt 
man sie mit bedecktem Körper oder in Packung fortsetzen. 
Unterstützt wird die Aufsaugung durch Vermeidung der 
Flüssigkeitszufuhr bereits einige Stunden vor dem Bad. 
Im Gegensatz hierzu erhalten Patienten, deren Körper 
energisch durchgespült werden soll, auch während des 
Bades Getränke. Eine starke, erythemfördernde Bestrah¬ 
lung ist nur bei zirkumskripten oberflächlichen Leiden ba¬ 
zillären Ursprunges, und auch hier nur dann indiziert, wenn 
die milde Bestrahlung erfolglos bleibt. Berücksichtigung ver¬ 
dient auch die durch: senkrechte Bestrahlung entstehende 
Hauterwärmung, die die Wärmeregulation, die Verdunstung 
usw. beeinflußt. Das Pigment wirkt ebenfalls in dem Sinne, 
also als Schutz nicht nur gegen übermäßige Lichtwirkung, 
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sondern auch gegen übermäßige Durchwärmung des 
Körpers, weshalb bei Sonnenbädern auch die Hautfarbe 
beobachtet werden muß. Sie wirken bei blasser Haut inten¬ 
siver als bei dunkler. Auf das Bad soll eine Wasser¬ 
anwendung folgen. 

Allgemein gilt der Lehrsatz, daß Luftverdünnung 
die Pulszahl vermehrt, die Gefäßschonung und den Blut¬ 
druck herabsetzt, ebenso die Atmungsfrequenz steigert, nicht 
nur infolge des geringeren Sauerstoffgehaltes der Luft, 
sondern weil die alveoläre Sauerstoffspannung abnimmt, 
und bei Verflachung der Respiration das Wachsen des 
Atemvolums bedingt. Ferner wird bei Erhöhung des Sauer¬ 
stoffverbrauches eine ungleich erheblichere Zunahme 
der Kohlensäureexhalation sowie der Wasserdampfabgabe 
eingeleitet. Viel eingreifender erweist sich der Einfluß der 
Luftverdünnung auf die blutbildenden Organe, ln Höhen 
von 500 m kommt schon eine Steigerung der roten Blut¬ 
körperchen und eine Zunahme des Blutfarbstoffes zur Wahr¬ 
nehmung, die bis zur vollendeten Akklimatisation anhält. 
Die Zunahme der roten Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globins entspricht hierbei nicht einer Neubildung, sondern 
einer Verminderung des Blutvolumens infolge der gestei¬ 
gerten Wasserabgabe des Körpers, bezw. nach Abder¬ 
halden einer Kontraktion der Gefäße mit nachfolgendem 
Austritte von Plasma in die Lymphräume. Der verminderte 
Luftdruck bewährt sich daher als Heilfaktor bei chloro- 
tischen und anämischen Personen und Hämorrhoidariern, 
Der erhöhte Luftdruck zur See ruft zunächst eine Verlang¬ 
samung des Pulses und zur Aufrechterhaltung der normalen 
Blutgeschwindigkeit eine Potenzierung der Herzarbeit durch 
geringe Blutdrucksteigerung hervor. Die Atemzüge werden 
vertieft. (Loebel.) Wichtig ist dis Staubfreiheit und Keim¬ 
armut, sowie die Reinheit der Luft zur See. > 

Der Einfluß des Klimas erstreckt sich aber auch auf 
Gebiete, die man ihm völlig entrückt wähnte Zwei 
italienische Aerzte, Pieraccini und Maffei, haben es 
unternommen, durch eine umfangreiche Statistik die 
Schwankungen zu untersuchen, die sich in der Zahl der 
Unglücksfälle während der Arbeit feststellen 
lassen. Im „Gazzetino sanitario“ 1908 teilen sie ihre: Re¬ 
sultate mit. Es zeigt sich, daß die Zahl der Unfälle sowohl 
von den Jahreszeiten, wie auch von den Wochentagen, 
ja sogar von den Stunden abhängig ist. Am größten ist 
die Zahl der Unfälle in den Jahreszeiten mit extremen 
Temperaturen, im Hochsommer und Winter, in den ge¬ 
mäßigten Jahreszeiten, im Frühjahr und im Herbst, zeigen 
die Unglücksfälle eine erhebliche Abnahme. Die größte 
Zahl der Unfälle ereignete sich in dem auf die Sonntagsruhe 
folgenden Montag, im Verlaufe der Woche schrumpfte die 
Zahl immer mehr zusammen. Aber auch in den Grenzen 
des einzelnen Tages lassen sich gesetzmäßige Schwan¬ 
kungen verfolgen; mit dem Ablaufe der Arbeitsstunden 
mehren sich die Unfälle, nur in den letzten ein oder zwei 
Stunden vor Ende der Arbeitszeit trilt wieder ein Rück¬ 
gang ein. 

Bei der Wichtigkeit des Klimas in therapeutischer Hin¬ 
sicht, ist es kein - Wunder, daß Bestrebungen laut werden,, 
das Klima künstlich zu beeinflussen. Wir haben 
natürlich keinen Einfluß auf Sonne, Regen und Wind. Da¬ 
gegen können wir gegen trübes Wetter bis zu einem gewissen 
Grade ankämpfen. Die Ursache der trüben Atmosphäre; 
ist die Unreinheit der Stadtlufl, ihr Staubgehalt, der Staub 
aus Schornsteinen, Flugasche und Ruß sowie kleinste öliger 
Produkte, die durch Kondensation teeriger Produkte ent¬ 
standen sind. Diese Verunreinigungen sind immer da, auch 
wenn kein auffälliges Qualmen einzelner Schornsteine vor¬ 
handen ist. Rauch! und Ruß lassen sich auch bei feiner 
Verteilung in der Atmosphäre erkennen, sie lassen sich 
riechen durch ihren Gehalt an brenzlichen Stoffen und 
Säuren, sie erzeugen Katarrhe und Schleimabsonderungen 
der Luftröhre, an welcher die Mehrzahl der Stadtbewohner 


leidet. Jedoch reinigt sich, wie Ruinier betont, die verun- 
reinigie Luft allmählich von selbst. Die Entstäubung erlogt 
einerseits durch die Verlangsamung der Luftbewegung, dann 
bleibt der Staub an festen Gegenständen hängen. Ent¬ 
stäubend wirken ferner Regen und Nebel, luftreinigend der 
Ozon und keimzerstörend die Sonne. In den Großstädten 
ist die Luft in fortschreitender Verschlechterung begriffen 
infolge der Zunahme der Industrie, dagegen bleibt in an¬ 
deren Städten die Luft rein, wenn eben die mit Dampf 
betriebene Industrie in der Umgebung nicht besteht. Aber 
auch die Art des verbrannten Materials, Holzkohlen und 
Brennholz ist dafür von Bedeutung. Koks- und Anthrazit¬ 
heizung bedeuten eine Verringerung der Rußmenge auf ein 
Sechstel, die Verunreinigung der Atmosphäre an trüben 
Tagen erfolgt aber auch dann durch ihren Mehrgehalt, pn 
Kohlensäure, denn es hat sich ergeben, daß große Ruß¬ 
mengen und große Mengen Kohlensäure an trüben Tagen 
Zusammentreffen. Die Menge des Rasses verändert sich, so¬ 
bald er in die Atmosphäre kommt, durch Absinken. Ein 
Teil fällt rasch zu Boden, namentlich dort, wo Braunkohle 
und Steinkohle ausschließlich gebrannt .wird, sieht man oft 
große Rußmassen und -Flocken zu Boden sinken. Dann 
tritt diese schädliche Substanz mit dem Menschen in innige 
Berührung. ' , 

Durch Ent- und Bewässerung vermögen wir auf den 
Wassergehalt des Erdbodens einzuwirken. Der Bestand an 
humösem Erdreich ist zwar wesentlich durch die natür¬ 
lichen Bodenverhältnisse gegeben, jedoch kann er in mannig¬ 
facher Weise durch menschliche Einwirkung geändert 
werden. Nach Abholzen ausgedehnter Waldungen hat man 
sehr auffällige ungünstige Veränderungen des Klimas be¬ 
obachtet, kältere Winter, heißere Sommer, die durch die 
größere Wärmekapazität des Waldes im Gegensätze zu den 
ungedeckten Erdboden zu erklären sind und es auch ver¬ 
ständlich machen, daß ungewöhnliche Witterungsverhält¬ 
nisse sich geltend machen. Die schlimmsten Erfahrungen 
hat man jedoch dort gemacht, wo auf gebirgigem Gelände 
das Wiederaufforsten des niedergeschlagenen Waldes ver¬ 
absäumt wurde. Das bekannteste Beispiel solcher Mißwirt¬ 
schaft ist wohl das Karstgebirge. 

Die Meinung, daß der Wald den Regen anzieht, ist 
nicht berechtigt. (Schwappach. Dennoch ist er für 
die Aufsaugung von Feuchtigkeit von unschätzbarem Werte, 
weil Wasser in ihm weniger schnell verdunstet, namentlich 
infolge des Schutzes der Winde. Ueberhaupt wirkt der 
Wald auf die Luft beruhigend ein und diese Wirkung macht 
sich weithin fühlbar. 

So wirkt nicht nur das Klima auf den Menschonl, 
sondern der Mensch kann auch das Klima verändern. 
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Das Perhydrol (Merck) in der Behandlung 
alter Ohreneiterungen. 1 ) 

Von Sanitätsrat Dr. M. Bresg-en (Wiesbaden). 

AVährend man früher von dem Gebrauche des offi- 
zinellen Wasserstoff - Superoxyds bei Ohreneiterungen 
wegen seiner schnellen Zersetzlichkeit trotz guter Erfolge, \ 
die beispielsweise auch Politzer 2 ) ihm nachrühmt, immer 
wieder Abstand zu nehmen sich gezwungen sah, hat sich 
die Sachlage seit der Herstellung des Merckschen Per- 
hydrols, eines beständigen 30proz. Wasserstoff-Super¬ 
oxydes wesentlich verändert. Seitdem Ehrenfried 3 ) das 
Perhydrol in die Ohrenheilkunde eingeführt hat, sind auch 
andere seinen Anregungen gefolgt, wenn sie auch anders 
vorgegangen sind und andere Gesichtspunkte gelten ließen. 
Das scheint auch mir durch die Natur des .Mittels geboten 
zu sein. Die wertvollste Beobachtung hat meines Erachtens 
Nacht 4 ) gemacht, indem er feststclltc, daß die von ihm 
yerordueten Perhydrol-Ohrentropfen auch den Kranken in 
die Hand gegeben werden können. Denn damit ist erst, 
der Wirksamkeit des Perhydrols der größtmögliche Vorschub 
geleistet, ohne an die Zeit des Arztes und des Kranken un¬ 
gewöhnliche Forderungen zu stellen. Nacht verordnete 
eine 2proz. Lösung in der Form: Perhydrol 2,0, Aqu. dest. 
28,0. S. Schäumende Ohrtropfen; lauwarm ins Ohr zu 
bringen und 5—10 Minuten darin zu lassen. 

Ich hin im Laufe der Zeit von der Erwärmung der 
Perhydrol-Lösung vollkommen abgekommen. Läßt man 
diese in der Flasche erwärmen (durch Einsetzen in warmes 
Wasser), so wird das Perhydrol in seiner Wirkung rasch 
schwächer. Läßt man die augenblicklich notwendige Menge 
in einer Pipette erwärmen, so erfordert das mehr Zeit und 
Geschicklichkeit. Ich habe es vollkommen genügend ge¬ 
funden, wenn die Perhydrol-Lösung beständig in einem 
Raume aufbewahrt wird, der Zimmerwärme hat. 

Ich habe das Perhydrol seit fast 5 Jahren in Gebrauch. 
Bei alten Ohreneiterungen habe ich es jedem anderen Mittel | 
überlegen gefunden, ln einigen Fällen, in denen sonst unbe- : 
dingt die Aufmeißelung angezeigt gewesen wäre, wurde diese 
unter Anwendung des Perhydrols, überflüssig. Ich ziehe 
daraus nur den einen Schluß, daß in allen solchen Fällen, 
vorausgesetzt, daß keine Gefahr im Verzüge begründet ist, 
eine Perhydrol-Behandlung vor der Aufmeißelung versucht 
Werden muß. 

Ich habe in diesem Sinne alle alten Eiterungen der 
Behandlung mit Perhydrol unterworfen. Die Kranken hatten 
cs nie zu bereuen. Freilich mußten die einzelnen Fälle je 
nach ihrer Beschaffenheit verschieden behandelt werden. 
(Wesentlich für die Raschheit des Erfolges war die Größe 
des Loches im Trommelfelle und auch dessen Lage. Be¬ 
merkenswert sowohl für mich wie ganz besonders für die 
Kranken war es, daß nach Eingießen bezw. Eintropfen des j 
Perhydrols ins Ohr aus dessen Tiefe manchmal „ganze 
Stücke“, wie die Kranken sich ausdrückten, herauskamen, 
trotzdem ich, wie s i e meinten, bezw. weil ich einige Stunden 
vorher mit 6 proz. Perhydrol-Lösung das Ohr vollständig 
gesäubert hatte. Ich spreche hier zunächst nicht von Chole¬ 
steatom-Fällen, obschon auch bei diesen das Perhydrol die 
entsprechenden Wirkungen aufweist, sondern von einfachen 
Eiterungen, bei denen eingedickte Massen sich an für den 

U Vortrag, gehalten in der XVI. Abteilung (Otologie) des 
XVI. Internat, med. Kongresses in Budapest, am 2. September 

1909. 

ä ) Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 4. Auf]., 1901. S. 368. 

3 ) Ueber ein besonderes Verfahren bei Behandlung der 
Miltelohr-Eiterungen und der dabei hauptsächlich verwandten 
Medikamente.-Deutsche med. Woehensehr.. 1902, Nr. 52, S. 932. 

— Verhandlung in der Berliner otolog. Gesellschaft. Ebenda. 
Vereinsbeilage, Nr. 50, S. 360. 

4 ) Therapeutische Mitteilungen über die Verwendbarkeit des 
Wasserstoff-Superoxyds. Aorztlieho Zentral-Zeitung, 1904, 



Angriff vom Gehörgange aus unzugärigigen Orten an¬ 
sammeln. Gerade in solchen Fällen habe ich das Perhydrol 
von ganz vorzüglicher Wirkung gefunden, indem die sonst 
von Zeit zu Zeit immer wiederkehrenden bezw. zutage tre¬ 
tenden Eiterungen wirklich aufhörten. Kehrten sie aber 
doch gelegentlich wieder, so waren es einfache, mit 
Schnupfen verknüpfte Eiterungen, die nicht wie früher 
immer gewissermaßen „von selbst“ aus der Tiefe der Ohr¬ 
räume an die Oberfläche drangen, sondern rasch und ohne 
Ausstoßung von eingedickten Eitermassen verliefen. 

Jo nach den einzelnen Fällen lasse ich die Perhydrol- 
Ohrtropfen nur einmal oder zweimal (morgens und abends) 
ins Ohr gießen, und zwar wird der Gehörgang fast 
voll gegossen. Die Kranken lasse ich 10 Minuten auf der 
Seite liegen; alsdann wenden sie sich so um, daß die 
Lösung vollständig ausfließen kann. Nachdem dies ge¬ 
schehen ist, wird nur die Ohrmuschel mit Watte getrocknet, 
ohne in den Gehörgang einzudringen, und dieser 
alsdann mit losem Wattebausch geschlossen und so bis 
zur nächsten Eingießung gehalten. Bemerken möchte ich 
noch, daß die Perhydrol-Lösung in der von Nacht vorge- 
schriebenen Menge sich gut erhält, wenn die Eingießung 
zweimal täglich erfolgt; wird sie seltener angeordnet, so 
verschreibt man besser nur die Hälfte jener weiter oben 
angegebenen Menge. 

ln besonders schlimmen Fällen sehe ich die Kranken 
so lange täglich, bis die im Gehörgange befindliche Watte 
keine wesentliche Beschmutzung mehr aufweist. Ich führe 
dann jedesmal mit einem kleinen, etwa einen Tropfen 
Flüssigkeit fassenden Wattebäuschchen eine 6 proz. Per- 
hydrol-Losung (1,0:4,0) in die Tiefe des Ohres bezw. des 
Miltelohres und lasse sie dort, so lange sie braust, dann 
tupfe ich aus und schließe den Gehörgang. In vielen Fällen 
kann man schon nach wenigen Tagen diese Behandlung 
seltener vornehmen, indem man zunächst einen Tag und 
dann allmählich je nach den EprtsWm'lttm immer mehr 
Tage Zwischenraum gibt. Auffällig ist. wie vorhandener 
übler Geruch meist schon nach wenigen Tagen verschwindet; 
auch Schmerzen lassen rasch nach. Alles dies beobachtet 
man um so rascher, je weiter die Zugangs-Oeffnungen sind, 
je besser also das Perhydrol in die erkrankten Räume ein- 
trclen kann. Je enger aber die Wege sind, um so langsamer 
bricht, es sich Bahn an die Orte der Erkrankung, um so 
länger besonders müssen die Eingießungen täglich zweimal 
gemacht werden. Natürlich muß sorgsam darauf geachtet 
werden, daß das eiiigegossene Perhydrol slels so stark 
braust, wie zu Beginn der verschriebenen Menge. Nicht 
immer gehen die Kranken mit dem Perhydrol so sorgfältig 
um, wie es ihnen aufgetragen werden muß. Es ist deshalb 
notwendig, sich stets zu vergewissern, daß das benutzte 
Perhydrol auch wirksam ist. 

Stärkere als 2 proz. Perhydrol-Lösung habe ich den 
Kranken nicht in die Hand gegeben. Ich bin bisher immer 
damit ausgekommen, daß ich selbst eine (S proz. Lösung 
ins Ohr brachte, je nach Bedürfnis auch mehr als einmal 
in einer Sitzung, Hier handelte es sich besonders um Fälle 
von Eiterungen, die mit Granulationen und Cholesteatom ver¬ 
knüpft waren, sowie um kleine Löcher in der Pars flaccida. 
Es scheint mir, daß man bei solcher Behandlung des Al¬ 
kohols gegen die Granulationen nicht mehr bedarf, ln einem 
hartnäckigen Falle, den ich bisher nicht zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, würde ich aber nicht anstehen, die Alkohol- 
Behandlung mit der Perhydrol-Eingießung zu verknüpfen, und 
zwar dergestalt, daß ich Alkohol und Perhydrol abwechselnd 
eingießen ließe. Ich möchte dies für zweckmäßiger halten, 
als die von Baurowficz 5 ) empfohlene alkoholige Lösung. 
Ich weiß nicht, ob Neu mann 3 ) auch heute noch es für 

5 ) Zur Frage der Verordnung von H,0»-Lösungen. Przeglad 
lek.. 1908, Nr. 29. 

6 ) Eine antiseptische Behandlung der Mittelohr-Eiterungen. 
Wiener med. Presse, 1904, Nr. 46. 
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nötig erachtet, das Perhvdrol durch vorherige Eingießung 
einer .stark verdünnten Lösung von übermangansaurem Kali 
noch in seiner Wirkung zu verstärken. Er hat es damals 
wohl nur deshalb getan, weil das gewöhnliche Wasserstoff- 
Superoxyd zu wenig zuverlässig war. Ich habe jedenfalls 
bisher keine Veranlassung gehabt, von diesem Vorgehen Ge¬ 
brauch zu machen. 

Ich habe von der Wirkung des Perhydrols (Merck) in 
alten Ohreneiterungen so vorzügliche Ergebnisse gehabt, 
wie bei keinem sonstigen Verfahren. Ich halte es deshalb 
für geboten, daß in solchen Fällen von diesem sicher wir¬ 
kenden Mittel zum Nutzen der Kranken allseitig Gebrauch 
gemacht werde. 
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1. Tierversuche ergaben, daß das künstliche Ilandelskatgut 
in der Regel bezüglich seines Iveimgehalts ein relativ harmloses 
Material ist, daß man jedoch stets mit der Möglichkeit rechnen 
muß, daß es in seinem Innern gefährliche Krankheitserreger 
birgt. Daher liegt der Kernpunkt der Katgutfrage in der Fest¬ 
stellung der Sterilisierbarkeit. Die Joddesinfektion nach Clau¬ 
dius genügt nach W.’s Desinfektionsversuchen bei einer 5- bis 
7 tägigen Einwirkung zur vollkommenen Sterilisation fettfreien 
Rohkatguts. Daher ist eine durchgreifende Umgestaltung der 
Fabrikation, wie Kuhn sie fordert, nicht erforderlich. Jedoch 
wäre die Einführung möglichst wirksamer antiseptischer Maß¬ 
nahmen statt der undurchführbaren Asepsis in der Katgut- 
fabrikation anzustreben. W. präzisiert zum Schluß die einzel¬ 
nen Forderungen bezüglich der Fabrikation. 

2. Verf. hat in 12 Fällen von Frakturen, bei denen die 
B a r d e n h e u e r sehe Heftpflasterextension aus irgendwelchen 
Gründen nicht anzuwenden war, mit guten Erfolgen die Nagel¬ 
extension geübt. Besonders in Fällen mit interkurrenten Krank¬ 
heiten oder gleichzeitigen Verletzungen anderer Organe, deren 
Behandlung die Heftpflasterextension kontraindiziert, wird die 
Nagelextension noch gute Erfolge erzielen können in Fällen, die 
früher keine Aussichten auf gute Heilung der Knochenbrüche 
hatten. Auch bei komplizierten Frakturen und bei veralteten 
Fällen mit starker Retraktion der Muskeln sind noch Heilungen, 
zu erzielen. Jedoch sollte mit Rücksicht auf die Möglichkeit 
einer-Infektion das Verfahren nur bei strikter Indikation an¬ 
gewendet werden. 

3. Ueberblick über die Symptomatologie der Peritonitis im 
allgemeinen und bei den einzelnen Formen, sowie über die 
moderne chirurgische Behandlung. Empfehlung möglichster 
Frühoperation, ausgedehnter Spülungen, Betonung der Wichtig¬ 
keit peinlicher Nachbehandlung und einer geeigneten Pro¬ 
phylaxe. 

4. Verf. glaubt, daß bei der operativen Behandlung - der 



Perforationsperitonitis sowohl mit Spülung als mit trockenem 
Austupfen gute Augenblicksresultate sich erzielen lassen. Fünf 
von ihm mit letzterem Verfahren Operierte genasen sämtlich. 
Verf. berichtet sodann über einen Fall von Ileus nach Operation 
einer Appendicitis perforativa; die zweite Operation ergab 
Darmkompression durch einen Strang, der aus Fibrinnieder¬ 
schlägen entstanden war, welche sich um die Tampons gebildet 
hatten. 

5. Bericht über 2 Fälle von Kardiospasmus, welche mit der 
Gottstein sehen Dehnungsmethode (Sonde mit Dehnungs¬ 
ballon) erfolgreich behandelt wurden; Dehnung zwei- bis drei¬ 
tägig 1—2 Monate lang. Heilung sämtlicher Beschwerden. Die 
Resultate sind von Dauer, und nur mit den durch blutige Er¬ 
weiterung erzielten zu vergleichen. Die Methode ist daher für 
alle Fälle, in denen die Kardia für eine dicke Sonde noch durch¬ 
gängig ist, warm zu empfehlen. 

6. Zwei Fülle von V-förmiger Schlinge der Flexura sig- 
moidea infolge angeborener Anlage. In beiden Fällen infolge 
der chronischen Reizwirkung an der Knickungsstelle des Darms 
Karzinombildung. Resektion des Tumors.. In einem dritten 
Falle war es infolge der Schlingenbildung zu Darmdivertikel mit 
späterer Perforation gekommen. Bei unkomplizierten Fällen ist 
die Enteroanastomose zwischen der zu- und abführenden Darm¬ 
schlinge der gefährlichen Resektion vorzuziehen, die innere 
Therapie schafft nur vorübergehend Erleichterung. Zum Schluß 
führt Verf. die Krankengeschichten von zwei Flexurkarzinomen 
an, welche nach der Tumorresektion dauernd geheilt blieben. 

7. Zwei Fälle von Cholesteatombildung am Nabel nach 
Eiterung, durch Omphalektomie geheilt; die Erkrankung ist das 
Produkt einer Omphalitis desquamativa, die Disposition wird, 
geschaffen durch Verschluß der Nabelöffnung und die dadurch 
bedingte Anstauung der abgeschilferten Epidermiszellen. In ein¬ 
fachen Fällen genügt die Ausräumung der Cholesteatommassen, 
in komplizierten Fällen Omphalektomie. 

8. Die Verff. empfehlen zur Heilung der Deltoideslähmung 
Muskelüberpflanzungen, einmal aus der klavikularen Portion des 
M. pectoralis, sodann aus dem M. teres major (totale Um¬ 
pflanzung) und beschreiben die von ihnen ausgebildete Opera¬ 
tionstechnik. Von Nervenüberpflanzungen kommt hauptsächlich 
eine Verpflanzung des N. subscapularis auf den Axillaris, und 
eine Ueberpflanzung des 5. auf den 7. Zervikalnerven in Frage; 
auch hierfür haben die Verff. eine eigene Operationstechnik aus- 
gearbeitet. Die Erfolge am Menschen lassen den Rat zu, ohne 
Zaudern an die operative Behandlung einer Deltoideslähmung 
heranzutreten. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Lothar Frankenstein, Berlin. 

1. Der Blasenriß bei der künstlichen Frühgeburt. Von 

Otto v. Herff, Basel. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 50. 

2. Die Behandlung des Aborts. Von Prof. Dr. H. F r a n z , 
Jena. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 26. 

3. Ueber Nabelabklemmung. Von Dr. Hugo Marcus, 
Wien. Ibidem, 1909, Nr. 18. 

1. Verf. hat von einem Assistenten mehrere 100 Fälle von 
Hebosteotomien aus der Literatur sammeln lassen. Das Resultat 
dieser Forschung ist geradezu vernichtend für diese Operation. 
In 12°/o der Fälle kamen Blasenverletzungen vor, in 15,4% 
Risse, in 8°/o Thrombophlebitis etc. Bei 120 nachuntersuchten 
Frauen fanden sich 7,5% Hernien aus der Knochenspalte, 4% 
dauernde Incontinentia urinae. Von 664 Müttern starben 4,9%, 
Kinder gingen 9,6% verloren. 

Die Hebosteotomie muß daher aus der Reihe der Operatio¬ 
nen der Wahl scheiden, sie darf nur noch eine Operation der 
Not sein. Die Mutter ist über die Gefahren dieses Eingriffe^ 
aufzuklären. 

Die künstliche Frühgeburt dagegen hat kaum 1% mütter- 
Jiche -Mortalität, allerdings' gehen dabei mehr Kinder, ca.- 20%, 
zugrunde. Diese geringe Plus an Kindern kann nicht die 
schweren Schäffig'tmgen der Mütter auf,wiegen. 

Die einfachste Methode zur Einleitung der Frühgeburt ist 
der Blasenriß mittels des von Verf. konstruierten Blasen - 
Sprengers. "Der Eingriff erfordert nur sehr wenig Zeit, die 
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Infektionsgefahr ist gleich null. Durchschnittlich nach 6 bis 
12 Stunden treten Wehen ein. 

Der Grund, weswegen der Blasenstich sich noch nicht ge¬ 
nügend eingebürgert hat, scheint in der Angst vor vermeint¬ 
lichen Nachteilen des vorzeitigen Blasensprungcs zu liegen, eine 
Angst, die in der Literatur geflissentlich genährt wird. 

Zur Entkräftigung dieser Vorurteile hat Verf. 718 Fälle von 
vorzeitigem Blasensprung aus seiner Klinik sammeln lassen. 
Das Resultat: Je vorzeitiger die Blase sprang, desto rascher 
verlief die eigentliche Geburt. Die Zahl der im Wochenbett 
fiebernden Frauen war nicht erhöht, falls kein Eingriff aus- 
geführt wurde. Diese Tatsachen sind geeignet, den Blasenriß 
zur Einleitung der Frühgeburt zu empfehlen. 

Der Eingriff wurde 100 mal bei engem Becken ausgeführt. 
Die Conjugata vera betrug in 84% 1% —8 3 /t cm, in 15% über 
8% bis zu 10 cm; in letzteren Fällen handelte es sich um 
unregelmäßig verengte Becken resp. um abnorm großen Kopf. 

Eingegriffen wurde nur, wenn man sich überzeugt hatte, 
daß der Durchtritt des Kopfes am Ende der Schwangerschaft 
größerqn Schwierigkeiten begegnen würde. 

Die Einleitung wurde nie vor der 36. Woche ausgeführt. 
Bei Querlagen ist zuvor durch äußere Wendung, event. in Nar¬ 
kose, eine Längslage herzustellen. 

Bei Erstgebärenden ist, falls nicht sehr enges Becken vor- 
liegt, der Eingriff kontraindiziert. 

Es ist wichtig, daß eine größere Menge Fruchtwasser, ca. 
50—100 ccm und darüber, abfließt. 

Die mittlere Geburtsdauer betrug 26 l /s Stunde. 

Unter den 100 Frühgeburten starb eine Frau infolge Atonia 
üteri. 

Von 101 Kindern kamen 86 lebend zur Welt, davon starben 
in den nächsten Tagen noch fünf. Zirka 80% blieben am Leben 
und erfreuen sich, wie Verf. in köstlicher Weise bemerkt, ihres 
Daseins, tuen jenen Geburtshelfern, die sich in die Vorein¬ 
genommenheit verbissen haben, daß solche Kinder durchaus 
schlechte Lebensaussichten haben müssen, nicht den Gefallen zu 
sterben. 

Die Zahl der operativen Eingriffe zur Beendigung der Ge¬ 
burt war sehr gering im Gegensätze zu den früheren Geburten 
dieser Frauen, die am rechtzeitigen Ende stattfanden. ''Den 
Frauen wird also durch die frühzeitige Unterbrechung eine 
Summe von Leiden erspart, ein Moment, das meist nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt wird. 

Ref. begrüßt es mit Genugtuung, daß von autoritativer Seite 
zur Hebosteotomie Stellung genommen und der künstlichen 
Frühgeburt das Wort geredet wird. 

Es gehört wahrlich ein trauriger Mut dazu, prinzipiell die 
Knochen erweiternde Operation auszuführen nach den Er¬ 
fahrungen, die vorliegen. Zu erklären ist es nur daraus, daß 
dieser Eingriff die typische Armeleute-Operation ist, und daß 
in dieser Beziehung das Gewissen der Operateure ein sehr weites 
zu sein pflegt. Bei wohlhabenden Frauen ist die Scheu vor 
einem Exitus oder vor schweren Folgen zu groß, da verbietet 
sich die Hebosteotomie von selbst. 

2. Bei Blutungen in den ersten Monaten der Gravidität 
und geschlossenem Zervikalkanal ist Bettruhe, Opium, Extr. 
Viburni prunifolii zu verordnen. Hält die Blutung an und 
kommt man zu Her- Ueberzeugung, daß die Schwangerschaft 
nicht zu halten ist, so ist die Einleitung des Abortes am 
Platze. Sie geschieht unter den Kautelen der Antisepsis durch 
•Einführen eines Laminariastiftes oder Zervixtamponade mit 
Jodoformgaze. Letzteres Verfahren ist das bei weitem schmerz¬ 
haftere. Die Laminariastifte werden durch wochenlanges Ver¬ 
weilen in 70proz. Alkohol sterilisiert. Falls der Stift mitsamt 
dem Ei nicht spontan ausgestoßen wird — ein sehr häufiges 
Ereignis — wird am nächsten Tage die digitale Ausräumung 
vorgenommen. 

•'Bei sehr starken Blutungen und geschlossenem Muttermund 
kommt feste Tamponade in Betracht oder noch besser so¬ 
fortige Ausräumung nach Dilatation; letzteres Verfahren gilt 
auch bei gleichzeitigem Fieber durch Infektion der Eihöhle. 

Bei Blutungen zwischen der 16. und 29. Woche ist bei 
geschlossener Zervix ein Metreurynter einzulegen. Sollte die 
Blutung sehr stark sein oder eine Infektion der Eihöhle eine 
sofortige Entleerung des Uterus erfordern, so ist der vaginale 
Kaiserschnitt am Platze. 

Ist der Abort im Gange, d. h. der Zervikalkanal eröffnet, 
so ist das Ei mit dem Finger zu lösen und zu entfernen, und 
qvent. schwerer zu entfernende, aber bereits gelöste Eiteile mit 
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einer breiten Kürette herauszuholen. Kornzangen sind 1 unge¬ 
eignet, weil zu gefährlich. 

Tamponade nach Beendigung ist nie erforderlich, andets bei 
den Aborten vom 5. Monat aufwärts. Haben bei diesen die 
Wehen den Zervikalkanal erweitert, den Fötus aber nicht aus- 
gestoßen, so ist bei Indikation zur Beendigung Wendung und 
Extraktion vorzunehmen. Hierbei reißen häufig Teile ab und 
müssen einzeln herausgeholt werden; für den Kopf bedient man 
sich am besten einer Abörtzange. Häufig erfolgt bei Aborten 
in späteren Monaten nach Geburt des Fötus eine Retention 
der Plazenta. Vereinzelt gelingt Crede, meist ist manuelle 
Lösung nötig. Danach Spülung mit 2—3 Litern 70 proz. 
Alkohols. Wegen starker Nachblutung bisweilen Tamponade. 
Sind Eiteile bei einer blutenden Frau abgegangen und die 
Zervix geschlossen, so gibt uns die Größe des Uterus einen 
Maßstab, ob mit Wahrscheinlichkeit das Ei noch drin ist oder 
nur Reste vorhanden. In diesem letzteren Falle genügt fürs 
erste eine Abrasio. 

Tritt nach einem Abort nach einer gewissen Zeit wieder 
Blutung auf, so handelt es sich um Endometritis post abortum 
oder um einen Plazentarpolypen. Ist die Zervix nicht er- 
l‘ weitert, so genügt Abrasio. Bei größeren Polypen erweitert 
sich die Zervix, so, daß die Passage für den Finger möglich ist. 

Ref. möchte raten, doch einen etwas ausgiebigeren Ge¬ 
brauch des Fingers als Verf. zu machen und in jedem Falle von 
Blutung nach Abort — gleichviel ob kürzere oder längere Zeit 
danach — bis zur Durchgängigkeit für den Finger zu dilatie- 
ren, zumal besonders bei länger bestehendem Plazentarpolyp 
die Größe derselben in keinem Verhältnisse zur Durchgängig¬ 
keit der Zervix steht. Die Fälle zählen nach Dutzenden, wo 
immer und immer wieder mit der Kürette geschabt wird ohne 
den geringsten Erfolg, bis schließlich eine Dilatation und Aus¬ 
tastung die Quelle der Beschwerden — einen Plazentarjjolypen — 
feststellt. 

3. Von der Auffassung ausgehend, daß die bisherigen Me¬ 
thoden der Nabelabklemmung quoad Infektion. Heilung etc. 
unzulänglich sind, beglückt Verf. die medizinische Welt mit 
einem eigens von ihm angegebenen Instrument, das seiner An¬ 
sicht nach auch in Laienhänden die größte Sicherheit bieten 
soll und demnach Aussicht habe, zu allgemeiner Verbreitung, 
speziell auch außerhalb der Anstalten zu gelangen. 

Das Verfahren ist kurz folgendes: Abnabelung wie gewöhn¬ 
lich, Reinigung des Kindes. Dicht oberhalb des Nabelansatzes 
links und rechts Anlegung eines Stückes „Silberfolie“, darüber 
Schließung der „Pince“. Abschneidung des 'Nabelschnurr.estes. 
Sterile Watte hüllt die Pince ein. Nach 24 Stunden Abnahme 
der Pince. Das zusammengepreßte Silber soll dann eine Art 
Schutzplombe bilden. Aseptische Weiterbehandlung. Bäder am 

4. oder 5. Tage. 

Verf. ist von der Wichtigkeit der Methode überzeugt und 
hält es für wünschenswert, daß sie an einem größeren Unter¬ 
suchungsmaterial nachgeprüft werde. 

Ref. hielte es für wünschenswerter, daß die Ueberproduktion 
an medizinischen Aufsätzen auf ein gebührendes Mindestmaß 
beschränkt würde; denn zumeist ist ihr Inhalt nicht gerade er¬ 
schütternd, und es würde keine Lücke fühlbar sein, wenn 90% 
derselben der Druckerschwärze entzogen würden. 

Das Instrument des Verf. wird noch schneller, als es ge¬ 
kommen, in den Orkus verschwinden. Der springende Punkt bei 
der Nabelabklemmung ist die Innehaltung der Asepsis und 
Antisepsis, und diese ist durch Einführung des Instrumentes 
wahrlich nicht vereinfacht. 


Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven. Aachen. 

1. Heber die Atoxjlvergiftung mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Wirkung auf das Sehorgan. Von Dr. J. Igers- 
h e i m ß r ..Assistenzarzt der Universitäts-Augenklinik in Heidel¬ 
berg (Geh. Rat L e b e r). Deutsche med. VVochenschr., 190.9, 
Nr. 26. 

2 . Zur Keratoplastikfrage, lieber Implantation konservier¬ 
ter l’ferdehornhaut in die Kornea des Kaninchens. Von Priviat- 
dozent Dr. Salzer, München. Münch, med. Wöehensehr., 1909, 
Nr. 28. 
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In ersten Universitätskliniken, Krankenhäusern, 
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Professor S. Wyilis Bandler, NewYork, in seinem Medical Gynekology 
(W. B. Sannders Company, New-York 1908) äussert sich wie folgt: 
Akuter weiblicher Tripper. „Von den inneren Tripper-Heilmitteln wird 
ARHOVIN als frei von den nachteiligen Wirkungen der Balsame 
erachtet. — ARHOVIN, innerlich angewandt, ist empfohlen bei Ent¬ 
zündungen der Harnröhre, verbunden mit Schmerzen beim Urinieren 
und bei Cystitis. ln chronischen Fällen verschafft es zuweilen grosse 
Erleichterung — ARHOVIN säuert den alkalischen Harn, selbst wenn 
er schon in ammoniakalische Gärung übergegangen ist; es wirkt 
sedativ und anästhesierend und belästigt nicht den Magen. — Es 
werden täglich 6—12 Kapseln ä 0,25 g verabreicht.“ 

Professor A. L. Wolbast, New-York, sagt über den chronischen Tripper 
(Internat. Zeitschr. für Chirurgie, September 1908): „Ich habe letzthin 
Experimente mit ARHOVIN gemacht und finde, dass es schmerzlindernd 
wirkt und auch für den empfindlichsten Magen leicht einnehmbar ist.“ 

Fortschritte der Medizin, No. 6, 08. ARHOVIN als iutemes Antigonorrhoicura 
bei der Gonorrhoe des Mannes von Dr. M. Brey sei, Spezialarzt für 
Hautkrankheiten in Leipzig: „Die Acidität des Urins wird durch 
ARHOVIN entschieden verstärkt, Die Trübung wurde meist in recht 
günstiger Weise beeinflusst, in wenigen Fällen trat auch bei starker 
Trübung und schweren Entzündungserscheinungen überraschend schnell 
völlige Klärung ein. Je weniger die Prostata am Entzünduugsprozess 
beteiligt war, um so eher lässt sieh auf Klärung des Urins rechnen.“ 
„ARHOVIN ist ein sehr gutes Adjuvans in der Gonorrhoetheräple. 
das ausgezeichnet vertragen wird, das neben der Lokalbebandlung 
möglichst frühzeitig angewandt, die Beschwerden lindert, das Auftreten 
von Komplikationen erschwert, das bei Erkrankung der hinteren Hara- 
wege vielfach Heilung herbeiführt und zwar um sicherer, je frischer, 
je weniger intensiv die Entzündung, und je weniger eine Beteiligung 
der Prostata vorhanden ist * 

„Die Hauptwirkung des ARHOVINS ist nach meiner Ansicht eine sekrstienshemmende 
und schmerzlindernde, indem der Ausfluss geringer wird, die Schmerzen beim Urin¬ 
lassen schwinden und der anfänglich trübe Urin sich klärt.“ Professor 

Münchener Med. Wochenschr. No. 16,08; Aus dem Garnisonlazarett Würeburigv 
Ein Beitrag zur internen Arhoviubehandlnng bei der akuten und chro¬ 
nischen Gonorrhoe des Mannes v. Oberstabsarzt Dr. K n a u th. „ARHOVIN 
wurde in allen Fällen auch bei Leuten mit etwas empfindlichen Magen 
gut vertragen, über Beschwerden seitens der Verdauungswerkzeuge wurde 
nie geklagt. Hautexantheme oder Nierenreizungen machten sich niemals 
bemerklich. Das ARHOVIN erwies sich somit als absolut unschädlich. 

Im akutesten Stadium wurden die lästigen und mitunter äusserst 
qualvollen Beschwerden wie z. B der Harndrang, das Brenngefühl 
beim Harnlassen, die schmerzhaften Erektionen ausserordentlich günstig 
beeinflusst. Sie pflegten gewöhnlich schon in der ersten Nacht sich 
zu mildem und längstens am dritten Tage des Lazarettaufenthaltes 
endgültig zu verschwinden, rasches Abklingen nicht nur des akutesten 
entzündlichen Stadiums, sondern auch Verkürzung des ferneren Heil- 
v jrlaufs machte sich fast durchgehende bemerklich.“ 
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Was leistet ARHOVIN? 

1. ARHOVIN erhöht die Acidität des Urins und trägt 
zur Klärung desselben bei. 

2. Es beschränkt die Sekretion und wirkt hemmend auf 
die Entwickelung der Bakterien in spec. Gonokokken. 
(Siehe Deutsche med. Wochenschrift No. 25,1906. Dr. Piorkowski.) 

3. Es wirkt anästhesierend auf die ganze Urogenital¬ 
sphäre; es beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
die schmerzhaften Erektionen. 

Welche Vorteile bietet das 

ARHOVIN? (neben einer lokalen Therapie*). 

1. Die Schmerzen, welche häufig die lokale Behandlung 
hervorruft, werdeu durch das ARHOVIN gelindert. 

2. ARHOVIN macht die Schleimhaut des Urogenital- 
traktus für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeigneter und trägt dazu bei, ein Uebergreifen des 
Prozesses auf die hintere Harnröhre zu verhüten, 
daher Komplikationen zu vermeiden, 

3. Eine Reihe von Autoren haben den Eindruck 
gewonnen, dass unter ARHOVIN - Darreichung 
gonorrhoische Gelenkaffektionen und Endokarditiden 
seltener auftraten. 

4. Das Allgemeinbefinden der Patienten wird bei 
ARHOVIN-Darreichung durch Ausschaltung schmerz¬ 
hafter Sensationen gehoben und dadurch die Arbeits- 
und Leistungsfähigkeit erhöht. 

5 Der bei den Balsamicis so unangenehme halor ex ore 
(welcher den Betreffenden als Tripperkranken verrät) 
tritt bei ARHOVIN auch in höchsten Dosen nicht auf. 

6. ARHOVIN kann jederzeit, auch bei schwachem Magen 
gegeben werden, sogar wenn der Magen durch Ver¬ 
abreichung anderer Medikamente erkrankt war. 

ir’V;'-v ' . . 

;VV : ' *).Lokale Therapie: In vielen Fällen, häufig auch da, wo sonst ge-, 
tifänchliche Iflittel im Stiche lassen, wird wegen ihrer Reizlosigkeit mit sehr 
gutem Erfolg — siehe Literatur — die ARHOVIN-Oelinjektion verwendet: 
- Rp. ARHOVIN 2,00 OL Olivar. 100,0 S. 2-3 mal täglich eine Spritze. - 
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Indikationen: 


«Ml*» 
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«Hin 


Akute und chronische Urethritis 
gonorrhoica anterior et posterior, 
Prostatitis acuta et chronica. 

Cystitis et Pyelitis gonorrhoica 
et noiigouorrhoika. 

Endometritis, Colpitis, Vulvitis 
gonorrhoica. 


«Ml«» 
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iüiii Ordinationen: 

Rp. 

1 Originalsehaebtel Arhovin- Kapseln 
(ä 25 g) ä 30 Stück = 2 Mk. 

1 Örigmaisehaehtel Arhovin-Kapseln 
(ä 25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovin-Kapseln 
(ä 25 g) ä 15 Stück = 1 Mk. (für lasssnl. 
Dosierung: Drei bis sechsmal täglich 
ein bis zwei Kapseln. 


Von vielen Urologen und Gynaekologen werden gern 
verordnet, da sie für die Patienten sehr bequem sind: 

Bacilli Arhovini (ä 0,05 gr) 

1 Originalschachtel ä 10 Stück = 1,50 Mk. 

1 Originalschachtel ä 20 Stück-- 2,50 Mk. 

2~-Sraal täglich 1 Stück einzuführen (männliche oder weibliche Urethra). 

Glöbuli Arhovini (ä Ö,t g) 

1 Originalschachtel ä 10 Stück- 1,50 Mk. 

1 Originalschachtel ä 20 Stück = 2,50 Mk. 

2—3 mal täglich 1 Stück einzuführen (für die Vagina, auch für den DarmJ. 

S np£Q.8itoria Ai'h o vini: 12 Stück ä 0,15 - 3,00 Mk. 

3—4 mal täglich i Stück einzuführen. 


in, Proben und h-itercitu r «•*.,t<.i,iii>M>,, 
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I SS 1 stehen den Herren Aerzten zu Diensten, f SS 1 
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Chemisches Laboratorium Dr. FRANZ STOHR, WIEN, II. 

JCEPHALDOL“ 

ein prompt und zuverlässig wirkendes 

Antipyretikum, Antineuralgikum 
und Antihydrotikum. === 


Durch zahlreiche klinische Erprobungen und Untersuchungen 
wurde festgestellt, dass dieses Präparat auch t>ei protrahiertester 
Anwendung keinerlei ungünstige Nebenwirkung auf das 
Herz und den Zirkulationsapparat, sowie auf Niere, Nerven¬ 
system und Verdauungstrakt ausübt, hingegen kräftig toni- 
sierende Wirkung hat, so dass es ohne weiters auch bei jedem 
bestehenden vitium cord, verabreicht werden kann. 

ais Antipyretikum wurde Kephaldol 

an zahlreichen Kliniken und Spitalsabteilungen mit bestem Erfolg 
verwendet bei: 

Bronchitiden, Influenza, Pleuritis, Pleuritis exuda- 
tiva, manifestem Spitzenkatarrh tbc. bei bestehendem vitium, 
Peritonitis tbc. febril, Phthisis pulmon. Pneumonie, 
Fibrinöse Pneumonie, chron. Tuberculosis des Peritoneums, 
Erysipel, Perikarditis, Endokarditis, Typhus abdominalis, etc. 

Ausführlich berichten hierüber die Puklikationen aus der: 

I. mediz. Universitätsklinik in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. K. v. Noorden. 1 ’ 

III. mediz. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. N. 0rtner. 2) 

III. medez. Abteilung d. k. k. Kaiser Franz Josef Spitales 

in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger. 3 ’ 

I. mediz. Abteilung d. Wiener allgemeinen Poliklinik 

Vorstand: Prof. Dr. E. Ritter v. Stoffelia. 4 ’ 
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mit bestem 


Als nilMIIGUI aiyiivum wurde 

Erfolg verwendet bei: 

Migräne (auch hereditäre Form), Hemikranie, Anaemie, Lumbago, 
Ischias, Neuralgie, Malarianeuralgie, Trigeminusneuralgie, Odontalgie, Ge¬ 
lenksrheumatismus auf gonorrhoischer und rheumatischer Basis, chronisch 
rezidivierendem Gelenksrheumatismus, Doppeltem Aneurysma der äußeren 
Kurvatur des Arcus aortae, Intoxicatio saturnina, Tumor cerebri (Gliom im 
Kleinhirn?) Tabes dorsalis, Syringomielie etc. 

Ausführlich berichten hierüber die Publikationen aus der: 

I. mediz. Universitätsklinik in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. K. v. Noorden. 0 

III. mediz. Abteilung des k^k allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. N. 0rtner. 2) 

III. mediz. Abteilung des k. k. Franz Josef Spitales in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger. 3 * 

I. mediz. Abteilung des Wiener allgemeinen Poliklinik 

Vorstand: Prof. Dr. E. Ritter v. Stoffella. 4) 


Über die Wirkung von Kephaldol .* Antihydrotikum 

Nachtschweiss der Phthisiker 


bei 

Publikationen aus der 

III. mediz. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. N. 0rtner. 2) 

* 

III. mediz. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef Spitales in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger. 3) 


berichten ausführlich die 


Gebräuchliche Dosierung: pro die 3 gr. bis 5 gr. in Dosen zu 0 50 bis 1 
für Kinder die Hälfte dieser Dosierung. 


Zur Kassenpraxis bei allen österreichischen Krankenkassen zugelassen 
Kephaldoltabletten in Originalflacon (20 Tabletten ä 0‘50 gr.) K 1.60. 
Literatur und Proben sjtehen auf Wunsch zur Verfügung. 


*) Dr. Maniu „Wiener medizinische Wochenschrift“, 57. Jahrgang Nr. 33, 34. 

2 ) Dr. Fritsch „Wiener klinische Wochenschrift“ 1906. Nr. 33. 

3 ) Dr. Einhorn „Zentralblatt für die gesamte Therapie“, XXV. Jahrgang, Heft 2. 

4 ) Dr. Rosenthal „Wiener klinische Rundschau“ 1906. Nr. 48. 
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Inhalationsmaske nach Prof. Dr. Arthur Hartmann. D. R. Q. M., Modell M. W. (Deutsche medizinische 

Wochenschrift 1908/No. 52. 

Die nach mancherlei Versuchen als bewährt befundene Maske ist von einfacherer Konstruktion und be¬ 
quemer zu tragen, als die bisher gebräuchlichen. Sie besteht aus einem dünnmaschigen Drahtnetz im Drahtrahmen, 
welcher sich den Gesichtsformen anschließt, ist ganz aus Metall, sodaß sie durch Abkochen leicht zu desinfizieren 
ist. Die Befestigung der Maske am Kopfe geschieht durch Gummibänder, welche in kleine Oesen einzogen sind. 

Die ersten Versuche wurden mit Menthol vorgenommen. Wird Menthol in Aether gelöst (ää) aufgepinselt, 
so verdunstet der Aether, und das Menthol schlägt sich in festem Zustande auf dem Gewebe der Maske nieder. 
Später wurde das Oleum Menthae piperitae, das von den Patienten als angenehmer bevorzugt wird, benutzt. Es 
werden einige Tropfen auf die Maske aufgepinselt. Außerdem kamen Eukalyptol, Oleum pini, Oleum terebinth. 
und Bromoform zur Anwendung. Da die flüchtigen Oele schnell verdunsten, so wurde, wenn eine länger dauernde 
Einwirkung stattfinden soll, eine Mischung mit Ung. paraffini zu gleichen Teilen zu Hilfe genommen. Diese etwas 
dickflüssigere Mischung läßt sich auch noch mit dem Pinsel auftragen, und das Oel hält länger als 24 Stunden, 
sodaß die Erneuerung nur alle Tage einmal stattzufinden braucht. 

Was die Wirkung betrifft, so sind die Patienten mit subakuten und chronischen Katarrhen der Luftwege 
besonders von der Anwendnng des Oleum Menth, ausnahmslos außerordentlich befriedigt. Sie bekommen sofort 
die Empfindung, daß sie freier atmen können, und fühlen sich erleichtert. Es schwinden die Reizerscheinungen; 
schmerzhafte Empfindungen und Hustenreiz mildern sich. Es wurde die Erfahrung gemacht, daß Patienten, die 
wegen Hustenreizes nur mit Morphium schlafen konnten, schon von der ersten Nacht an mit Pfefferminzparaffin 
ohne Morphium die ganze Nacht durchgeschlafen haben. 

Das Pfefferminzöl hat neben der reizmildernden, wie von den Patienten versichert wird, auch eine ein¬ 
schläfernde Wirkung. Auch auf die Sekretion hat das Mittel eine verringernde Wirkung. Die Heilung der Katarrhe 
wird beschleunigt. Die bakterizide Wirkung des Ol. menth. und die Heilwirkung bei Phthisikern ist bekannt, sodaß 
dieselbe nicht hervorgehoben werden braucht. 

Zur Beschränkung der Sekretion kommen außer dem Pfefferminzparaffin hauptsächlich Ol. terebinth. und 
Ol. pini pumil. zur Anwendung. Kreosot mit Ol. terebinth. 1 ; 20 kann als zweckmäßig empfohlen werden. 

Für Asthmatiker und Keuchhustenkranke wird die Anwendung von Bromoform empfohlen, gleichfalls mit 
Ung. paraff. zu gleichen Teilen gemischt. Bei den beiden Erkrankungen wird die therapeutische Wirkung durch 
die suggestive unterstützt. 

Auch für die Behandlung der Syphilis dürfte sich die Maske gut eignen, indem Quecksilbersalbe auf das 
Netz der Maske aufgetragen wird. 
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Außer für Heilzwecke eignet sich die Maske als Respirator namentlich auch, wie Versuche ergaben, bei 
Automobilfahrten. Bei starker Kälte empfiehlt es sich, eine Doppelmaske, eventuell mit Qazeeinlage, zu benutzen. 
Die ungünstigen Einwirkungen des Automobilfahrens auf die Luftwege werden durch die Maske gemildert. 

Werden zwei Masken aufeinander gestülpt und Oase zwischengelegt, so kann eine solche Doppelmaske als 
Chloroformmaske benutzt werden. Zu demselben Zwecke kann die Fig. 3 abgebildete Doppelmaske dienen, bei welcher 
die beiden Masken durch ein Scharnier verbunden sind. Soll die Narkose ausgesetzt werden, so braucht die Maske 
nur weggeschoben zu werden, um bei Wiederaufnahme der Narkose wieder über Mund und Nase gestülpt zu werden. 

Wird in den unteren, der Mund- und Nasenöffnung vorliegenden Teil der Maske (s. Fig. 2) eine Röhre 
eingeführt, so kann durch dieselbe Sauerstoff zugeführt werden. Die Sauerstoffbombe, mit Reduzierventil versehen, 
wird mittels eines Qummischlauchs mit der Röhre verbunden. Es geht hierbei zwar Sauerstoff verloren, da aber 
nach der Exspiration in der Exspirationspause sich der Raum innerhalb der Maske mit ziemlich ungemischtem 


Sauerstoff füllt, wird gerade der erste Teil der Exspirationsluft, der am tiefsten in die Lungen eintritt, den meisten 
Sauerstoff enthalten. 

No. 46160 Hartmannsche einfache Inhalationsmaske (D. R. Q. M.) .Mk. 2.25 

No. 46161 Hartmannsche einfache Inhalationsmaske mit Sauerstoffzuführungsrohr (D. R. G. M.) Mk. 2.75 

No. 46162 Hartmannsche Inhalations-Doppelmaske (D. R. G. M.) .Mk. 4.50 

No. 46162 Hartmannsche Inhalations-Doppelmaske (D. R. G. M.) mit Sauerstoffzuführungsrohr . Mk. 5.— 


Lungensaugmaske zur Erzeugung von Stauungshyperämie in den Lungen nach Dr. Kuhn. 

(Gegen Lungentuberkulose.) (Deutsche medizinische Wochenschrift 1906 pag. 1486, Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift 1906 pag. 1275.) 

Die Kuhnsche Lungensaugmaske beruht auf der Erfahrungstatsache der günstigen Beeinflussung tuberkulöser 
Prozesse in den Lungen durch Blutstauung im kleinen Kreislauf, durch welche auch Bier zu seinem Stauungs¬ 
verfahren ursprünglich angeregt wurde. Die Maske hat den Zweck, durch eine in abstufbarer Weise erschwerte 
Einatmung eine Luftverdünnung im Brustraume und hierdurch eine Ansaugung von Blut und Blutstauung in 
den Lungen zu bewirken. 

Durch die Maske, welche aus leichtem, durchsichtigem Zelluloid hergestellt und mit Gummischläuchen 
gepolstert ist und sich den Gesichtsformen genau anpaßt, werden Mund und Nase einzeln abgeschlossen. Ein¬ 
atmung und Ausatmung erfolgt durch besondere Ventile und kann nach Bedarf reguliert werden. Die Maske ist 
sehr leicht, kann stundenlang ohne Beschwerden im Liegen oder Sitzen getragen werden und ist bequem durch 
Lysoform usw. zu desinfizieren. 

Die Maske ist seit längerer Zeit in namhaften Kliniken und Anstalten an einer größeren Anzahl Patienten 
erprobt und wurden damit beste Resultate erzielt. 

Außer bei Tuberkulose hat sich die Maske bisher auch bei Keuchhusten bewährt, bei welchem ein auf¬ 
fälliges Nachlassen der Hustenanfälle zu konstatieren war. 

Bei Bestellung bitten wir anzugeben, ob für großes (Männer-), mittleres (Frauen-) oder kleines Gesicht. 
Kindermasken sind besonders zu bestellen. 

Jeder Maske liegt Gebrauchsanweisung bei. 

No. 46163 Preis pro Stück Mk. 20.— 


No. 46164 Respirator und Inhalationsmaske aus Aluminium, nur 30 g 
schwer, Rand mit Gummischutz, wird für Patienten empfohlen, die 
Kohlensäurebäder nehmen (Oeynhausen usw.) .... Mk. 5.— 
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3. Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. Von Dr. Spiro, II. Assist, der Universitäts-Augen¬ 
klinik Rostock. Münch, med. Wochensehr., 1909, Nr. 34. 

4. Kleine kasuistische Mitteilungen aus der Praxis. Von 
Augenarzt Dr. Ilennicke, Gera-Reuß. Wochenschr. für 
Therapie und Hygiene des Auges, XII, Nr. 47 u. 48. 

5. Die Infektionsverhütung bei Bulbusoperationen. Von 
Prof. Dr. A. Elschnig, Prag. Nia.ch einem Referat, erstattet 
auf dem Intern, med. Kongreß in Budapest, 1909. Medizin. 
Klinik, 1909, Nr. 38. 

6. Ueber chronische Aderhautentzündung (Chorioiditis dis¬ 
seminata) auf tuberkulöser Grundlage. Von Prof. Dr. St.Bern- 
h e i m er , Innsbruck. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 38. 

1. Von dem Arsen wurden früher im allgemeinen nur die 
anorganischen Verbindungen in der Therapie zur Anwendung 
gebracht. Vor wenigen Jahren wurde nun auch eine aromatische 
organische Arsenverbindung, das Atoxyl, in die Therapie ein¬ 
geführt und fand im Laufe dieser Zeit eine ganz außerordentlich 
große Verwendung, vor allem dank der großen Erfolge, die 
Robert Koch in Afrika bei der Bekämpfung der Schlaf¬ 
krankheit mit diesem Mittel erzielte, und auch infolge der chemo¬ 
therapeutischen Studien Ehrlichs, der im Atoxyl endlich das 
zu finden wähnte, wonach er so lange gesucht, nämlich ein 
inneres Desinfektionsmittel. Die Freude aber, daß man ein 
neues wirkliches Spezifikum gefunden habe, blieb nicht lange 
ungetrübt, da man zuerst sporadisch und dann bei der Koch- 
schen Expedition in 22 Fällen Erblindung auf treten sah. Nach 
der Zusammenstellung von Igcrsheimer besitzen wir jetzt 
eine Kasuistik von 46 Fällen von Atoxylamaurose. Diese Er¬ 
blindungen weisen in ihrem Auftreten und Verlauf unterein¬ 
ander eine weitgehende Aehnlielikeit auf. Der typische klinische 
Verlauf ist folgender: Einige Wochen nach Beginn der Atoxyl- 
kur klagt der Patient über Flimmern usw. vor den Augen. Die¬ 
sen Erscheinungen können Allgemeinsymptome wie Mattigkeit, 
Erbrechen, nervöse Symptome, auch Hörstörungen vorausgehen. 
Bei der Untersuchung der Augen wird in diesem Stadium oft eine 
eben beginnende Herabsetzung des Sehvermögens konstatiert. Der 
ophthalmoskopische Befund kann noch vollständig normal sein. 
Auch die Pupillarreaktion ist fast immer prompt auslösbar. Da¬ 
gegen fehlt wohl nie eine Einschränkung des Gesichtsfeldes, 
besonders nach der nasalen Seite. Die Sehstörungen nehmen nun 
progredient zu, und es kommt zu einer ophthalmoskopisch sicht¬ 
baren einfachen Optikusatrophie mit scharfen Grenzen und 
dünnen Arterien. Die Prognose dieser stets doppelseitig auf¬ 
tretenden Erkrankung ist absolut schlecht. Es kommt stets zu 
völliger Erblindung, auch wenn gleich zu Beginn der Intoxika¬ 
tionserscheinungen das Mittel ausgesetzt wird. Eine Therapie 
ist völlig machtlos. Auf Grund von Tierexperimenten faßt 
Igersheimer die Pathogenese der Atoxylvergiftung wie 
folgt zusammen: Das Gift greift an irgend einer Stelle des 
nervösen Sehapparates oder an mehreren Stellen desselben zu¬ 
gleich an, bringt das nervöse Gewebe ohne reaktive Vorgänge 
zum Zerfall, und es resultiert daraus die beim Menschen beob¬ 
achtete, als einfache degenerative Optikusatrophie aufzufassende 
Erkrankung. Bei der Atoxylvergiftung handelt es sich um zwei 
Arten von Wirkung: 1. um spezifische Atoxyl Wirkungen, 2. um 
allgemeine Arsensymptome. Es ist kein Zweifel, daß das Atoxyl 
seinen Arsencharakter nicht, ganz verleugnet, aber dennoch in 
seinen Hauptwirkungen Spezifizität zeigt. 

2. Verf. hat mit Hilfe der R i b b e r t sehen Technik (Im¬ 
plantation in eine Taschenwunde der Hornhaut) seit 1906 Ver¬ 
suche betr. Keratoplastik gemacht, und zwar zunächst mit Ei¬ 
häutchen, später mit in Förmol fixierter Pferdehornhaut und mit 
lebender Hornhaut. Diese Versuche zeigen, daß in Fällen von 
partieller Keratoplastik der Lappen nicht deswegen klar bleibt, 
weil er weiterlebt, sondern daß er auch hier eine passive Rolle 
ials indifferentes organisches Material spielt. Die Einheilungs¬ 
vorgänge des toten oder doch sehr bald absterbenden Hornhaut¬ 
materials bewirken an sich keine Trübung, solange keine In¬ 
fektion dazutritt. Die Versuche wurden , zu rein theoretischen 
Zwecken unternommen. Es liegt indessen der Gedanke nahe, daß 
man unter Umständen konserviertes Hornhaütmaterial zu thera¬ 
peutische« Zweokeie-ftueh-ei«mul versuchen könnte. 

3. Den bis vor kurzem in der Behandlung der gonorrhoischen 
Binde- und Hornhauterkrankungeü unumschränkt herrschenden 
Silberpräparaten ist unlängst in den Bleno-Lenicetsalben ein 


Nebenbuhler erwachsen. Adam empfahl diese Behandlung zu¬ 
erst für die Blennorrhoea adultorum, später auch für die der 
Neugeborenen, für diese nicht als eine wirksamere, wohl aber 
einfachere Methode. Ein daraufhin mit dem neuen Verfahren 
in der Rostocker Klinik gemachter Versuch führte zu einem 
Mißerfolge (eine bei der Aufnahme unversehrte Hornhaut per¬ 
forierte nach 2 Tagen mit Linsenaustritt und Glaskörpervorfall). 
Dieser Fall gab Veranlassung, zu prüfen, ob ein Ersatz des 
alten Verfahrens durch ein neues überhaupt angezeigt sei. Das 
an der Rostocker Klinik übliche Verfahren ist folgendes: Zu 
Beginn der Erkrankung wird ein- bis zweimal täglich 10 proz. 
Protargollösung in den Bindehautsack ein geträufelt; dabei wer¬ 
den die Lider wiederholt auseinandergezogen, um alles Sekret aus 
dem Bindehautsack zu entfernen, weiter mehrmals horizontal 
gegeneinander verschoben, um die Lösung in alle Buchten des 
Bindehautsackes zu befördern. Jede besondere Ausspülung wird 
dadurch entbehrlich. Daneben wird zweistündlich das durch Aus¬ 
einanderziehen der Lider vortretende Sekret äußerlich abgewischt, 
und es werden eisgekühlte Kompressen äußerlich aufgelegt. Tritt 
nach etwa 10 Tagen keine Abschwellung ein, so wird die Binde¬ 
haut täglich einmal mit 2 proz., nach Abnahme des Reizzustandes 
mit 1 proz. Argentumlösung gepinselt. Die Kühlungen werden 
daneben fortgesetzt. Nur bei sehr starker Schwellung der 
Schleimhaut Anwendung des mitigierten Stiftes. Die eigentliche 
Behandlung liegt also ausschließlich in den Händen des Arztes, 
der dieselbe bequem ambulant vornehmen kann. Die Angehörigen 
brauchen nur von Zeit zu Zeit die Lider auseinanderzuziehen und 
nach Abwischen des Sekretes Kompresen aufzulegen, wobei Ver¬ 
letzungen der Hornhaut so gut wie ausgeschlossen sind. Es sind 
das alles bedeutende Vorzüge gegenüber der Behandlung mit 
Bleno-Lenicetsalbe. Auf Grund einer Zusammenstellung der 
seit 1901 mit dem angegebenen Verfahren erzielten Ergebnisse 
kommt Verf. schließlich zu dem Resultat, daß das Protargol- 
silbernitratverfahren in der Behandlung der Neugeborenen- 
Blennorrhoe nur dann durch ein anderes zu ersetzen sei, wenn, 
dieses ganz zweifellose Vorteile entweder bezüglich der Wirksam¬ 
keit oder der Technik bietet. Das erste ist für das Bleno- 
Lenicetverfahren bisher nicht behauptet; auch das zweite ist 
gegenüber der Art und Weise, wie das Verfahren in der Klinik 
geübt wird, nicht der Fall. Im Gegenteil hält Verf. die 
Argentumbehandlung für einfacher und harmloser als das Bleno- 
Lenicetverfahren und eher geeignet, auch in der Hand des Nicht¬ 
spezialisten gute Resultate zu geben, als jenes Verfahren. 

4. Ilennicke berichtet über 1. einen Fall von doppelter 
Durchbohrung des Bulbus durch Eisensplitter, 2. Chininamaurose 
bei Malaria, 3. Operation eines Buphthalmus und 4. einen Fall 
von hereditärer Sehnervenatrophie. Das meiste Interesse für 
den Praktiker bietet der erste Fall: doppelte Durchbohrung des 
Bulbus durch Eisensplitter beim Bearbeiten eines Steines mit 
dem Meißel. Befund: Perforation der Kornea, Aufhebung der 
vorderen Kammer, Einriß der Iris am Pupillarrand, Trübung 
und Quellung der Linse. Ophthalmoskopisch keine Durch¬ 
leuchtung möglich. Sideroskop positiv. Magnetversuch negativ. 
Am 3. Tage nach der Verletzung Enukleation, da das Auge 
Zeichen von Infektion bemerkbar werden ließ und der Verletzte 
auf jeden Fall gesichert sein wollte. Der erste Blick am heraus¬ 
genommenen Bulbus zeigte eine schwarz verfärbte Stelle in der 
Makulagegend. Beim stumpfen Eingehen in das episklerale 
Bindegewebe fiel von selbst ein kantiger Eisensplitter (0,085 g 
schwer) heraus, der also den Bulbus doppelt durchschlagen hatte. 

5. Postoperative Infektion im Auge kann endogen und 
exogen zustande kommen. Die endogenen Infektionen sind 
solche, bei denen ein im Organismus schon vorhandener Infek¬ 
tions- bezw. Entzündungserreger auf dem Wege der Blutbahn 
in das operierte Auge gelangt. Es ist nur eine ganz geringe 
Anzahl von derartigen Fällen bekannt. Die exogenen Infektio¬ 
nen, die durch Eindringen von Keimen in die Augapfelwunde 
von außen zustande kommen:, stellen das Hauptkontingent der 
postoperativen Infektionen. Beim gegenwärtigen Stande der 
Antiseptik und Aseptik ist es nahezu absolut ausgeschlossen, daß 
eine Infektion einer Wunde durch die verwendeten Instrumente, 
Tupfer oder dergl. 'eintreten könne. Daß trotzdem die Zahl der 
Infektionen nicht allgemein auf ein Minimum reduziert wurde, 
hat darauf hingewiesen, daß die Quelle'der postbperativen In¬ 
fektionen im Bindehautsacke selbst zu suchen ist. Und nach 
den exakten bakteriologischen Untersuchungen, die unter 
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Elschnig an der Prager deutschen Augenklinik angestellt 
wurden, kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, daß bei ein¬ 
wandfrei aseptischen Operationen die Infektionen ausschließlich 
vom .Bindehautsacke aus erfolgen. Die Prophylaxe der post¬ 
operativen Infektionen gipfelt somit in der entsprechenden Be¬ 
achtung des Bakteriengehaltes der Bindehaut. Größere, den 
Bulbus eröffnende Operationen, also namentlich Lappenextraktio¬ 
nen, sollen nur ausgeführt werden nach der Berücksichtigung fol¬ 
gender Umstände: 1. Normale Beschaffenheit der Lidhaut, der 
Tränenwege, 2. Fehlen gröberer Veränderungen der Bindehaut, 

3. Fehlen pathogener Mikroorganismen, vornehmlich von Strepto¬ 
kokken und Pneumokokken im Bindehautsacke (Nachweis durch 
Kultur auf Serumbouillon), 4. Fehlen von infektiösen Allgemein- 
und Organerkrankungen, insbesondere auch von Angina, 5. bei 
vorhandenen Stoff Wechselerkrankungen (Autointoxikationen) 
entsprechende Vorbehandlung des Kranken, 6. bezüglich der 
operativen Technik: alle den Bulbus eröffnenden Wunden sollen 
subkonjunktival gelegen sein beziehungsweise bei der Umschnei- 
düng eines Lappens ein deckender Bindehautlappen mit Um¬ 
schnitten werden. Die Bildung adhärenter Bindehautlappen, 
Anlegen von Scheren wunden (d. h. gequetschten Wunden) im 
Vorderkammerbereich ist tunlichst zu unterlassen. 

6. Die ophthalmoskopische Diagnose der Chorioiditis dis¬ 
seminata bietet keine Schwierigkeiten. Steht diese Diagnose 
fest, so handelt es sich darum, die Ursache der Erkrankung zu 
ergründen (nur die sogen, primären Aderhautentzündungen kom¬ 
men hier in Betracht). Abgesehen von den bei der Myopie 
vorkommenden Aderhautveränderungen müssen wir in allen übri¬ 
gen Fällen an eine Teilerscheinung einer schon voll entwickel¬ 
ten oder noch latenten Allgemeinerkrankung denken, und die 
Erkennung dieses Grundleidens ist unerläßlich hinsichtlich einer 
gründlichen Therapie. In vielen Fällen liegt der chronischen 
disseminierten« Chorioditis Lues zugrunde, ferner auch hoch¬ 
gradige Anämie oder Chlorose. Viel häufiger aber, als all¬ 
gemein angenommen wird, gelingt es, die Tuberkulose als 
latentes ätiologisches Moment bei chronischer, disseminierter 
Chorioiditis festzustellen, worauf zuerst von Michel hin¬ 
wies. Da das ophthalmoskopische Bild der tuberkulösen 
Chorioiditis nichts Charakteristisches bietet und zumeist klinisch 
nachweisbare Zeichen von Tuberkulose fehlen, so muß nach Aus¬ 
schluß anderer Aetiologien mit Sicherheit die tuberkulöse Natur 
der Aderhauterkrankung festgestellt werden. Zu diesem Zwecke 
kommt von den spezifischen Tuberkulinreaktionen nur die Injek¬ 
tion mit Alttuberkulin als zuverlässig in Frage. Fällt die Probe¬ 
injektion positiv aus, so nimmt B. das tuberkulöse Grundleiden 
an und leitet die Tuberkulinkur (Koch sehe Bazillenemulsion) 
ein. In dieser Weise konnte B. bisher in 5 Fällen chronische 
Chorioiditis auf tuberkulöser Grundlage nach weisen und bis 
jetzt rezidivloser Heilung zuführen. 


Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. L. Lipman-Wulf, Berlin. 

1. Erfahrungen mit der Goldsehmidtschen Endoskopie der 
hinteren Harnröhre. Von Dr. Julius Heller Charlotten¬ 
burg-Berlin. Medizin. Ivlinik, 1909, Nr. 34. 

2. In welcher Gewebsschicht findet bei der sogenannten 
Prostatektomie, insbesondere der suprapubischen, die Exstirpa¬ 
tion der hypertrophischen Teile statt. Von Dr. Alf red Roth¬ 
schild , Berlin. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 33. 

3. Die Tuberkulose und die Tuberkulinosc des Hodens. (Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Aetiologie der Orchitis fibrosa.) Von 
Dr. Paul Asch, Straßburg. Zeitschr. f. Urologie, 1909, 
Bd. III, Heft 8. 

4. Beitrag zur Frage des Urobilins. Von Dr. T e f i k und 
Dr. Ibrahim, Stambul. Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. III, 
Heft 8. 

5. Zur Kasuistik der Nierenbeckengeschwülste. Von Dr. 
Rudolf Paschkis, Wien. Zeitschr. f. Urologie, 1909, 
Bd. III, Heft 8. 

6. Der praktische Wert der funktionellen Nieren - 
Untersuchungen bei chirurgischen Erkrankungen der Nieren. Von 
Dr. Hugo Unterbe.rg, Budapest. Zeitschr. f. Urologie, 
1909, Bd. III, Heft 8. 


7. Eine einfache intravesikale Behandlung von Aus¬ 
sackungen der Blasenenden doppelter Harnleiter, ein Beitrag zur 
Pathologie der intermittierenden Pyonephrose. Von Dr. T h e o - 
dor Cohn, Königsberg. Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. III, 
Heft 9. 

8. Ueber Versuche mit Kältebehandlung bei akuter 
Gonorrhoe des Mannes. Von Dr. Erich Steffen. Berlin. 
Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. III, Heft 9. 

9. Ueber eine Urethroskopkürette mit galvanokaustischer 
Vorrichtung zur Zerstörung von Urethraltumoren. Von Dr. 
H. Lohnste in, Berlin. Zeitschr. f. Urologie, 1909, Bd. III, 
Heft 9. 

1. Verfasser hat den Wert der Goldsehmidtschen 
Methode, die hintere Harnröhre zu untersuchen, an 150 Fällen 
nachgeprüft. Er faßt sein Urteil in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: „Die Endoskopie der hinteren Harnröhre-nach Gold- 
Schmidt ist eine Methode, die für die feinere Diagnose der 
Harnröhrenerkrankungen unentbehrlich ist. Bei richtiger Tech¬ 
nik und Indikation ist die Methode absolut gefahrlos für die 
Kranken; sie verleiht unserer Therapie erst die erforderliche 
Sicherheit. Es ist zu erwarten, daß eine ganz Anzahl von 
Affektionen, die bisher der sexuellen Neurasthenie zugezählt 
wurden, eine klinisch-pathologische Erklärung finden wird.“ 

2. Rotschild widerspricht der in Arbeiten aus Prof. 
Israels Klinik geäußerten und auch der F r e y e r sehen 
Auffassung, daß die Prostata bei der suprapubischen Prosta¬ 
tektomie aus ihrer Kapsel ausgeschält werde. Nach seinen histo¬ 
logischen Untersuchungen besitzt die Prostata keine eigentliche, 
sie von dem übrigen Gewebe abgrenzende Capsula propria. Viel¬ 
mehr bildet sich um die Knoten eine Art fibro-muskuläre Kapsel 
derart, daß um ein Konvolut von Knoten sich eine gemeinsame 
Kapsel entwickelt. Diese Kapsel der Knoten ist es, die 
hei der Führung der Prostatektomie für den Finger die Führung 
gibt, an der die Ausschälung der Knoten stattfindet. Zwischen 
den Knoten liegt noch etwas Drüsensubstanz, oft auch an 
der Peripherie. In dieser nicht knotig veränderten Stroma- 
und Drüsensubstanz, die natürlich durch die Knoten komprimiert 
worden ist, geschieht die Ausschälung. Es wird also für ge¬ 
wöhnlich bei stumpfem Vorgehen eine Totalexstirpation gar 
nicht gemacht, sondern eine partielle, im Stroma *9.er Prostata 
selbst. 

3. Die Arbeit sucht durch Tierexperiment den Einfluß der 
Tuberkelbazillen oder deren Stoffwechselprodukte auf die Hoden 
zu ergründen. Zu diesem Zwecke injizierte Verf. in die im Leisten¬ 
ring freigelegte Artqria spermatica interna von Hunden Tu¬ 
berkelbazillenemulsionen oder Tuberkulin. Nach der Injektion 
wurde die Arteria spermatica interna doppelt unterbunden, da 
frühere Versuche Esmarchs erwiesen haben, daß sonst einer 
Sekundärinfektion Tür und Tor geöffnet ist. Es entwickelte 
sich bald ein Kollateralkreislauf durch die Arteria spermatica 
externa. Die Hoden wurden nach verschiedenen Zeiten exstir- 
piert und mikroskopisch untersucht. Diese Untersuchungen er¬ 
gaben, daß die Injektion von Tuberkelbazillen und mit Tuber¬ 
kulin in die Arteria spermatica interna, abgesehen von Tu¬ 
berkeln und Nekrose, einerseits Proliferation der Samenkanäl¬ 
chen mit Spermatogenese und andererseits ausgesprochene 
Bindegewebsneubildung zur Folge hat, Erscheinungen, die; 
keineswegs den Stempel der Tuberkulose an sich tragen; dies; 
legt die Vermutung nahe, daß die erotischen Exzitationsstadien 
vieler Phthisiker auf die Proliferation der Samenkanälchen - 
zellen zurückzuführen sind, welche durch die im Blut zirku¬ 
lierenden Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen hervor¬ 
gerufen wird. Die Sklerosenbildung in den Hoden wird eben¬ 
falls durch die mit dem Blut in den Hoden gelangenden 
Stoffwechselprodukte des Tuberkelbazillus verursacht. Solche 
Sklerosierungen durch Tuberkulose finden sich auch in anderen 
Organen, wie Magen und Harnröhre. 

4. Die Verfasser kommen zu folgenden Resultaten: 

I. Die Urobilinurie ist die Folge der Urobilinämie. 

II. Wenn das Blut Bilirubin enthält, selbst in kleiner 
Quantität, geht es direkt in den Urin über, und. Verfasser 
haben keinen Fall be'öbachtety der sie zu der Annahme bringen 
könnte, daß die Umwandlung des Bilirubin in Urobilin in 
den Nieren stattfinde. 

III. Das Urobilin im Blute ist immer in geringerer Quan¬ 
tität vorhanden und erreicht niemals die hohen Zahlen, wie sie 
im Urin beobachtet werden. 
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IV. In den Fällen von Urobilinurie geht das Urobilin 
auch in die Transsudate über» aber immer in geringerer Quan¬ 
tität als ins Blut. 

V. Die Fäces enthalten immer Urobilin, vorausgesetzt, daß 
die Galle in den Darm eintreten kann und die Umwandlung dort 
möglich ist. Und zwar nimmt die Menge "im Darme von oben 
nach unten zu, um im Dickdarm ihr Maximum zu erreichen; 
im Gegensatz zum Bilirubin, das von oben nach unten ab- 
nimmt. Das Urobilin wird also gebildet aus dem Bilirubin und 
zwar nur im Darmkanal. 

VI. Das Urobilin wird durch die Pfortader absorbiert,; 
normalerweise wird es durch die Leber retiniert, die einen Teil 
direkt durch die Galle ausscheidet, den größten Teil aber zu 
einer uns unbekannten Substanz umformt. In den pathologischen 
Fällen von Urobilin müssen wir eine Funktionsunfähigkeit der 
Leber annehmen, die es passieren läßt, oder aber eine vermehrte 
Zufuhr des U., die auch eine normale' Leber nicht bewältigen 
kann. 

5. Es handelt sich im vorliegenden Falle um ein Zylinder¬ 
karzinom des Nierenbeckens, das stellenweise soliden Aufbau, 
an mehreren Stellen aber die Tendenz zur Lumenbildung und 
Sekretion zeigt. Die Niere wurde durch Nephrektomie ent¬ 
fernt. Sieben Monate nach der Operation erfreute sich Patient 
des besten Wohlseins. 

6. Die Resultate sind gewonnen auf Grund von Unter¬ 
suchungen an 60 Fällen nach Auffangen der getrennten Urine mit 
dem doppelseitigen Ureterenkatheter. Der ausgeschiedene Urin 
wurde zwei Stunden lang gesammelt und zwar in einzelnen 
Fällen halbstündlich, in anderen wurde der Urin der ersten 
halben Stunde separat und in einer zweiten Portion das während 
der folgenden IV 2 Stunden ausgeschiedene Quantum auf gefangen. 
Die Untersuchungen erstreckten sich auf die Bestimmungen 
der Quantität, des spezifischen Gewichts, des Gefrierpunkts, 
des während eines gewissen Zeitraums ausgeschiedenen Urins, 
des im Urin enthaltenen Harnstoffs und der Chloride, auf die 
Fähigkeit der Nieren, Zucker auszuscheiden nach Phloridzin¬ 
injektion, auf die Bestimmung der Verdünnungsfahigkeit der 
Nieren. Verfasser kann folgende zusammenfassende Schlüsse als 
Resultat seiner Untersuchungen ziehen: Vom Standpunkte der 
Beurteilung der Fünktionsfähigkeit der Nieren bietet die Ver¬ 
gleichung der Gefrierpunkte der Urine die wertvollsten Resul¬ 
tate, wenn wir hierbei auch die Quantitätsverhältnisse in Be¬ 
tracht ziehen. Die Vergleichung der spezifischen Gewichte allein 
ergibt nicht immer exakte Resultate, wenn wir aber auch das 
Quantum des Urins in Betracht ziehen, ist dies eine der ver j 
läßlichsten Methoden. Die Bestimmung des Chloridgehalts des 
Urins ist eine der wertollsten Methoden. Die Bestimmung des 
Harnstoffgehalts wird oft gute Dienste leisten, kann aber bloß, 
als ergänzendes Verfahren benutzt werden. Durch die Be¬ 
stimmung der Verdünnungsfähigkeit der Nieren ergänzen wir 
noch unsere Untersuchungen, aber ein negatives Resultat ent¬ 
scheidet nicht allein, ob die Niere schlecht funktioniert. Bei 
der Phloridzinreaktion hat die liapsammer sehe Methode 
keinen praktischen Wert. Vom Vergleiche des Zuckergehalts 
der Urinmengen können wir in jenen Fällen, wo die Differenz 
sehr groß ist, auf die Erkrankung der einen Niere folgern, 
aber auch nur dann, wenn andere Methoden ein gleiches Re¬ 
sultat geben. — Die Methode ist an und für sich mangelhaft 
und kann für die Bestimmung des Grades der Nierenfunktion 
nicht verwendet werden. Ein negatives Resultat gibt weder 
pro, noch kontra Aufschluß. 

7. Es handelte sich im vorliegenden Falle um eine Pyelo- 
nephrosis bilateralis, dazu bestand rechts eine Pyonephrosis 
intermittens bei Verdoppelung der rechten Harnleiter mit Steno- 
sie.rung ihrer Mündungen und sackartiger Erweiterung ihrer 
Blasenendigungen. Es wurde zur Behandlung die übliche 
Therapie der Pyelonephritis vorgenommen, ferner mußte die 
Beseitigung der rechtsseitigen Ureterstenosen in Angriff ge¬ 
nommen werden. Zu diesem Zwecke wurde ein Nitze-Al- 
b a r r a 11 sches ITreterenzystoskop mit einem biegsamen Draht 
armiert, an dessen oberem Ende ein 6 cm langes, 2 mm breites, 
am’ vorderen Ende spitz zugeschliffenes. Stück einer Taschenuhr¬ 
feder. angelötet war. Nach Einführung des Zystoskops wurde 
die mediale. Stenose eingestellt und der Moment abgewartet, 
in welchem sich die Aussackung prall hervorwölbte. Jetzt wurde 
das Messe rohen du-rch den A 1 bar r an sehen Hebel genähert, 
in die Oeffnung etwa 1 cm weif vorgeschoben und durch die 
laterale Sackwand hindurchgestoßen. Der .blasenförmig ab¬ 
getriebene Sack sank sofort zusammen; die auf der Messer¬ 


schneide aufliegende Sackwand wurde durch Hin- und Herziehen 
durchtrennt. Die Blutung war gering. Um ein Zuheilen der 
Schnittwunde zu verhindern, wurde ein zweiter divergierender 
Schnitt durch die erschlaffte Sackwand gemacht, so daß ein 
flottierender wimpelförmiger Lappen entstand. Der ganze Ein¬ 
griff war schmerzlos. Neun Tage später hatte sich ein breiter, 
schräg über die Ureterfalte verlaufender Schlitz gebildet. In 
Zwischenräumen von 8—10 Tagen wurde der künstliche Ureter - 
schlitzt durch Einführung einse Katheters von Ch. 7 resp. 
eines geknöpften Uretermessers offen gehalten, etwa 3 bis 
4mal. Seitdem ist es dauernd offen geblieben. Nach Beseiti¬ 
gung dieser Stenose heilte die Pyonephrose glatt aus unter 
der gewöhnlichen Therapie. 

8. Bei einer Temperatur unter 18 0 C. starben Gonokokken 
in Kulturen schnell ab. Hierauf basiert Verfasser Versuche einer 
neuen Abortivbehandlung der Gonorrhoe. Er führte Tuben mit 
Kältemischungen (Wasser mit Zusatz von Salz zur größeren 
Wärmeentziehung) in die Urethra ein. Es stellte sich heraus, 
daß die Temperatur des Wassers in den Tuben sehr schnell 
ansteigt. Ist Eis in den Tuben, so schmilzt dies nach, 
V 4 Min., nach 3 A Min. zeigt das Thermometer bereits 1 
— 19 0 bis + 20 0 C. Die Kälte war so groß, daß die auf 
die äußere Haut der Unterseite des Penis aufgelegte Hand deut¬ 
lich ein Kältegefühl hatte. Im ganzen wurden hintereinander 
jedesmal 3—4 Tuben eingeführt. Im ganzen wurden die Versuche 
bei 20 Personen zum Teil mit ganz frischer Gonorrhoe ange¬ 
stellt, jedoch wurden keine Erfolge erzielt. Im Gegenteil, es 
traten bei einzelnen Fällen erhebliche Verschlimmerungen auf. 
Die Versuche wurden daher als zwecklos wieder aufgegeben. 

9. 'Schilderung des komplizierten Instruments. Technik: 
Man klemmt den Tumor durch Spreizen der Kürette ad maxi- 
mum möglichst fest ein, so daß er nicht ausweichen kann,, 
schließt den .Strom und verbrennt so die Wucherung. 


Radiotherapie. 

Referent: Dr. H. E. Schmidt. Berlin. 

1. Erfahrungen mit der Dessauersehen Röntgen-Tiefen- 
bestrahlung. Von San.-Rat Dr. Schüler, Cliarlottenburg. 
Deutsche med. Wochen sehr., 1909, Nr. 31. 

2. Keratitis subungualis (Unna) als Röntgenwirkung. Von 
Dr. Wehrsig, Halle a. ,S. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 32. 

3. Emanation und Emanationstherapie. Von Dr. F r ä n k e 1, 
Berlin. Aerztl. Rundschau, 1909, Nr. 31. 

4. Ueber Schädigungen der Haut durch Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Rammstedt, Münster, und Dr. Jacobsthal, 
Marburg. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, 1909, Bd. XIV, 
Heft 1. 

5. Theorie einer Methode, bisher unmöglich anwendbar 
hohe Dosen Röntgenstrahlen in die Tiefe des Gewebes zur Wirk¬ 
samkeit zu bringen ohne schwere Schädigung des Patienten, zu¬ 
gleich eine Methode des Schutzes gegen Röntgenverbrennungen 
überhaupt. Von Dr. A. Köhler, Wiesbaden. Ibidem. 

6. Die therapeutische Verwendbarkeit der Röntgenstrahlen. 
(Erster Teil.) Von Dr. Bachem, Frankfurt a. M. Ibidem. 

7. Die Heilung der Hyperhidrosis und Seborrhoea oleosa 
durch Röntgen. Von Prof. Kromayer. Münch, med. 
Wochenschr., 26. I. 1909. 

1. Schüler hat mit der Homogen-Bestrahlung günstige 
Erfolge bei Morbus B as*e d o w (12 Fälle), L y m p h - 
drüsengeschwulst (2 Fälle), Sarkom der linken Hals^- 
seite (1 Fall) erzielt, also Erkrankungen, die erfahrungsgemäß 
auch auf den sonst üblichen Bestrahlungsmodus reagieren, weil 
es sich hier immer um besonders radiosensibles pathologisches 
Gewebe handelt. 

Bei fünf tiefer gelegenen Karzinomen glaubt Verfasser 
seinen Patienten insofern genützt zu haben, als er „ihnen allen 
ihr Leben um einige Monate (?) verlängerte“. Ob aber die 
Krebsgeschwulst selbst, die ja meist gegen den üblichen Ba- 
strahlungsmodus refraktär ist, durch die Homogen-Bestrahlung 
zur Rückbildung gebracht wurde, davon ist nichts mitgeteilt. 
Offenbar ist das also nicht der Fall gewesen. Dann leistet 
eben die Homogen-Bestrahlung bei den gegen Röntgenstrahlen 
refraktären Tumoren nicht mehr als der sonst übliche Bo- 
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Strahlungsmodus, wie Referent das ja immer für sehr wahr¬ 
scheinlich gehalten hat. 

Die Intensität der Strahlung muß im übrigen eine minimale 
sein, da Verfasser selbst zugibt, daß er, um vier Kienböck- 
Einheiten zu erreichen, 12—15 Stunden braucht und auch nach 
40—50 stündiger Bestrahlung nicht einmal eine Hautrötung ge: 
sehen hat. Selbst wenn wir nun annehmen, daß die Strahlung 
wirklich ^homogen' 4 ist, daß also in der Tiefe ebensoviel zur 
Absorption gelangt wie an der Oberfläche, was tatsächlich 
unmöglich ist, da auch von der penetrationsfähigst.en Strahlung 
zunächst immer ein, wenn auch geringer, Bruchteil von der 
Haut absorbiert werden muß, so müßte man doch unendlich 
lange bestrahlen, um eine nennenswert? Strahlendosis in 
tieferen Gewebsschichten zur Absorption zu bringen. 

2. Schilderung eines exzessiven Falles von Hyperkera- 
tosis subungualis nach längerer Beschäftigung mit Rönt¬ 
genstrahlen nebst Abbildung der bekannten Affektion. 

3. Schilderung der Apparate zur Herstellung von emana¬ 
tionshaltigem Wasser für Trinkkuren und zur Erzeugung der 
Emanation in trockenem, gasförmigem Zustande für Inhalations - 
zwecke. 

Die Trinkkur kommt besonders für chronische Ge¬ 
lenkentzündungen gichtischer oder rheumati¬ 
scher Natur, dann auch vielleicht bei Ischias, alten 
Exsudaten in Frage, die Inhalationskur bei Ozaena und 
Katarrhen der Luftwege und Oberkieferhöhlen. I 

Mitteilung von 3 Fällen (1 Rheumatismus, 1 I s c. h i a s, ! 
1 altes par ametritisches Exsudat), in welchen der I 
Verfasser selbst günstige Erfolge erzielt hat. 

4. Die Verfasser schildern 2 Fälle von Röntgen - Ulcus, 
die anfang 1908 im Anschluß an eine orthodiagraphischc Durch¬ 
leuchtung zur Bestimmung der Herzgren 2 ;en auftraten. Da keine 
Heilungstendenz und starke Schmerzen mit Störung des All¬ 
gemeinbefindens vorhanden waren, wurde zur Exzision mit 
nachfolgender plastischer Deckung geschritten, die rasch zur 
Heilung führte. Spätere kleine Rezidive heilten auf Anwen¬ 
dung von grauer Salbe. 

5. Wenn man auf die Haut ein engmaschiges Drahtnetz 
legt und aus erheblicher Nähe mit einer Röhre, die einen 
großen Brennfleck hat, bestrahlt, kann man große Strahlen - 
Dosen in die Tiefe bringen, ohne eine schwere Schädii 
gung der Haut oder ein ausgedehntes Röntgen-Ulcus be¬ 
fürchten zu müssen. Es kommt nur zu kleinsten, den Lücken 
des Drahtnetzes entsprechenden Nekrosen, die aber darum schnell 
heilen dürften, weil sie von einem Wall gesunder Zellen um¬ 
geben sind. 

Bezüglich der näheren physikalischen Begründung muß auf 
das Original verwiesen werden. 

6 . Der Verfasser hat sich der sehr dankenswerten Auf¬ 
gabe unterzogen, bei allen Krankheiten, die bisher der Röntgen- 
Behandlung unterzogen wordeü sind, die Resultate der ver¬ 
schiedenen Autoren kurz zusammenzustellen und auf Grund 
dieser die Indikationsstellung genauer zu präzisieren. Es ist 
so eine sehr umfangreiche, wenn auch nicht ganz vollständige 
Literatur in bequemer Weise für jeden zugänglich gemacht, der 
sich übe- die Indikationen der Röntgentherapie informieren will. 
In dem bisher erschienenen ersten Teil sind die Hautkrankheiten, 
die Karzinome und das Sarkom abgehandelt. Schluß folgt. 

Es erscheint dem Referenten an dieser besonders für den 
praktischen Arzt sehr lesenswerten, interessanten Zusammen¬ 
stellung nur das Eine bedauerlich, daß sie nicht in einer an¬ 
deren, gerade von praktischen Aerzten mehr gelesenen Zeit¬ 
schrift zum Abdruck gelangt ist. 

7. Die' - lokale Hyperhidrosis ist — auch in den schwersten 
Fällen — durch Röntgenbestrahlung zu heilen, und zwar 
dauernd. Es sind relativ hohe Dosen erforderlich, die eine Der¬ 
matitis I. Grades zur Folge haben. Referent kann die Er¬ 
fahrungen Kromayers bestätigen, er konnte allerdings den 
gleichen Effekt mit schwächeren, häufigeren Dosen, die 
höchstens ein ganz leichtes Erythem zur Folge hatten, erreichen. 
Eine Reaktion II. Grades (mit Blasenbildung), wie sie Kro- 
mayer in einigen Fällen beschreibt, hält Referent für über¬ 
flüssig und unzulässig. Man muß nur hübsch abwarten; nach 
schwächeren Bestrahlungen ist eben die Latenzzeit viel länger, 
und der Effekt tritt oft erst nach mehreren Wochen ein. 


Amerikanische Literatur. 

Von Dr. Abramowski. Schwarzort. 

1. The Anti-opium warfare in the Orient. (Der Anti-Opium¬ 
kriegszug im Orient.) American Medicine, Jahrg. 1909. 

2. The evils of roller skatss. (Die Nachteile der Roll¬ 
schuhe.) American Medicine, Jahrg. 1909. 

3. Early Diagnosis of Pulmonary Tuberculosis. »Frühdia¬ 
gnose der Lungenschwindsucht.) American Medicine. 

1. Der Antiopiumkrieg im Orient hat durch einen kürz¬ 
lich veröffentlichten englischen Kommissionsbericht, welcher sich 
mit dem Verbrauch des Opiums in den Malayischen Staaten seit 
1907 beschäftigt, einen tüchtigen Stoß bekommen. Es ist merk¬ 
würdig, daß dieser Bericht, der eigentlich gar nichts Neues 
enthält, so weite Kreise* gezogen hat. Europäische Aerzte sind 
oft der Ansicht gewesen, daß Opium den Asiaten verhältnis¬ 
mäßig wenig Schaden zufügt. Die phlegmatische Anlage des 
Nervensystems erfordert ganz andere Anreizungsmittel, als sie 
der leicht erregbare, mehr sensible Europäer und Afrikaner 
braucht. Eine Opiumdosis, die einen Amerikaner töten würde, 
bedingt beim Chinesen nur einen mäßigen Exzitationszustand. 
Das Opium fügt merkwürdigerweise dem Chinesen so gut wie 
gar keinen Schaden zu. Die wenigen, welche wirklich unter 
übermäßigem Genüsse zu leiden haben, werden von den Missio¬ 
naren zu diesem Genüsse angeregt, damit letztere immer eine 
Anzahl abschreckender Beispiele, die dann als pars pro toto 
genommen werden, an der Hand haben. Man neigt ärztlicher¬ 
seits im Gegenteil zu der Anschauung, daß der Gewohnheits¬ 
genuß des Opium eher einen wohltätigen, als einen deletären 
Einfluß auf den Asiaten ausübt. Der Horror vor dem furchte 
baren Opiumverbrauch in Asien wird sehr übertrieben und ent¬ 
stellt. Wir sollten lieber danach streben, unser eigenes Volk 
vor dem Opium- und dem noch sehr viel schädlicheren Kokain - 
genuß zu bewahren, und den Chinesen tun lassen, was ihm 
gut dünkt. 

2. Die Gefahren, die durch die Rollschuhe hervorgerufen 
werden, beschränken sich nicht nur auf die häufigen Kolli¬ 
sionen mit harmlosen Fußgängern und den unvernünftig schnell 
dahinfliegenden Rollschuhläufern. Ein Arzt, der sich dem 
Studium des Rollschuhlaufes eingehend gewidmet hat. hat fest¬ 
gestellt; daß durch übertriebenes Rollschuhlaufen sehr häufig 
Plattfuß und fehlerhafte Entwickelung der Beinmuskplatur ent¬ 
steht und daß Gang und Haltung übel dadurch beeinflußt 
werden. Wenn man bedenkt, daß der üblo Einfluß gerade 
dann einwirkt, wenn der Körper im Wachstum begriffen ist, 
wenn Muskeln, Knochen und Gelenke sich noch formieren sollen, 
kann kein Zweifel darüber bestehen, daß das Rollschuhlaufen 
schädlich ist. Diejenigen Muskelgruppen, welche beim Gehen 
in Aktion treten, also namentlich diejenigen des Fußes, ver¬ 
harren beim Rollschuhlaufen in der Ruhe, während andere 
Muskelgruppen über Gebühr in Anspruch genommen werden. 
Das Resultat ist eine mehr oder weniger große Körperverkrüppe¬ 
lung, namentlich bei jungen Mädchen, welche eine Einbuße an 
den normalen Kurven und Linien erleiden, welche ihren Körper 
anmutig und schön machen. Es wäre daher nur ratsam, wenn 
Eltern und Aerzte vereint gegen das übertriebene Rollschuh- 
laufen Front machen würden. 

3. Zur Frühdiagnose der .Lungentuberkulose ist eine sorg¬ 
fältige Inbetrachtziehung aller Faktoren erforderlich als: Vor¬ 
geschichte der Eltern, Großeltern und des betreffenden Indi¬ 
viduums, Infektionsgelegenheit, Beschäftigung, Lebensgewohn¬ 
heiten, frühere Krankheiten, Ernährungsstörungen, Aussehen der 
Haut, der Brust, der Pupillen, des Gaumens, des Pharynx; das. 
Vorhandensein von Strukturänderungen in den Spitzen; positiver 
Ausfall der Tuberkulinprobe; positive Agglutinationsprobe in 
Lösungen von 1 in 10 und höher. Es mag hinzugefügt werden, 
daß wir einen weniger schweren Irrtum begehen, wenn wir 
einen Patienten als tuberkulös bezeichnen, der keine Beschwer¬ 
den hat, als wenn wir die Diagnose: Tuberkulose eliminieren.} 
wo solche verhanden ist. Eine übersehene Tuberkulose ist sehr 
viel schlimmer, als wenn man einen nicht tuberkulösen Men¬ 
schen als solchen behandelt, da die eingeschlagene Behand¬ 
lung immer nur eine allgemeine Besserung der körperlichen 
Beschaffenheit bedeuten kann. 
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Varia. 

Bedarf die Lungenperkusäion einer Ausgestaltung? Von 

C. E. Waller, Oberarzt der Heilstätte Halahult, Schweden. 
Nord. med. Arkiv, 1909, Afd. 11 (Inre medicin), Heft 1, 
Nr. 1. 

In einem mehrere Fragen behandelnden Aufsatze „Beiträge 
zur physikalischen Diagnostik“ behandelt der Verfasser die 
obenstehende Frage in so interessanter Weise, daß ein kurzer 
Bericht darüber hier am Platze sein dürfte. Unsere ganze 
Lungenperkussion beruht, davon geht er aus, auf der Ver¬ 
gleichung symmetrischer Stellen, während wir, im Gegensätze 
zur Auskultation, keinerlei Maß für die Eigenart des Per¬ 
kussionsschalles für eine bestimmte Stelle ohne Vergleich mit 
der gegenüberliegenden Seite besitzen. Es leuchtet ohne 
weiteres ein, daß Irrtümer, namentlich bei doppelseitiger, ver¬ 
schieden starker Dämpfung nicht nur nicht ausgeschlossen, son¬ 
dern sogar sehr leicht möglich sind. Kurz und treffend faßt 
der Verf. die „Mängel der symmetrisch-komparativen Per¬ 
kussion“ in folgende zwei Sätze zusammen. „Wenn an zwei 
symmetrisch gelegenen Stellen Dämpfung des Perkussions- 
schalles vorliegt und der Unterschied des Dämpfungsgrades un¬ 
deutlich ist, was nicht selten zutrifft, so kann die Dämpfung 
an beiden Stellen übersehen werden; und wenn an zwei sym¬ 
metrisch gelegenen Stellen Dämpfung des Perkussionsschalles 
vorliegt und der Unterschied des Dämpfungsgrades deutlich' 
ist, was häufig der Fall ist, so kann die Dämpfung an der 
mehr gedämpften Stelle dem Grade nach irrig beurteilt (unter¬ 
schätzt) und die Dämpfung an der symmetrisch gelegenen 

Stelle übersehen wurden.“ Um diesen Mängeln abzuhelfen und 
„um für die Untersuchung des Dämpfungsgrades einen Aus¬ 
gangspunkt zu erhalten, ist es nötig, daß man, bevor die 

symmetrisch-komparative Perkussion vorgenommen wird, vor¬ 
erst die Eigenart des Perkussionsschalles beobachtet und studiert, 
ob derselbe nicht-tympanitisch, tympanitisch, gedämpft oder klar 
ist usw. Der Perkussionsschall über der Lunge bei Tuberkulose 
ist bekanntlich der Hauptsache nach dreierlei Art, nämlich: 

1. der nicht-tympanitische Schall, 2. der tympanitische Schall, 
den man z. B. über relaxierter Lunge hört, Relachements- 
tympanismus, und 3. der tympanitische Schall, den man über 
einer Kaverne findet, und der von derselben Art, nicht immer'' 

von derselben Schallhöhe ist, wie der Perkussionsschall über 

der Trachea, Trachealtympanismus.“ Als Grundlage für ein 
Schallmaß wird der normale Schall und zwar der deutlich nicht- 
tympanitische zugrunde gelegt. „Verfolgt man die Schicksale 
des nicht-tympanitischen Schalles während verschiedener Sta¬ 
dien der Entwickelung der Lungentuberkulose bis in das Ka- 
vernenstadium hinein, so findet man folgendes: Der unter nor¬ 
malen Umständen bei schwacher Perkussion _(vorgenommen z. B. 
,im lateralen Teil der Foss. infraclavicularis) klar und rein 
hörbare, nicht-tympanitisclie Schall wird zuerst etwas oder 
deutlich kurz und gleichzeitig wird er mehr und mehr mit 
dem für relachiertes Lungengewebe charakteristischen tyinpa- 
nitischen Schalle verwischt. Man kann demnach in einem ge¬ 
wissen Entwickelungsstadium diesen letzteren Schall über einem 
Teile (dem Anfänge) des Inspiriums und (dem Ende des) Ex- 
spiriums hören, während der nicht-tympanitische Schall nach 
wie vor über einem anderen Teile (dem Ende) des Inspiriums 
und (dem Anfänge des) Exspiriums zu hören ist. Etwas weiter¬ 
hin in der Entwickelung ist der nicht-tympanitische Schall bei 
gewöhnlicher Atmung nicht weiter zu hören an irgend einem 
Teile der Respirationsphasen, aber bei forcierter Atmung auch 
ferner zu Ende des Inspiriums und zu Anfang des Exspiriums. 
Alle diese Veränderungen gehören dem frühen Stadium der 
Lungentuberkulose an und bilden zusammen das, was man als 
leichte Dämpfung rubrizieren muß. Im weiteren Verlaufe des 
Prozesses ist bei schwacher Perkussion selbst bei forcierter 
Atmung der nicht-tympanitische Schall unhörbar. Derselbe hat 
sieh gleichsam aus dem Spiele gezogen, außerhalb des Gebietes 
der schwachen Perkussion, kann aber während der nächstfolgen¬ 
den Entwickelungsstadien dadurch hervorgerufen werden, daß 
man die Stärke des Perkussionsschlages erhöht. In dem Maße 
als der Prozeß weiter fortschreitet mit zunehmender Infil¬ 
tration, wird nämlich eine Erhöhung der Stärke des Per¬ 
kussionsschlages nötig, um den nicht-tympanitischen Schall her¬ 
vorzurufen, bis dieser selbst bei starker (natürlich nicht ge¬ 
waltsamer) Perkussion nicht weiter zu hören ist. Dieses 
letztere Anzeichen entspricht dem Stadium der festen In¬ 
filtration mit oder ohne beginnende Schmelzung. Im letzten, 
dem Kavernenstadium, ist der nicht-tympanitische Schall auch 
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ferner selbst bei starker Perkussion nicht zu hören. In diesem 
Stadium kommt der trachealtympanitische Schall hinzu mit 
seinen bekannten Schallwechselerscheinungen.“ 

Wie er sich nun die Dämpfungsbeurteilung nach dieser 
Maßeinheit, wenn man so sagen darf, denkt, und welche Be¬ 
zeichnung er dafür angeführt hat — von schwedischen Aerzten 
wenigstens in deren Gesellschaft zu Stockholm und in ihrem 
Organe „Hygiea“ gebilligt — zeigt folgende Zusammenstellung: 

I. Schwache Perkussion: 

a) Der nicht-tympanitische Schall ist während der ganzen 
Respirationsphase zu hören, aber etwas oder deutlich kurz gleich 
Dämpfung ersten Grades (bezeichnet als Dl). 

b) J)er nicht-tympanitische Schall ist nur während eines 
Teiles der Respirationsphase bei gewöhnlicher oder forcierter 
Atmung zu hören = Dämpfung zweiten Grades (bezeichnet 
als D2). 

c) Der nicht-tympanitische Schall ist nicht zu hören. Die 
Perkussionsstärke wird erhöht auf 

II. Mittelstarke Perkussion: 

a) Der nicht-tympanitische Schall ist zu hören = Dämpfung 
dritten Grades (bezeichnet als D3); 

b) Der nicht-tympanitische Schall ist nicht zu hören. Die; 
Perkussionsstärke wird erhöht auf 

III. Starke Perkussion: 

a) Der nicht-tympanitische Schall ist zu hören = Dämpfung 
vierten Grades (bezeichnet als D 4). 

b) Der nicht-tympanitische Schall ist nicht zu hören = 
Dämpfung fünften Grades (bezeichnet als D 5). 

Außerhalb der genannten fünf Dämpfungsgrade liegt der 
Grad von absoluter Dämpfung oder mattem Schall, d. h. die Per¬ 
kussionserscheinung, die man z. B. bei pleuritischen Exsu¬ 
daten wahrnimmt, und welche Aerzten allgemein bekannt ist. 
Es wird mit der Perkussion begonnen, da wo über der nor¬ 
malen Lunge der vollste und nie tympanitischer Schall ist, 
„nämlich an der Brustseite in der Fossa infraclavicularis etwas 
lateral von der Mitte derselben, und an der Rückenseite in der 
Gegend des Ahgulus scapulae im Spatium infrascapulare oder 
im Trigonum shetoscopicum“. Der fünfte Dämpfungsgrad bildet 
zugleich die Antwort auf die noch offene Frage, wenn man 
nach Sohallwechselerscheinungen suchen soll; nämlich, wenn 
.der fünfte vorhanden ist. 

Wenn wir auch in Deutschland nicht ohne weiteres uns 
die sämtlichen Ausführungen des schwedischen Kollegen zu 
eigen machen werden, so verdienen sie doch um so mehr 
Beachtung, als gerade bei uns jetzt alle diese Fragen einer 
völligen Um- und Neubearbeitung unterzogen werden. 

Liebe, Waldhof Elgershausen. 

Die Bedeutung der Wannenbäder für die puerperale In¬ 
fektion. Von K. Hörmann, München. Kongreßbericht der 
deutschen Gesellschaft für Geburtsh. und Gynäkol., 2.-5. Juni, 
Straßburg. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 28. 

Im Badewasser wurde Methylviolett gelöst, so daß eine 
0,01—0,05 proz. Lösung bestand. Was nun vom Körper mit dem 
Badewasser in Berührung kam, mußte gefärbt sein. Im Bade 
wurden alle zur Reinigung nötigen Manipulationen und Be¬ 
wegungen ausgeführt. Von den 24 graviden Versuchspersonen 
waren 22 Mehrgebärende, 17 hatten mangelhaften Schluß der 
Vulva, 14 mehr oder weniger hochgradige Inversionen der Scheide¬ 
wände. Es wurden im Badewasser stets nur die dem Badewasser 
ohne weiteres frei zugänglichen Teile gefärbt, da, wo die 
Scheidenwände sich berührten, hörte stets die Färbung auf, 
oft war die Grenze wie mit einem Lineal gezogen. Die Ent¬ 
färbung erfolgte in einer 0,25 proc. Salzsäurebad. Von einem 
Eindringen des Badewassers in die Scheide kann also keine 
Rede sein. Cf. das Referat in Nr. 31 dieser Zeitschrift „Ueber 
Balneotherapie und Menstruation.“ 

Dr. H au f f e , Ebenhausen Gbb. 

A pote on the modern Corset. (E t w a s über das mo¬ 
derne Ko rset.) Von Ge o. M. Nil es, TM. D., Atlanta, Ga. 
American Medicine, Juni 1909. Uebersetzt von Dr. Abra- 
m o w s k i , Schwarzort. 

Es gehört zu den größten Seltenheiten, daß der Arzt eine 
herrschende Damenmode empfehlen kann, um so angenehmer ist 
es dem Verfasser, dieses einmal tun zu keinen und der Korset- # 
mode „Grade Front“ das Wort reden zu können. — Im Jahre 
1900 schrieb Dr. Charles R. Stockton folgendes: „Die 
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Tatsache, daß mehr als 50% aller Frauen aller Gesellschafts¬ 
klassen eine Verlagerung der Eingeweide aufweisen und zwar 
in der Weise, daß der Magen und die Därme, sehr oft auch 
die Nieren, und dann und wann die Leber, nach unten ge¬ 
drängt werden und oft dauernd in dieser fehlerhaften Lage 
verbleiben, ist nicht allgemein bekannt. Es ist indessen der 
Fall, und dieser Zustand ist mehr als irgend ein anderer für 
die Obstipation, den Kopfschmerz, Schwächezustände, Gallen¬ 
steinleiden, früher Verlust des guten Teints und die ganze 
lange Liste der Leiden, deren Opfer die Frauen in allen zivili¬ 
sierten Ländern sind, verantwortlich zu machen. 

Einhorn berichtet 1901 über 1912 Patienten, von denen 
347 oder 18% an Verlagerung der Unterleibsorgane litten, von 
denen 70 Männer und 277 Frauen waren. 

Schreiber dieser Zeilen glaubt, daß Einhorns Beobachtung 
für die damalige Zeit gewiß zutreffend ist, ist aber davon über¬ 
zeugt, daß dieselbe für heute nicht mehr anstellbar wäre. Er 
hat im letzten Halbjahr 400 Frauen in seiner Privatpraxis und 
in seiner Klinik hieraufhin untersucht und hat nur zwölfmal 
erhebliche Eingeweideverlagerung feststellen können. Alle diese 
400 Personen trugen das „straight front corset“. 

Hierbei ist nun zu bemerken, daß 400 ganz gesunde Frauen 
einen noch kleineren Prozentsatz aufgewiesen haben würden als 
diese an Krankheiten der Unterleibsorgane leidenden Frauen. 

Die Form des jetzt getragenen Korsets ist gänzlich von der 
vor Jahren getragenen verschieden, und wenn es gut gearbeitet 
ist, ist es sogar imstande, genannte Organe zu stützen und in 
ihrer richtigen Lage zu erhalten. Daher können wir, falls die 
Modevorschriften dieselben bleiben, darauf rechnen, daß ver¬ 
schiedene Formen der Eingeweideverlagerung bei Frauen immer 
mehr und mehr abnehmen werden. Abramow s k i. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

t 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1 . Einige Versuche mit Rosenbergschem Epileptol. Von Dr. 

II. Becker, Landesirrenanstalt Weilmünster, Nassau. Reichs - 
Mediz.-Anzeig., 1909, Nr. 18. 

2. Bromural in der Praxis der Nervenärzte. Von Dr. Za¬ 
charias in Rixdorf b. Berlin. Deutsche Mediz. Zeitg., 1909, 
Nr. 63. 

1. B. bespricht seine Erfahrungen über das von Dr. Rosen¬ 
berg hergestellte bezw. empfohlene Antiepileptikum Epi¬ 
leptol. Das Präparat hat einen unangenehmen Geruch (ähnlich 
dem an Fischereihäfen der Seestädte, sagt B.) und leicht bitteren 
Geschmack. Es wird als Flüssigkeit abgegeben in Flaschen, die 
deu Vermerk tragen ,,Acid. amido-formicicum condensat.“ Mit 
Wasser verdünnt, wurde das Mittel einverleibt. Nach Zernik 
existiert aber eine kondensierte Amidoameisensäure in freiem 
Zustande nicht. Auf Grund eingehender chemischer Analyse 
kommt Z. zu dem Schluß, daß das Epileptol ein eine geringe Menge 
Hexamethylentetramin enthaltendes Gemisch aus Formamid mit 
einer Verbindung von Formamid und Formaldehyd, das rund 4% 
leicht abspaltbares Formaldehyd enthält, ist. B. bezeichnet das 
Präparat als Geheimmittel. Seine Beobachtungen faßt Verf. da¬ 
hin zusammen, daß dem Epileptol in geeigneten Fällen einige 
Wirkung zuzukommen scheint, daß aber wegen der Unkenntnis 
der Zusammensetzung Schlüsse auf die Art seiner Wirkling in 
dieser Hinsicht unmöglich sind. Bei weiteren Versuchen sei 
zur Vorsicht zu mahnen, jedenfalls die Darreichung größerer 
Dosen zunächst zu vermeiden, da die Gefahr nachträglicher 
heftigerer und lebensbedrohender Anfälle nach anfänglichem 
Sistieren derselben nicht ausgeschlossen erscheint. B. zitiert 
auch Liebreich und Langgaard, welche auf die Gefahr 
hingewiesen haben, die Ameisensäure in konzentrierter Form 
zu geben, weil sie Nierenhyperämie und Hämaturie erzeuge. 

2. Der Verf. stellte mit Bromural in dem Ambulatorium für 
Nervenkranke der Herren San.-Rat Dr. Neißer und Dr. Lo- 
winsky in Berlin Versuche an. Es wurden im ganzen 25 Fälle 
damit behandelt und zwar 4 Patienten mit reiner Agrypnie mit 
bestem anhaltenden Erfolg, ebenso 4 Fälle von Agrypnie bei 
Basedowscher Krankheit. Bei den übrigen Patienten war 
die Schlaflosigkeit bedingt in 6 Fällen durch Neurasthenie, ein- 
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mal durch Tabes, zweimal durch apoplektische resp. äpoplekti- 
forme Zustände, und in 5 Fällen handelte es sich um leichte 
Psychosen, hochgradige anämische Zustände, Klimakterium und 
Hysterie. 

Nur einmal versagte das Präparat vollständig. Der Pa¬ 
tient klagte über Erbrechen, Erhöhung der Schweißsekretion 
und Blasenstiche; doch handelte es sich um einen Patienten mit 
schwerer Hysterie. 

Alle anderen berichteten entweder von sofortiger oder doch 
allmählich eingetretener anhaltender Besserung, die nur in einer 
ganz minimalen Zahl der Fälle durch längere Verabfolgung des 
Präparates aufrecht erhalten werden mußte. Im übrigen be¬ 
stätigten die Behandelten, daß sie das Bromural gern genommen 
hätten, daß der Schlaf schnell eingetreten und fest und träum- 
los gewesen wäre und sich am nächsten Morgen nicht, wie bei 
den meisten anderen Schlafmitteln, Nachwehen eingestellt hätten. 
Sie hätten sich vielmehr frisch und erquickt gefühlt. 


Technische Neuerscheinungen. 

Ein antiseptischer Höllensteinträger 

nach Dr. A. Arnold in Stuttgart. 

Bei den bisher gebräuchlichen Höllensteinhaltern wird 
ein Höllensteinstift griffelartig in Metall- oder meist Hart- 
gummibranchen festgeklemmt, der Stift wurde vor dem jedes¬ 
maligen Gebrauch meist nur in desinfizierter Lösung abge- 
spiilt. Aber abgesehen davon, daß durch die Behandlung mit 
dein flüssigen jDesinfiziens der teure Höllenstein außerordent¬ 
lich rasch abgenützt, und aufgelöst, daß also häufige Erneue¬ 
rung des Stiftes notwendig wurde, eine Keimfreiheit, wie sie 
die moderne Asepsis verlangt, konnte nie erreicht werden. 
Kein Wunder, daß sich die Aerzte immer mehr der Ver¬ 
wendung des Höllensteins in Lösung zuwandlcn, wenn auch 
diese ‘Anwendungsweise weniger wirksam war. 



Ein weiterer Uebelstand, den wohl jeder Arzt unlieb¬ 
sam empfunden haben wird, ist die unsaubere Handhabung 
beim Entfernen oder Ersetzen des 'Höllensteinstiftes: 
schwarzgefärbte, nur schwer tilgbare Flecken an den Fingern 
waren nur zu oft die Folge. 

Diese Mißstände und auch die Gefahren und Schädi¬ 
gungen, die ein Abbrechen des im Gebrauch dünn gewor¬ 
denen Argentumstiftes bei Aetzungen im Munde, in Wund¬ 
höhlen, Fistelgängen etc. hervorrufen konnte, haben A. 
veranlaßt, einen aseptischen, handlichen Höllensteinträger 
zu konstruieren. Zu seiner Konstruktion hat ihn die 
in der Laryngologie gebrauchte Praxis geführt, bei Aet- 
zungeu im Kehlkopf eine in geschmolzenes Arg. nitr. ge¬ 
tauchte Feinqiibersonde zu verwenden. 

In ein Mittelstück,.feine an beiden Enden mit Gewinden 
versehene Metallröhre, werden die beiden Endstücke a und 
b eingeschräubt, so daß das Instrument außer Gebrauch 
die Form Abb. H hat und nicht größer ist, als die be¬ 
kannten Hartgummihalter. Das Endstück a trägt einen an 
der Spitze rauh gearbeiteten Feinsilberstift. Das andere 
Endstück besteht "aus einem Feinsilberschiffchen b, das 
mit einem aus dem schlechten Wärmeleiter Stabilit herge- 
stelltcn Griff c verbunden ist. 

Im Schiffchen b befindet sich das Arg. nitr. in 
Substanz. Zum Gebrauch wird ersteres über einer 
Heizquelle (Lampe, Kerze etc.) bis zum Schmelzen des 
| Inhalts erhitzt und in die geschmolzene Masse der aüf das 




UNIVERSIT 


HIGAN 








19Ö9 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


856 


Mittelstück in geeigneter Weise aufgeschraubte Feinsilber¬ 
stift nur ganz wenig eingetaucht. An der rauhen Oberfläche 
dieses Stiftes haftet das rasch erstarrende Argentum jn 
dünner Schicht sehr fest, und das Instrument ist gebrauchs¬ 
fertig. Das Silberschiffchen wird inzwischen zur Seite 
geistellt, wo eine schnelle Erstarrung des Inhalts 
stattfindet, so daß dieser nunmehr absolut fest an 
den Wänden haftet 'und sich nicht mehr ablösen oder abbrök- 
keln kann. Der Inhalt des bis zur Hälfte gefüllten Schiff¬ 
chens reicht für eine sehr große Zahl von Aetzungen aus. 
Die Sterilisierung des Feinsilberstiftes geschieht in sieden¬ 
dem Wasser oder noch einfacher durch starkes Erhitzen 
über der Flamme. 

Die Sterilität des Arg. nitr. im Schiffchen ist durch das 
notwendige Erhitzen bis zum Schmelzpunkt (198 Grad C) 
gewährleistet. 

Durch Verwendung von Feinsilber ist das Instrument 
von fast unbegrenzter Haltbarkeit. Zu beziehen durch alle 
Instrumentenhandlungen. Fabrikanten sind Kirchner & 
Wilhelm, Stuttgart. Rosen. 


B ücherbesprech iingen. 

Festskrift Vid Tuberkulös-Konferensen I Stockholm* 1909. 

Utgivfen af Svenska Nationalförderingen Mot Tuberkulös. Be¬ 
sprochen von Dr. A b r amowski, Schwarzort. (Schluß.) 

Institutions f or t h e treatment o f Tuber¬ 
culosis in Sweden, 1 9 0 9. Von Dr. Sture Carlsson. 

Am Tage des 25 jährigen Jubiläums seiner Regierung ver¬ 
wandte König Oskar 11. die Summe von 2 200 000 Kronen,, 
welche seine Untertanen für ihn zum Geschenk gesammelt hatten, 
zur Erbauung von drei großen Sanatorien für Schwindsüchtige. 
Ueber die vom schwedischen National-Verein gebauten Heil¬ 
anstalten ist bereits ausführlich die Rede gewesen. Alles in 
allem sind außerdem von Staats wegen im Laufe der Tuber¬ 
kulosebewegung etwa 11000 000 Kronen zum Bau und zur 
Erhaltung von Sanatorien ausgeworfen worden. 

Im Jahre 1907 starben an Tuberkulose in Stockholm (nach 
Prof. Dr. L i n r o t h): 

An Lungentuberkulose 726 Fälle, 

tuberkulöse Meningitis 148 Fälle. 

Die Gesamtsterblichkeitsziffer war 4782 Fälle. 

Infolge dieser erschreckend großen Zahl machte Dr. L i n - 
roth dem königl. Gesundheitsamte den Vorschlag, möglichst 
viele Sanatorien zu bauen. Der Bau folgender Anstalten wurde 
beschlossen und ausgeführt: 

1. Ein Sanatorium für Tuberkulöse aller Stadien mit 
100 Betten, 

2. Ein Asyl für Schwindsüchtige im vorgerückten Stadium 
mit 100 Betten. 

Es wurden ferner Gelder zur Desinfektion derjenigen Woh¬ 
nungen bewilligt, in denen Schwindsüchtige gewohnt hatten, 
sodann wurden Schriften belehrender Natur in genügender An’- 
zahl gedruckt und verbreitet. 

Kurze Zeit darauf erhielt das Hospital „Sabbatsberg' 1 einen 
Isolierpavillon von 32 Betten für Schwindsüchtige, und das 
„St. Gorans-Hospital“ deren mehrere mit insgesamt 108 Betten; 
sodann erhält dieses Hospital eine noch im Bau begriffene 
Zusatzanstalt für Tuberkulöse, von 124 Betten, davon 50 für 
Kinder. Im öffentlichen Arbeitshause erhalten täglich 
300 Tuberkulöse freie. Ernährung. Im ganzen sind, die kleinen 1 
Hospitäler nicht mitgerechnet, 564 Betten für Schwindsüchtige 
in Stockholm vorhanden. 

Skrofulöse Kinder armer Eltern sind in mehreren See- 
sanatorien untergebracht und im Sommer wandern viele Ferien- 
Kolonien ins Gebirge von Jerntland; auf Privatkosten ist jüngst 
ein großes ..Heim“ für schwindsüchtige Arbeiterfrauen ent¬ 
standen. Sputumuntersuchungen werden in den Laboratorien 
unentgeltlich gemacht, ebenso kostet die Wohnungsdesinfektion 
nichts. Eine antituberkulöse Apotheke, der in diesem Jahre 
eine zweite folgen wird, wird mit 35 000 Kronen jährlich 
subventioniert lind liefert den Armen unentgeltliche Arzneien. 
Alles dieses hat sich als unzulänglich erwiesen, bis Dr. Svar j 


Andersson, erster Beamter des Reichsgesundheitsamts, vor¬ 
schlug, in der Nähe von Stockholm ein Sanatorium von 
400 Betten für Schwindsüchtige aller Stadien und Stände zu 
erbauen. Diesem Vorschläge ist die Stadt nachgekommen, und 
hat für 1 996 000 Kronen ein Sanatorium gebaut, dessen jähr¬ 
liche Unterhaltung 336 000 Kronen kostet. Dem Beispiel von 
Stockholm sind andere Großstädte wie Upsala, Göteborg, Nor- 
köpping etc. gefolgt, doch können wir hier nicht alle diesej 
Wohlfahrtseinrichtungen anführen; es sei noch hervorgehoben, 
daß man überall auf die Gründung von Kindersanatorien, 
Kinderasylen, kurzum allen antituberkulösen, sich auf Kinder 
beziehenden Einrichtungen, mit den Hauptwert legt. Verfasser 
geht dann zu den Privatsanatorien über, da ich aber für uns 
Deutsche auf diesem Kapitel nichts Neues finde, übergehe ich 
es; es schließt mit der Besprechung der Seesanatorien für 
Kinder, deren erstes aus dem Erlös eines durch die Kron¬ 
prinzessin angeregten Bazars entstand (70 000 Kronen). Jetzt 
gibt es in Schweden eine ganze Anzahl Kindersanatorien, die 
fast ausschließlich für die Aufnahme tuberkulöser Kinder be¬ 
stimmt sind. 

Social -FI ygienic Experiments i Neder-Lu- 
1 e a P a r i s h (Kirchspiel). Von Dr. G. N e a n d e r. 

Der Kampfboden, auf dem der Tuberkulosekampf aus- 
gekämpft werden muß, das wird von Tag zu Tag klarer, ist 
das Grundstück, die Wohnung, das Stübchen. Der schwedische 
National-Verein hat nun in der ländlichen Gemeinde Ncder- 
Lulea ausführliche Versuche angestellt, wie dieser Kampf auf 
dem Lande am besten zu führen ist. Dieser Bezirk, der aus vier 
Dörfern besteht, wurde gewählt, weil hier Tuberkulose in auf¬ 
fallend hoher Zahl vorhanden ist, und weil weder durch Ein- 
noch durch Auswanderung eine Verschiebung der zu gewinnen¬ 
den Zahlen würde eintreten können. Ein Arzt und * zwei 
Schwestern bezogen ein improvisiertes Hospital, dem man den 
anlockenden Namen „Hälsan“ (Gesundheit) gab; es sollten hier 
Lungenkranke speziell Kinder aufgenommen werden, und außer¬ 
dem Bedürftigen unentgeltlich Speisung gewährt werden. Das 
Programm war natürlich zunächst eine genaue Aufstellung 
von der Frequenz der Fälle zu machen und dann an die Er¬ 
leuchtung des Volkes zu gehen. Die Krankheitshäuser wurden 
fleißig von den Schwestern besucht, die die Leute über das 
Wesen der Krankheit auf klärten, die Kranken pflegten, indem 
sie namentlich auch den Kindern ihre Aufmerksamkeit widmeten, 
vor allem aber danach strebten, die nichtinfizierten Kinder; 
tuberkulöser Eltern zur Uebersiedelung in das Hospital zu 
gewinnen. Große Aufmerksamkeit wurde auch der hygienischen 
Umgestaltung der Wohnungen gewidmet, auch wurden Frei¬ 
bäder verabfolgt. Die Bevölkerung besteht aus kleinen, zäh 
am Alten festhaltenden Bauern, bei denen der Alkohol so 
gut wie gar keinen Eingang gefunden hat. Die Ernährung ist, 
wie so oft auf dem Lande, eine einseitig-mangelhafte, so daß 
man sagen kann, daß die Leute unterernährt sind; da sie. 
rohe, eingesalzene Fische essen, wie das ja leider auch bei 
uns vorkommt (vgl. meine Schrift: Ueber den mutmaßlichen 
Zusammenhang zwischen der Erkrankung an Botryocephalus 
latus und derjenigen an Lungentuberkulose, Leipzig, Fortschritte, 
der Medizin, 1909, Nr. 2), so beherbergen sie äußerst häufig 
den Botryocephalus ■ latus. Die Wohnungen sind sauber, es 
herrscht noch das gemeinsame. Familienbett vor. Teilweise 
nähren die Mütter selbst, wo dieses aber nicht der Fall ist, 
ist die Säuglingsernährung äußerst unzweckmäßig, auch werden 
die Kleinen hermetisch von der frischen Luft abgeschlossen, 
so daß die Lungen eines im Herbste geborenen Kindes im 
nächsten Frühjahr zum ersten Male mit frischer Luft in Be¬ 
rührung kommen. Erwähnt sei noch, daß natürlich durch 
Merkblätter und belehrende Schriften auf die Leute eingewirkt 
wurde. Es ist nun in jedem folgenden Jahre eine neue Auf¬ 
stellung der Tuberkulosefreqiienz gemacht worden, und es hat 
sich herausstellt, daß die Zahl sowohl der Lungen¬ 
tuberkulosen als auch der glandulären Tuberkulosen in 
einem Zeitraum von vier Jahren erheblich abgenommen 
hat. Es ist hier kein Raum, um die große Zahl der exakten 
Tabellen auf zunehmen, es sei nur gesagt, daß während vor 
Beginn des Unternehmens dieser Landstrich die enorme Pro¬ 
zentzahl von 10o/o Tuberkulöser aufwies, nach Verlauf von 
vier Jahren diese Zahl um etwa 3% zurückgegangen war. 

J Bemerkt sei noch, daß aus der Abhandlung hervorgeht, daß 
I der Nationalverein es an nichts hat fehlen lassen, und daß ihm 
i zu diesem Zwecke große Summen zur Verfügung gestanden 
; haben, sonst hätten diese günstigen Resultate nicht erzielt» 
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werden können. Auch muß dem Arzte (Dr. Danilson) und 
den Schwestern großes Lob gespendet werden, denn die meisten 
Ko-llegen wissen ja, was es heißt, gegen eingewurzelte Bauern¬ 
vorurteile anzuarbeiten; sie betrachten die kostbarsten hygie¬ 
nischen Opfergaben als Danaergeschenke, und können es sich 
in ihrem Bauernegoismus nicht vorstellen, daß man ihnen etwas 
geben und nichts von ihnen dafür haben will. Zwei Postulate 
allerdings sind zum Gelingen solcher Unternehmungen unerläß¬ 
lich: Geld und das Einverständnis der Staatsbehörde. 

-Sur 1 a Phthise epidemique dans la commune 
d ’ O r s a (Dalecarlie). Von Dr. N. A. Wange. 

Seit alters her wurden in dem Dorfe Orsa in Dalecarlien: 
Schleifsteine fabriziert. Im Jahre 1757 stand diese Industrie 
dort schon in voller Blüte, von den 35 vorhandenen Stein- 
brüchen entfiel immer je einer auf mehrere Familien, deren, 
Moloch er wurde, wie sich ein alter Berichterstatter ausdrückt, 
denn Orsa, so sagt er, ist infolge der Schleifsteinindustrie der 
Ort „der Witwen und Waisen“ geworden. 1734 berichtet Linne 
in seinem „Iter Darlecarlicum“ folgendes: „Es ist schrecklich, 
die unglückliche Lage dieser armen Leute mit anzusehen, die 
im Bestreben, durch ihrer Hände Fleiß das Leben zu erhalten, 
es dadurch zerstören. Alle diejenigen, welche durch Stein - 
schleifen ihr Brot verdienen, werden selten älter als 20 oder 30, 
ganz ausnahmsweise 40 Jahre (man betrachte nur die große 
Anzahl der Witwen und Waisen), denn der Steinstaub, ob¬ 
gleich ein großer Teil desselben durch den Schornstein ent¬ 
weicht. durchritzt doch die „Luftröhren und die Lungenzellen“, 
führt zur Bildung einer Flüssigkeit, diese verwandelt sich 
schließlich in einen Abszeß und der Kranke geht an „Phthisis“ 
zugrunde. Macht man dem Volke Vorstellungen darüber, so 
zucken sie mit den Achseln und erwidern, daß sie doch schon 
alle den Todeskelch geleert hätten. Man hat auch geglaubt, daß 
das schlechte Wasser der Minen, das die Leute trinken, schuld 
sei, sie aber sagen, es wäre einzig und allein der Stein¬ 
staub. In der Kirche sieht man zwei oder drei Greise, er¬ 
kundigt man sich, so erfährt man, daß es Schuster und Schnei¬ 
der sind, die niemals in den Brüchen gearbeitet haben. Es 'ist 
außerdem bemerkenswert, daß ihre Frauen und Kinder fast 
niemals von der Krankheit befallen werden, was um so ver¬ 
wunderlicher ist, als man die Schwindsucht doch als einen 
Morbus hereditarius ,et contagiosus zu betrachten pflegt.“ Un¬ 
gefähr 20 Jahre später (1757> schreibt M. A. Hülpheß, 
der in Dalecarlien reiste: „So vorteilhaft diese Industrie für 
den Wohlstand der Bevölkerung auch sein mag, in ihren Folgen 
ist' sie höchst verderbenbringend denn die Leute sterben fast 
alle an Lungenschwindsucht und werden selten älter als 
40 Jahre; das rührt hauptsächlich davon her, daß sie die. 
Steine in überhitzten, kleinen stallartigen Räumen schleifen; 
da muß ihnen der Staub auf die Lungen fallen. Seit kurzem 
hat es das Kantonstribunal durchgesetzt, daß sie die Arbeit in 
eigens dazu eingerichteten Hallen verrichten, und es beginnt 
sich jetzt der Gesundheitszustand zu bessern.“ Am meisten 
hat zur Kenntnis der „Krankheit von Orsa“ M. Huß durch 
seine Rede „Ueber die endemischen Krankheiten Schwedens“, 
die er in der berühmten Konferenz von 1851 hielt, beigetragen. 
Er sagt: „ln der Gemeinde Orsa herrschen endemisch Brust¬ 
krankheiten, sowohl akuter als auch chronischer Natur, letztere 
in überwiegendem Grade, über kurz oder lang verwandeln sich 
diese Krankheiten in Schwindsucht; man findet das in diesem 
Maße sonst nirgends in Schweden, weder die Lage, noch die 
Natur des Landes, noch sonst ein anderer Umstand ist schuld 
daran, als ganz allein die Beschäftigung der Bewohner: das 
Steinschleifen. Die Leute selbst kennen die Gründe der Krank¬ 
heit ganz genau und nennen sie „Steinkrankheit“ oder „die 
Krankheit von Orsa“. Interessante Mitteilungen macht auch ein 
Geistlicher M. Sern ander, der uns erzählt, daß die Knaben 
mit 12, spätestens mit 15 Jahren in den Minen zu arbeiten 
beginnen; mit 18, spätestens mit 25 Jahren, sind sie arbeits¬ 
unfähig und schleppen sich dann bis zu ihrem Tode, der 
höchstens 10 Jahre später erfolgt, herum. Verfasser führt noch 
die verschiedensten Gewährsmänner an, 'doch würde uns 'das 
zu weit führen, wir empfehlen vielmehr die Lektüre des inter¬ 


essanten Aufsatzes wärmstens dem Leser, und schließen mit 
dem Bemerken, daß in Orsa, teils durch Konkurrenz von seiten 
anderer Länder, teils durch andere Umstände die Schleifer¬ 
industrie immer noch im Laufe der Jahrzehnte lahmgelegt ist 
lind daß infolgedessen heute die Bevölkerung von Orsa so 
gesund ist, wie sonst in Schweden. 

Le Diabete Sucre. Von R. Lepine, professeur de clinique 
medicale ä l’Universite de Lyon, Correspondant de lTnstitut. 
Paris 1909, F. Alcan. 

Das Buch enthält nicht nur vollständig die Resultate der 
Arbeiten, die, in den letzten Jahren über Diabetes geschrieben 
sind, sondern auch die Resultate einer zwanzigjährigen persön¬ 
lichen Erfahrung. Der notwendige Ausgangspunkt bei diesem 
Werke war für den Autor, ebenso wie für Claude Bernard, 
eine Aufstellung der Bedingungen einer normalen Glykochemie. 
Sehr ausführlich und interessant sind die Ausführungen über 
den Zucker des Blutes. Ganz detailliert sind die verschiedenen 
Glvkusurien abgehandelt. Hervorragend ist auch der klinische 
Teil des Buches. Vom praktischen Standpunkte aus, meint 
Lepine, ist jeder Diabetes, der nicht durch zu viel Azeton 
kompliziert ist, heilbar, vorausgesetzt, daß man sich nicht zum 
Sklaven von Theorien oder chemischer Nahrungsmittelanalysen 
macht, deren Präzision nur eine scheinbare ist. Man soll physiolo¬ 
gisch und denkend therapeutisch Vorgehen. Die Kapitelordnung 
ist folgende: Historisches, Zuckerkörper des normalen Blutes, 
Kohlehydrate der Nahrung, Glykogenabsonderung, übermäßige 
Glykogenabsonderung, Glykosurie, Aetiologie und Symptomato¬ 
logie des Diabetes, seine Komplikationen, Verlauf und Dauer, 
Diagnose, Prognose und Behandlung. 

Dr. Abramovvski, Schwarzort. 

Prinzipien der Chemie. Von W i 1 h e 1 m O s t w a 1 d. Leipzig 
1907, Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H. 

Ostwald, der große Entdecker und Meister der Dar¬ 
stellung, hat in einer stattlichen Anzahl von Büchern seine Auf¬ 
fassung vom Wesen und der Bedeutung chemischer Vorgänge 
niedergelegt. Diesen fügt er nun einen neuen Band als „Eine 
Einleitung in alle chemischen Lehrbücher“ hinzu. Wie in dem 
Studienplan des Mathematikers die Vorlesungen „Ueber die 
Grundlage der Geometrie, Mechanik etc.“ eine große Rolle 
spielen, so erscheint, es dem Autor geboten, die tatsächlichen 
Grundlagen der chemischen Wissenschaft in ihrer Bedeutung 
und in ihrem Zusammenhänge darzustellen. Es ist eine Ab¬ 
straktion von den jeweiligen, individuellen Eigenschaften der 
verschiedenen Stoffe, an die allerdings erst derjenige herantreten, 
kann, der sich die Uebersicht über eine größere Anzahl der 
wichtigen chemischen Individuen gewonnen hat. Dem so Vor¬ 
gebildeten wird das neue Buch ein vortrefflicher Wegweiser in 
der fast unübersehbaren Zahl der Einzeltatsachen sein und ihn 
zur Analyse und Kritik der aus den Tatsachen empirisch ent¬ 
standenen Begriffe befähigen. Möge dieser Methodenlehre eine 
weite Verbreitung beschiedgn sein. 

Dr. Pinczower, Halle a. S. 

Lehrbuch der Schulgesundheitspflege. Von Frank. 1. Auf¬ 
lage. M.-Gladbach 1909. Kiffarth. 1,35 M. 

Bisher fehlte in der Literatur das Kapitel „Schulgesund¬ 
heitspflege“, wenn man von einigen kleinen Broschüren absieht. 
Am meisten war von ihnen W o 1 f f b e r g s Gesundheits¬ 
katechismus bekannt. Dieses kleine Schriftchen nahm sich Verf. 
zur Grundlage für sein recht ausführliches und sich dennoch iit 
verständigen Grenzen bewegendes Buch. Vier Teile sind in 
ihm zu unterscheiden: Hygiene in engerem Sinne, Anatomie 
und Physiologie des menschlichen Körpers, kurz, aber klar und 
verständlich, Besprechung von das Schulkind betreffenden 
Krankheiten, Verletzungen und plötzlichen Unglücksfällen, und 
endlich im Schlußteil einige Ratschläge für plötzliche Unfälle 
und Verletzungen. Eltern und Lehrer, ja die Schulkinder selbst 
sind imstande, den Inhalt gut zu verstehen. Die Anschaffung 
des Büchleins für Lehrer, Schüler- und Volksbüchereien kann 
wärmstens empfohlen werden. Geißler, Neu-Ruppin. 
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Die Herren flerzte, 


denen wir Proben unseres coffeinfreien „Kaffee Hag" über¬ 
reicht haben, erklären uns fast ohne Ausnahme, 

daß sie mit dem Geschmack und mit der Wirkung 
des coffeinfreien „Kaffee Hag" sehr zufrieden sind, 
denselben stets gern empfehlen und verordnen und 
auch in ihrer eigenen Familie ausschließlich „Kaffee 
Hag" verwenden. 

Dem coffeinfreien „Kaffee Hag" fehlt jede CoffeTnwirkung, 
während er den vollen, würzigen Geschmack des coffei'nhalti- 
gen Kaffees beibehalten hat. „Kaffee Hag" ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften in geschlossenen 1 / 2 Pfund-Paketen in 
verschiedenen Preislagen erhältlich. 

Neuerdings kommt der coffeinfreie „Kaffee Hag" auch 
in einer gebrauchsfertigen Mischung mit einem sorgsam ge¬ 
wählten Kaffeezusatz unter den Namen 

„Kofrei“ 

in den Handel. „Kofrei" ist all’ denjenigen zu empfehlen, 
welche gewohnt sind, den Kaffee mit einem Zusatz zu trinken. 
Da für „Kofrei" nur coffeinfreier „Kaffee Hag" verwendet 
wird, so fehlt auch dieser Mischung jede Coffeinwirkung und 
eigne! sich dieselbe, infolge ihres billigen Preises von Mk. i,— 
resp. Mk. 1,20 per Pfund, besonders für die Kassen- und 
Armenpraxis. 


Gratisproben von „Kaffee Hag" und „Kofrei“ durch die 
KAFFEE-HANDELS-AKT 1 ENGESELLSCHAFT, Bremen. 
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ORIGINALIEN. 

Die Bedeutung der „neuen“ Geburtshilfe für den 
praktischen Arzt. 

Von Prof. Dr. A. Dührssen, Berlin. 

Das Wesen der „neuen“ Geburtshilfe besteht 
in 'der Anwendung von Methoden, welche die sofortige 
Entleerung des Uterus in jedem Stadium der Schwanger¬ 
schaft oder der Geburt in schonender und ungefährlicher 
Weise für die Mutter und für das Kind - - wenn es überhaupt 
lebensfähig ist — ermöglichen, falls eine solche Entleerung 
durch irgend eine Lebensgefahr für die Mutter oder das Kind 
angezeigt erscheint. Die Methoden, welche für diesien Zweck 
in den letzten zwanzig Jahren angegeben bezw. vervoll¬ 
kommnet sind, sind der vaginale.Kaiserschnitt, 
der verbesserte ventrale Kaiserschnitt und die 
Symphyseotomie resp. Hebosteotomie. Nach 
Ansicht der Kliniker — ich nenne nur F e h 1 i n g, Fritsch, 
Schauta - sind diese Methoden nur in Kliniken: auszu¬ 
führen und beschneiden daher das Gebiet des praktischen 
Arztes, dessen Aufgabe nur darin bestehen soll, die für die 
genannten Operationen passenden Fälle zu erkennen und 
möglichst frühzeitig der Klinik zu überweisen. Bezüglich 
meines vaginalen Kaiserschnittes bin ich ursprünglich der 
gleichen Ansicht gewesen, indessen habe ich schon vor 1 1/2 
Jahren an dieser Stelle erwähnt, daß vielleicht die Kombi¬ 
nation des vaginalen Kaiserschnitts mit der 
Metreuryse dem erfahrenen Praktiker ein Mittel biete, 
„um selbst den vaginalen Kaiserschnitt in der einfachsten 
Weise vorzunehmen“. 

Mittlerweile habe ich diese Methode so ausgearbeitet, daß 
der Metreurynter-Kaiserschnitt oder Metreu¬ 
rynters chn i 11, 1 ) am Phantom 2 ) wie Zange und Wendung 
geübt und im Privathaus unter alleiniger Assistenz der Heb¬ 
amme von jedem Arzt, der sich die einfache Technik ange- 
eignet hat, ausgeführt werden kann. Hierdurch ist jeder Arzt 
in den Stand gfesetzt, die Entleerung auch des völlig ge¬ 
schlossenen Uterus binnen weniger Minuten zu bewerk¬ 
stelligen. 

1 ) Hierdurch umgeht man den im Publikum gefürchteten 
Namen des Kaiserschnitts! 

-) Eine Beschreibung des Phantoms werde ich später geben. 


Die Hauptsache bei dem Metreurynterschnitl; ist die 
Technik der Metreuryse. Die Metreuryse ist auch 
zunächst als mildere Methode vor dem Metreurynter-Schnitt 
Zugversuchen. Als zuverlässige Metreurynter empfehle 
ich zwei vom Medizinischen Warenhaus gelieferte 
kegelförmige Ballons, deren Basis einen Durchmesser 
von 91/2 bezw. 10i/ 2 cm hat und die bei einer Füllung von 
300 bezw. 500 ccm einen größten Umfang von 28 resp. 30 cm 
gewinnen. Das Schlauchende des einen Metreurynters ist 
über ein kurzes Glasrohr gezogen. Hat mail diesen Metreu¬ 
rynter in den Uterus eingeführt, so füllt man den anderen 
Metreurynter mit einer antiseptischen Lösung, zieht dessen 
Schlauchende über das freie Ende des Glasrohrs und füllt 
den uterinen Metreurynter durchDruck auf den anderen Me¬ 
treurynter. Es erübrigt sich hierdurch der Gebrauch einer 
besonderen größeren Spritze oder die Füllung des Me¬ 
treurynters mittels eines Irrigators, dessen Druck manchmal 
zu einer prallen Füllung des Metreurynters nicht ausreicht. 

Zur Konservierung der Ballons habe ich sie mitsamt 
den Gummihandschuhen in einem kleinen mit Glyzerin ge¬ 
füllten Gefäß untergebracht, in welches Ballons und Hand¬ 
schuhe eingelegt, werden, nachdem sie vorher — evtl, im 
Glyzerin selbst — ausgekocht sind. So sind diese wich¬ 
tigen Utensilien sofort gebrauchsfertig. Auch die Gummi¬ 
handschuhe sind meiner Ansicht nach ein integrierender 
Bestandteil der neuen Geburtshilfe, und der Arzt muß 
mehrere Paare zur Verfügung haben, um auch die Hände der 
Hebamme damit bekleiden zu können, wenn er nur auf die 
Assistenz der Hebamme angewiesen ist. 

Der kleinere Ballon läßt sich auch durch eine recht 
enge Zervix durchbringen. Er läßt sich so dünn, Zusammen¬ 
legen, daß das in den Uterus einzuführende Ende nur einen 
Umfang von 4 cm hat — nach dem anderen Ende zu ver¬ 
größert. sich der Umfang allmählich bis auf 0 cm. Bindet 
man den zusammengelegten Ballon nahe dem dünneren 
Ende mit einem Zelluloidzwirn- oder Katgutfaden zusammen, 
so erhält man ein festes Gebilde, welches man ohne In¬ 
strument in den Uterus einschieben kann, indem man es 
nahe dem Schlauchende mit zwei Fingern faßt. Steht die 
Zervix hoch, so daß man ohne Instrument nicht 
auskommt, so kann man die Partie nahe dem 
Schlauch mit einer Tamponadepinzette fassen und 
den Ballon durch den Zervikalkanal schieben, ohne 
daß man auch das platzwegnehmende Instrument in ihn 
einzuführen braucht. Boi der Füllung des Ballons gleitet 
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der Faden von dem Ballon ab. Die Vorbereitungen der 
Kreißenden sind die üblichen. Die Hebamme hat eventuell 
noch durch eine Eingießung für Entleerung des. Darms zu 
sorgen. Der Operateur kocht seine Instrumente, die Me¬ 
treurynter, seine und die Handschuhe der Hebamme min¬ 
destens 5 Minuten lang, falls sie nicht schon, keimfrei auf¬ 
bewahrt sind. Nach Desinfektion ihrer Hände ziehen beide 
Handschuhe an. Die Kreißende wird auf einen Tisch, ihre 
Beine in SKutschsche Beinhalter gelegt. Die Pubes werden 
rasiert, die Vulva und di© Vagina mit 2 proz. Lysoform¬ 
lösung desinfiziert, die Harnblase entleert, eine Ergotin- 
injektion gemacht. Während dieser Vorbereitungen werden 
die Handschuhe wiederholt abgebürstet bezw. noch einmal 
vor Einführung der zwei Doyen sehen Spiegel gekocht. Mit 
diesen stellt der Operateur die Portio ein, übergibt sie 
der Hebamme und faßt die vordere Lippe mit einer Kugel¬ 
oder D o y e nschen Zange. Die Hebamme legt nun die vordere 
Platte beiseite und faßt statt ihrer die Zange. Der Geburts¬ 
helfer nimmt den Ballon aus dem heißen Wasser, legt und 
bindet ihn zusammen, taucht sein vorangehendes Ende in 
2 proz. Lysoformlösung und führt ihn mit den rechten 
Fingern oder der Tamponadepinzette ein. Ist der Zervikal¬ 
kanal sehr eng, so faßt der Geburtshelfer auch noch die 
hintere Lippe mit einer Kugelzange, die er mit seiner linken 
Hand anzieht. Sobald der Ballon den Zervikalkanal passiert 
hat, nimmt der Operateur die Kugelzangen abi und führt 
seinen linken Zeigefinger in den Zervikalkanal, um ein 
Herausgleitenn des Ballons zu verhüten, die Hebamme 
nimmt auch den Spiegel heraus. Sodann verbindet sie das 
Schlauchende mit dem zweiten Metreurynter resp. einem 
Irrigator und läßt 300—500 ccm 2 proz. Lysoformlösung 
in den Ballon einlaufen, worauf sie das Schlauchend© zu¬ 
bindet oder zuklemmt. i 

Nunmehr entfernt der Operateur seinen Finger aus dem 
Zervikalkanal und zieht an dem Schlauch kräftig nach ab¬ 
wärts. Hierdurch Iritt die Portio bis nahe zum Introitus 
herab, und der Ballon mit seinem spitzen Ende aus dem 
Muttermund heraus. Man setzt nunmehr die Fingerspitzen 
beider Hände von unten und oben auf die herausgetretenen 
Partien des Ballons selbst und zieht hebelnd an ihm weiter 
nach abwärts. Erweitert sich hierdurch der Zer¬ 
vikalkanal nicht, so sind bei weiteren forcier- 
tenExtraktionsversuchen lebensgefährliche 
Einrisse zu befürchten. Der Versuch, durch die 
Metreuryse allein eine rasche Erweiterung zu erzielen, ist 
nunmehr aufzugeben. Man gehe daher nach Einleitung der 
Narkose und Uebernähen des Dammes mit einer ausge¬ 
kochten Windel zum vereinfachten vaginalen 
Kaiserschnitt über — und zwar in folgender Weise: 

Die zur rechten Seite der Kreißenden stehende oder 
sitzende Hebamme zieht mit ihrer rechten Hand den Me¬ 
treurynterschlauch nach abwärts, mit. ihrer linken hält sie 
einen in das vordere Scheidengewölbe eingeführten Spiegel. 
Der Operateur spaltet mit einer Cowp ersehen Schere die 
vordere ;Lippe sagittal und setzt diesen Schnitt auf das 
vordere Scheidengewölbe und die vordere Scheidenwand 
fort. Indem er die Schnittränder der Scheide mit einer 
Pinzette anlüftet, unterminiert er sie etwas nach den Seiten 
und trennt eventuell noch das Scheidengewölbe: durch einen 
2 cm langen Querschnitt von der Portio ab. Auf diese 
Weise wird die Blase freigelegt und kann nunmehr gewöhn¬ 
lich durch den Druck des Spiegels von der vorderen Zervix¬ 
wand abgeschoben werden. Sitzt sie ausnahmsweise fest 
an, so wird an dem Endo des Portioschnittes mit der Pinzette 
eine Längsfalte erhoben und quer durchschnitten. Nun 
spaltet man die vordere supravaginale Zervixwand höher 
hinauf mit kleinen sagittalen Schnitten, wobei man genau 
sieht, ob noch Verbindungen mit der Harnblase bestehen. 
Diese .werden durch kleine, sich dicht am Zervixschnitt 
haltende Querschnitte oder durch entsprechenden Spiegel¬ 
druck durchtrennt. Es findet hierbei auch noch in der 


Weise ein Dekollement der Harnblase statt, daß die, .vordere 
Zervixwand durch den Metreurynter ständig und stark ab¬ 
wärts gezogen und gespannt wird. Ist der Zervixschnitt bis 
nahe an die deutlich sichtbare, quere, weißlich glänzende 
Umschlagfalte der Plica vesicö-uterina gelangt, so legt man 
durch das obere Ende des Schnitts einen Fadenzügel und 
zieht den Ballon heraus. 

Gelingt die Extraktion des. Ballons nicht ganz leicht, so 
läßt man seinen Schlauch nach oben ziehen und den Spiegel, 
falls die hintere Lippe nicht ohne weiteres sichtbar wird, 
in das hintere Scheidengewölbe führen. Hierzu muß die 
Hebamme die Hände wechseln. Nunmehr spaltet der Ope¬ 
rateur die hintere Lippe und das hintere Scheidengewölbe. 
Durch den 1—2 cm langen Schnitt in letzterem führt der 
Operateur den linken Zeigefinger und schiebt das Douglas¬ 
peritoneum in die Höhe, worauf die hintere Zervixwand 
nach oben so weit gespalten wird, bis der Metreurynter 
aus dem Uterus herausgleit.et. 

Kapriziert man sich auf den alleinigen vorderen Schnitt, 
so kann man trotz ungenügender Länge des vorderen Uterus¬ 
schnittes eine leichte Extraktion dadurch ermöglichen, daß 
man von dem Längsschnitt aus nach 1 beiden Seiten hin die 
Zervixwand noch quer durchtrennt. Wie groß dieser Quer¬ 
schnitt anzulegen ist, erkennt man wiederum bequem an 
dem leichten Herausgleiten des Metreurynters. Es steht 
nicht zu besorgen, daß durch diesen Kreuzschnitt eine 
Disposition für eine spätere Zervixruptur geschaffen wird. 

Nach Ausführung der Uterusspaltung folgt Wendung 
und Extraktion, Abnabelung und, wenn der Uterus, sich 
trotz Massage nicht gut kontrahiert, manuelle Plazentar¬ 
lösung. Blutet es ex atonia uteri weiter, so ist der Uterus 
mit der Jodoformgaze der bereit gestellten Dührssenbüchse 
Nr. 1 zu tamponieren. Zu diesem Behuf wird der Faden- 
zügol angezogen und der Doyen sehe Spiegel durch den 
Uterusschnitt direkt in die Korpushöhle eingesetzt. So 
können rasch große Massen von Gag.e in die Höhle ein¬ 
gebracht. werden. 

Der vordere. Uterusschnitt wird fortlaufend vernäht. 
Ist auch ein hinterer Uterusschnitt gemacht, so wird dieser 
zunächst fortlaufend vernäht. Die Schnitte in den Scheiden¬ 
gewölben ziehen sich so zusammen, daß sie eventuell gar 
keiner Naht bedürfen. Zwecks Dränage des ante- und relro- 
zervikalen Raumes führt man bei unreinen Fällen je einen 
Jodoformgazestreifen ein. Blutet, es jetzt noch aus dem 
tamponierten Uterus, so ist die Scheide mit der Salizylwatte 
der Büchsie I ;zu tamponieren. 

So läßt sich also der vaginale Kaiser¬ 
schnitt auf einem Küchen tisch mit Hilfe einer 
Assistenz, einer 'Spiegelplatte, eines Me¬ 
treurynters, einer Schere und einer Pinzette 
ausführen! Eine derartige Operation kann jeder Arzt, 
der nur ein bißchen von Chirurgie versteht, unter Assi¬ 
stenz der Hebamme in der Privatwohnung machen und wird 
infolgedessen solche scheußlichen und gefährlichen Zer¬ 
reißungen vermeiden, wie sie so häufig durch forcierte Ex¬ 
traktionen bei mangelhaft erweitertem Muttermunde gesetzt, 
werden. 

Es liegen auch von anderer Seite bereits Empfehlungen 
der Methode vor — von Arthur Müller, Thies., 
Töpfer (Friedenau), Puppel 3 ), der sie speziell für die 
außerklinische Geburtshilfe empfiehlt. 

ReubenPctcrson 4 ), ein angesehener amerikanischer 
Universitätslehrer, bezeichnet sogar den vaginalen 
Kaiserschnitt in seiner ursprünglichen Form als eine tech¬ 
nisch sehr einfache Operation, „die jeder Praktiker mit 
Hilfe eines Assistenten und Benutzung von Gummihand- 


3 ) Moderne Geburtshilfe in Klinik und Plaus. Berl. klin. 
Wochenschr., 1909, Nr. 27. 

4 ) The indications for and technique of vaginal caesarean 
seetion. Surgery Gyn. and Obstetr., Februar 1909. 





1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


6B9 


schufen und Rein haltern ausliihren kann und soll — selbst 
wenn sie mit der D ü h r s se n sehen Scheidendamm¬ 
inzision verbunden werden muß, nachdem die manuelle Di¬ 
latation einer engen Vagina sich als nicht ausreichend er¬ 
wiesen hat.“ Er berichtet auch über einen Fall von Prolaps, 
den sein Famulus als eben examinierter Arzt erfolgreich 
in der Privatpraxis dutch vaginalen Kaiserschnitt be¬ 
handelte. 

Soll sich die deutsche Geburtshilfe in 
dieser wichtigen Frage der Popularisierung! 
des vaginalen Kaiserschnittes etwa von der 
amerikanischen Geburtshilfe den Rang a b - 
laufenlassen? 

.Wenn Peterson mich in dem betreffenden Artikel 
wegen der Erfindung des vaginalen Kaiserschnittes jeg¬ 
licher Ehre für würdig erklärt, so würde ich mir selbst 
Vorwürfe zu machen haben, wenn ich nicht mit allen mir 
zu Gebote stehenden Mitteln für die Einführung des va¬ 
ginalen Kaiserschnittes in die Praxis eintreten würde. Denn 
mit dem beschriebenen Metreurynterschnitt rückt die 
schonende Beseitigung auch der, schwersten Weichteils¬ 
hindernisse in die Domäne des praktischen Arztes. Er 
kann überall dort die Entbindung vornehmen, wo eine Ge¬ 
fahr für die Mutter oder das Kind bei, gar nicht oder mangel¬ 
haft. erweiterter Zervix auftritt und diese Gefahr durch' die 
rasche Entleerung des Uterus beseitigt wird. Das Proto¬ 
typ dieser Fälle bildet die Eklampsie, deren Prognose 
um so besser ist, je schneller der Uterus entleert wird. Hier¬ 
her gehört auch die vorzeitige Lösung der Pla¬ 
ce n I a bei normalem Sitz - d i e P1 a c e n I a prae¬ 
via d agege n z u nächs t nur b edingungs weise, 
wie später noch erörtert werden soll. Hierher gehören 
die za hl rej ichen Fälle, wo trotz langer Ge¬ 
burtsdauer der Muttermund sich nur mange 1- 
haft erweitert und die Mutter zu fiebern be¬ 
ginnt. oder die kindlichen Herztöne sinken. 

Nicht bei jedem mangelhaft erweiterten Muttermund 
ist der vaginale Kaiserschnitt notwendig. Ist die supra- 
vaginale Zervixpartie auseinandergezogen, ist der Köpf nur 
noch durch den von der Portio gebildeten Saum von der 
Scheide getrennt — der äußere Muttermund kann unter 
diesen Umständen noch völlig geschlossen sein — so sind 
die 4 tiefen Portioinzisionen des Verfassers indiziert. 
Auch diese lassen sich sehr bequem in der Praxis aus¬ 
führen, wenn man sich den Muttermundssaum mit zwei. 
Doyens,chen Platten einstellt, diese der Hebamme zum 
Halten übergibt und den durch eine jedesmal passend einge¬ 
setzte Kugelzange angespannten Muttermundssaum bis zum 
Scheidenansatz durchschneidet — oder wenn man nach 
Zweifel diese Durchschneidung zwischen 2 vorher an¬ 
gelegten Klemmen ausführt. Eine nachfolgende Naht dieser 
Schnitte ist unnötig. 

Liegt das. Hindernis für die Entbindung! 
nur an einer engen und rigiden Sc hei de,-so 
kann übrigens auch hier die Kombination der mechanischen 
und blutigen Dilatation von Vorteil sein. Man führt den 
größeren Ballon in die Scheide ein und sucht ihn nach 
seiner Füllung herauszuziehen. Gelingt dies nicht, so wird 
der Damm und die Scheide etwas seitlich so weit gespalten, 
bis der Ballon sich bequem herausziehen läßt. Diese In¬ 
zision gestaltet sich fast, völlig unblutig. 

Da wo die Hindernisse für eine spontane oder operative 
Entleerung des Uterus durch ein stärker verengtes 
B e c k e n veranlaßt sind, kommt die Entbindung durch Becken¬ 
erweiterung oder durch den ventralen Kaiserschnitt in Be¬ 
tracht. Nachdem Frank und Sellheim auf die Möglichkeit 
hingewiesen haben, letzteren extraperitoneal auszu- 
zu führen, ist es zweifellos, daßeineeinfacheKaiser- 
schnittmethode, die stets extraperitoneal 
durch zuführen ist, sowohl die künstliche 
Beckener weiterung als auch den a 11en k 1 assi- 
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sehen Kaisersc h n i 11 mit E r ö f f n u ng der B a u c h- 
höhlefastvollständigverdrä nge n w i r d. Sicher 
wird dies in der Praxis der Fall sein, wo man jeden schon 
von der Hebamme untersuchten Fall als infektiönsverdächtig 
befrachten muß und sich viel leichter zu einem wirklich extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt als zu dem klassischen Kaiser- 
srlmill, entschließen wird, vorausgesetzt, natürlich, daß, die 
Technik des extraperitonealen Kaiserschnitts sich einfach 
gestalten läßt und daher die Ausführung der Operation im 
Privathaus gestattet. Theoretisch hat man allerdings viel¬ 
fach behauptet, daß das Peritoneum mit einer Infektion 
leichter fertig würde als die große liindegewebswunde des 
extraperitonealen Kaiserschnitts. Diese Behauptung ist 
jedoch unrichtig, wenn man die große Bindegewebs- 
wun.de nach allen Richtungen entspannt und zweckmäßig 
dräniert. Man vergegenwärtige sich nur einmal folgendes 
Beispiel: Man bekommt zwei Fälle in Behandlung, die einen, 
Stich in den Leib mit einem unreinen Instrument erhalten 
haben. Der eine Stich! ist in die Bauchhöhle gedrungen!, 
ohne allerdings Därme oder größere Gefäße zu verletzen, 
der andere Stich hat nur die Bauclidecken, exklusive! Peri¬ 
toneum, unterminiert Wegen des ersteren Falles wird der 
der Arzt in großer Sorge sein, wegen des letzteren nicht, 
zumal wenn er schon kurz nach der Verletzung, in der Lage 
war, die Wunde völlig freizulegen und ausgiebig zu dränieren. 
Aelinlicli liegen (he Verhältnisse, wenn man in zwei in¬ 
fizierten Fällen das. eine Mal beim klassischen. Kaiser¬ 
schnitt — Infektionskeime aus dem Uterus in die Bauch¬ 
höhle, das andere Mal — beim extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt — nur in eine Bindegewebswunde gebracht hat, die 
man offen läßt und dräniert. — 

Als, Methodeid-es, extraperitoneale n Kai sc r- 
schnitls wird der Praktiker aber nur eine 
solche wählen, bei der das P o r i t o n e ü in tat- 
s ächl i ch .u nerö f f ne t bleibt. Dies trifft nicht für 
die Methoden zu, bei denen das Peritoneum eröffnet und 
dann die Inzisionsstelle am Uterus temporär oder dauernd 
extraperitoneal gelagert, wird. Denn unter den Verhält¬ 
nissen der Praxis kann schon hei der Eröffnung, der Bauch¬ 
höhle eine ektogene Infektion stattfinden. Ferner kann nach 
der Eröffnung des Uterus von diesem aus die Bauchhöhle 
trotz der Umsäumung der Uteruswunde mit Peritoneum in¬ 
fiziert werden, denn, wie Latz ko richtig bemerkt „hak- 
liTiendicht.“ nähen können wir nicht. 

Durch diese Bedingungen, welche der Praktiker aus den 
Verhältnissen der Praxis heraus an den extraperitonealen 
Kaiserschnitt stellen muß, schrumpft die Zahl der ver¬ 
schiedenen Methoden und Modifikationen, deren große Zahl 
zunächst verwirrend wirkt, ganz erheblich zusammen. Von 
den vielen Methoden bleibt überhaupt nach meiner Ansicht 
nur eine einzige übrig, wenn man die Postiüate der Praxis 
berücksichtigt: die möglichste Einfachheit, die 
Möglichkeit, jeder Zeit, auch bereits im Beginn der Ge¬ 
burt, operieren zu können, die M! ö g.ii c h kei t, ohne spätere 
Schädigungen der Patientin die offene W u n d b e h a n d- 
lung tlurchziiführen, und die Möglichkeit 
einer guten Dränage. Alle diese Postulate erfüllt die 
von meinem Assistenten Dr. Solms angegebene und von 
uns gemeinschaftlich erprobte Laparo-Kolpphystero- 
1 omie 6 ). Bei dieser Methode dringt man von einem 
Flankenschnitt über dem Poupart sehen Band aus gegen 
das untere Uterinsegment und das Scheidengewölbe vor. 
Schon R i t g e n hätte diesen Schnitt empfohlen, weil der¬ 
selbe nicht nur die extraperitoneale Unterbindung der A. 
iliaca. sondern auch extraperitoneale Freilegung der vorderen 
Wand des Durelischnittsschlauchs gestattet. Wenn Ui tgen 


5 ) Statt dieser umständlichen Bezeichnung gebrauche ich 
auch die der Buddhageburt, da der Sage nach Buddha aus 
der Seite seiner Mutter heraustrat,, ohne ihr Angst und 
Schmerzen zu machen. 




660 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 42 


praktisch mit der Methode keinen Erfolg erzielte, so lag 
das in der Schwierigkeit, ohne Beckenhochlagerung in der 
Tiefe exakt zu operieren'. Wir empfehlen trotzdem die 
Bcckenhochlagerung für die Beseitigung dieser Schwierigkeit 
nicht, da sie die Gefahr der Luftembolie in sich birgt, 
sondern wir eröffnen in der gewöhnlichen geburtshilflichen, 
durch Beinhalter erzielten Steißrückenlage in wenigen Mi¬ 
nuten das vordere Schei dengewölbe und die 
vordere Zervix wand extraperitoneal durch 
den Metreurynter schnitt und durchtrennen 
_i a n n die Baue h wta n d oberhalb des P o u p 'ari¬ 
schen Bandes auf der Seite der kleinen Fon¬ 
tanelle. Hierbei muß eventuell das aus dem Leisten¬ 
kanal hervorgezogene Ligamentum rotundum und ferner 
die A. epigastrica inf. doppelt unterbunden und durch¬ 
schnitten w'erden. Da die Harnblase schon bei dem Me- 
treurynterschnitt abgelöst ist, so kann man nun von der 
Bauchwunde aus direkt in das obere Ende der Uteruswunde 
einen Finger führen und die Uterusscheidenwunde nach oben; 
und seitlich so verziehen, daß die beiden Wunden sich 
decken und nunmehr das Kind oberhalb des Beckens 
leicht mit der Zange extrahiert werden kann. Die Pla¬ 
zenta wird per vias naturales entfernt. Es folgt die Naht 
des Uterusschnittes von unten, die der Bauchdecken von 
oben mittels fortlaufender Katgutnaht. Die Scheidenwunde 
retrahiert sich so, daß sie, wie schon erwähnt, nicht genäht 
zu werden braucht. 

Eine besondere technische Schwierigkeit bietet diese 
kombinierte Methode nicht: der Metreurynterschnitt ist sehr 
einfach, und der Flankenschnitt wird bereits von jeher 
für die Unterbindung der A. iliaca in Operationskursen ge¬ 
lehrt und im Staatsexamen verlangt. Jedenfalls ist keine 
andere Methode so einfach wie diese. Ihr Hauptvorteil 
besteht darin, daß die Ablösung der Blase von:dem unteren 
Uterinsegment, sich vaginal viel leichter ausführen läßt als 
ventral: Bei der ventralen Methode haben sich oft entweder 
Verletzungen der Harnblase oder sogar des Bauchfells er¬ 
eignet! Der weitere Vorteil unserer Methode besteht in der 
Möglichkeit einer ausgezeichneten Dränage nach der Vagina 
hin. Ist also der Fall infektionsverdächtig, so näht man 
nur die Bauchwunde, läßt die Scheiden-Uteruswunde offen 
und stopft den Uterus und den antezervikalon Raum mit 
Jodoformgaze aus. Die Methode läßt sich ferner im Gegen¬ 
satz zu den anderen Methoden schon im Beginn der Geburt 
ausführen, wenn Mutter und Kind durch, den Geburtsakt 
noch nicht irgendwie geschädigt sind. Da nämlich die für 
den Austritt des Kindes disponible Wunde zur Hälfte im 
Scheidengewölbe liegt, so braucht man die Entfaltung des 
unteren Uterinsegments nicht abzuwarten. 

Abgesehen davon, daß ich diese Methode als all den r'ein 
ventralen Methoden überlegen erachte, behaupte ich, daß der 
Praktiker unter alleiniger Assistenz der Hebamme nur diese 
Methode auszuführen vermag. Sie ist einfacher als eine 
hohe Zange, eine Perforation bei, engem Becken und ge¬ 
eignet, die Perforation eines lebenden Kindes überhaupt 
zu verdrängen — ebenso auch den klassischen Kaiserschnitt, 
die künstliche Frühgeburt und die ilebosteotomie. 

Für den Praktiker wird sich demgemäß die Therapie des 
engen Beckens nach meinen Anschauungen folgendermaßen 
gestalten: 

1. Innere Untersuchungen, auch seitens der Hebamme, 
sind nur mit behandschuhter oder anderweitig sicher asep¬ 
tisch gemachter Hand vorzunehmen. 

2 . Schwangere oder Kreißende mit einem Becken von 
8 cm Conjugata vera oder darunter sind der Klinik zu über¬ 
weisen bezw. ist zu Kreißenden ein Gynäkologe zuzu- 
zichen; ebenso ist bei geringeren Beckenverengerungen zu 
verfahren, wenn frühere Geburten die Unmöglichkeit einer 
schonenden Entbindung per vias naturales dargetan haben. 

3. In den übrigen Fällen von geringerer Beckenveren- 
gerung ist, falls sonst keine Indikation zum Eingreifen auf¬ 


fordert:, die Geburt ruhig abzuwarten. Tritt der Kopf nach 
dem Blasensprung trotz kräftiger Wehen nicht in das Becken 
ein und treten Gefahren für Mutter oder Kind auf, so ist 
wie sub 2 zu verfahren. 

4. Die Perforation eines lebenden Kindes im Interesse 
der gefährdeten Mutter oder die Perforation des toten 
Kindes, welches durch zu langes Abwarten seitens des 
Arztes abgestorben ist, sind aus der geburtshilflichen Ope¬ 
rationslehre zu streichen. Der Geburtshelfer hat die Ver¬ 
pflichtung, unter diesen Umständen die Kreißende in eine 
Klinik zu schaffen, einen Gynäkologen herbeizurufen oder 
die Laparotomie bezw. die Laparo-Kolpohysterotomie. 
selbst auszuführen. Diese Operation ist unter solchen Um¬ 
ständen weniger gefährlich für Mutter und Kind als eine 
Wendung oder eine hohe Zange. 

Die Indikationen des venlralen extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitts sind, trotzdem größtenteils mit unvollkommenen 
Methoden operiert, wurde, viel zu weit gesteckt worden. Man 
beachtete nicht die Worte, die Frank 8 ), der Pionier auf 
diesem Gebiete gesprochen hat: 

„Das Verhältnis der suprasymphysären Entbindung zum 
vaginalen Kaiserschnitt Dührssens möchte ich in we¬ 
nigen Worten skizzieren. Der vaginale Kaiserschnitt kommt 
in Frage, wenn die Hindernisse in den weichen Geburts¬ 
wegen liegen und eine rasche Entbindung nötig ist. Lebens¬ 
gefährliche Zustände der Mutter, welche durch Entleerung 
des Uterus gebessert werden können, oder Erkrankungen 
der Mutter, welche in Kürze wahrscheinlich zum Tode 
führen. In letzteren Fällen hat das Leben des' Kindes einen 
doppelten Wert. Der vaginale Kaiserschnitt, Dührssens 
ist, eine der schönsten und geistreichsten Operationen der 
Neuzeit, durch welche manches Menschenleben gerettet 
worden ist. Unter allen Umständen ist dieser Operation, 
für die entsprechenden Fälle, der Vorzug zu geben vor dem 
klassischen Kaiserschnitt, weil bei letzterem immer die 
Gefahr der tödlichen Peritonitis hinzukommt. Wenn man 
diese Gefahr vermeiden kann, muß man es immer tun, 
denn die Frau kann von ihrer Erkrankung genesen 
(Eklampie) oder noch länger am Leben bleiben, als wir an¬ 
nehmen (Lungen-, Herz-, Nierenkrankheiten.)“ 

Nach meiner Anschauung ist jeder ventrale oder vent.ro- 
vaginale Entbindungsschnitt nur bei engem Becken indiziert,, 
dagegen halte ich es für einen nicht gerechtfertigten Sport 
— einen milderen Ausdruck habe ich nicht dafür — einer 
Kreißenden, womöglich unter Eröffnung der Bauchhöhle, 
einen Bauchschnitt zu machen in Fällen, wo das Hindernis 
für die künstliche Beendigung der Geburt lediglich in der 
mangelhaften Erweiterung der Zervix liegt. Hier ist nur die 
mechanische oder die blutige Dilatation der Zervix am 
Platz — und zwar in den schwierigsten Fällen, in Form des 
Motreurynterschnitls. Die kritiklose Anwendung des ven¬ 
tralen Kaiserschnitts bei normalem Becken läßt sich vor¬ 
läufig nur mit der Unkenntnis der Operateure bezüglich 
der großen Vorteile des Metreurynterschnitts erklären. Es 
wäre aber jetzt wirklich an der Zeit, wenn besonders die 
Kliniken dieses Verfahren ausprobieren wallten. Denn es ist, 
ein großer Irrtum mancher Kliniker, wenn sie denken, daß 
es einer Frau einerlei ist, ob sie vaginal oder durch Leib- 
schnitt entbunden werden soll. Auch in der Gynäkologie 
ist den Frauen meine vaginale Koeliolomic, die in 
mindestens 75% der Fälle den Leibschnitt entbehrlich 
macht, viel sympathischer als jeder noch so sehr ver¬ 
besserte oder cachierte Leibschnitt. 

Bo hat meiner Ansicht nach auch für die Behand¬ 
lung der Placenta praevia ein ventraler Kaiser¬ 
schnitt durchaus keine Berechtigung.. Ich habe für 
die Placenta praevia folgende einfache Behandlungs¬ 
methode empfohlen: 


c ) Archiv f. Gyn., 1907, Bd. 81, H. 1, S. 88. 
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Es wird im Spiegel, wie das an meinem Phantom cin- 
zuüb'en ist, der Metreurynter in die eröffnete Eihöhle einge- 
geführt, gefüllt, und angezogen. 

Steht jetzt die Blutung, so bringt man am Metreurynter¬ 
schlauch den von mir angegebenen konstanten selbsttätigen 
Zug an, der so stark bemessen sein muß, daß die Blutung 
auch 1 weiterhin steht. Das Aufhören der Blutung wird da¬ 
durch erreicht, daß mit der Blasensprengung eine weitere 
Ablösung der Placenta aufhört und zweitens der Me¬ 
treurynter den abgelösten Placentarlappen gegen seine 
frühere Haftstelle so fest andrückt, daß die Blutung aus 
dieser durch Kompression steht. 

Man wartet nun ruhig ab, bis kräftige Wehen, den Ballon 
austreiben, oder dieser sich nach dem Eintritt solcher Wehen 
leicht herausziehen läßt, um dann sofort bei etwaigem 
Wiederbeginn der Blutung die innere Wendung und Ex¬ 
traktion auszuführen. 

Nur in den selteneren Fällen, wo nach der intraamnialen 
Mctreuryse die Blutung nicht stellt oder die kindlichen 
Herz'töne sinken, ist zur sofortigen Entleerung des Uterus 
mittels des Me'treurynterschnitts zu - schreiten. Durch den 
Druck des stark angezogenen Ballons gestaltet sich diese 
> Operation trotz der Placenta praevia fast blutleer. 

Nach der Extraktion des Ballons folgt die Wendung 
und Extraktion, die baldige Entfernung der Placenta, bei 
Atonie des Uterus die Uterustamponade und zum Schluß 
die Naht der gesetzten Uteruswunde. Diese ist zweckmäßig 
au derjenigen Uteruswand anzulegen, wo die Placenta nicht 
sitzt. Bei enger Zervix erkennt man nach Bayer den 
Sitz der Placenta an der auf derselben Seite während der 
Wehe auftretenden Striktur. Prognostisch sind diese Fälle, 
die gewöhnlich ohne Blutung das normale Schwangerschafts, 
ende erreichen, deswegen ungünstig, weil die Striktur leicht 
spontan oder bei Einführung der Hand oder des 
Metreurynters zerplatzen und dann rasch den Verblutungs¬ 
lod herbeiführen kann. Deswegen empfiehlt auch Bayer 
für diese Fälle die Entbindung durch Schnitt. Ich rate 
für diese Fälle, in denen schon die Einführung eines Me¬ 
treurynters schwierig und gefährlich ist, folgendes Vor¬ 
gehen an: Sitzt, die Striktur an der hinteren Wand, so wird 
zunächst die vordere Zervixwand so weit gespalten, daß 
ein Metreurynter bequem in die Eihöhle eingeführt werden 
kann, Auf dem gefüllten und angezogenen Ballon wird dann 
weiter nach oben geschnitten, bis der Ballon heraustritt. 
Es folgt die Wendung und Extraktion. Läßt sich der Ballon 
nicht durch einen Vorderen extraperitoneal gelegenen Schnitt 
extrahieren, so wird auch noch die hintere Zervixwand ge¬ 
spalten. Sitzt die Placenta hauptsächlich an der vorderen 
Wand, so wird zunächst die hintere Wand so weit gespalten, 
bis der Metreurynter bequem eingeführt werden kann. Ist 
hierbei die feste Anheftung des Peritoneums erreicht, so 
spaltet man nunmehr die vordere Wand so hoch, bis der 
Ballon heraustritt. 

Wie man zweckmäßig vor jeder operativen Entleerung 
des Uterus Ergotin subkutan injiziert, so muß man nach 
einer solchen, speziell wenn es sich um Placenta praevia 
handelt, stets die Uterustamponade in Bereitschaft halten. 
Hält man sich an meine diesbezüglichen Vorschriften, die 
ich an verschiedenen Orten, z. B. auch in meinem geburts¬ 
hilflichen Vademekum (9. Aufl.) niedergelegt habe, so läßt 
sich die Uterustamponade mindestens ebenso rasch machen, 
wie die Momburgsche Blutleere, welche auf Grund von 
24 Fällen aus der geburtshilflichen Klinik der Charite von 
SigwartT) warm empfohlen wird, aber nach meinen und 
, den Erfahrungen von Ri eiä nder 7 8 ) nicht ungefährlich 
ist. Selbst Sigwart gibt zu, daß gelegentlich bei diesem 
Verfahren ein Herz dem Wechsel der Anforderungen an seine 
Tätigkeit nicht gewachsen sein kann. Zudem ist nach 
K i e 1 ä n d e r 3 ) die Tamponade des Uterovaginalkanals dem 

7 ) Archiv f. Gyn., Bd. 89, H. 1. 

8 ) Zentrajbl. f. Gyn., 1909, Nr. 28. 
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Momburgschen Verfahren an. Wirksamkeit überlegen. 
Letzteres eignet sich für die Praxis außerdem deswegen 
nicht, weil das Verfahren einen zu beängstigenden Eindruck 
auf die Eingebung macht. Mir scheint es nur ausnahms¬ 
weise indiziert, um z. B. Zeit für die Operation einer Uterus- 
ruptur oder für die Vorbereitungen zur Naht, eines stark 
blutenden Zervixrisses zu gewinnen. Derartige Risse soll 
der Arzt aber eigentlich gar nicht, machen, sondern es sich 
als f es len Grundsatz einprägen, die Extraktion des Kindes 
nur nach völliger Beseitigung aller Hindernisse seitens des 
Miillermundes vorzunehmen. Hierzu habe ich, wie aus 
dieser Mitteilung ersichtlich, auch für den Praktiker gc- 
eignole Molhoden angegeben. 

Uebrigens möchte ich darauf hinweisen, daß dort, wo 
einmal die Momburgsche elastische Taillenumschnürung 
als einzige momentan lebensrettende Methode in Betracht 
kommt und der zn ihrer Anwendung nötige Gasschlauch 
fehlt, man sich zweckmäßig eines Esmarchschen oder 
anderen elastischen Hosenträgers bedient. — 

Die neuen hier besprochenen „segensreichen Opera¬ 
tionen“, wie unser Altmeister Exzellenz B. S. Schnitze 
sie nennt, und speziell der vaginale Kaiserschnitt, den unser 
Allmeister Exzellenz Hegar als eine der vier klassischen 
geburtshilflichen Operationen (Zange, Wendung, ventraler 
und vaginaler Kaiserschnitt) bezeichnet, sind also für den 
praktischen Arzt nicht nur eine Fata morgana, die ihm 
aus einer modernen Klinik entgegenwinkt, sondern 
er kann sie im Notfall selbst mit Aussicht auf 
Erfolg ausführen, wenn er sich an die von .mir ge¬ 
gebenen Vorschriften 9 ) hält und sich an die von mir ge- 
silieu versieht. Auch hier gilt das Wort Hamlets: „In 
IJereilschaft sein ist alles I“ 

Anm. b. d. Korrektur. Die Wichtigkeit der Me¬ 
thoden, welche die Woichteillundernisse beseitigen, gehEaus 
dem auf der Naturforscherversammlung zu Salzburg ge¬ 
haltenen Vortrag von Scitz hervor (Monatsschrift f. Geb. 
u. Gvn, Bd. XXN, Heft 4, S. 532). Nach Seitz gehen 
65 pCt. der unter der Geburt absterbenden Kinder infolge 
von Weichteilschwiorigkeiten zugrunde, und zwar 35 pCt. 
durch primäre Weichteilschwierigkeiten (zu enge Weichteile), 
80 pCt. durch sekundäre (d. h. kompliziert mit Placenta 
praevia, Eklampsie, Nabelschnurverfall). Mit der Dauer 
der Austreibungsperiode steigt der Prozentsatz der ab- 
sterbenden Kinder um ein Mehrfaches. Allein in Deutsch¬ 
land sterben jährlich infolge primärer Weichteil¬ 
schwierigkeiten bei unkomplizierten Kopflagen 
16000 Kinder. An der Besserung dieser Verhältnisse, die 
nach Seitz jetzt leicht zu erzielen ist, hat Verf. 20 Jahi'e 
lang gearbeitet. Der vaginale Kaiserschnitt nach seiner 
Methode ist nach dem offiziellen, von Winter auf dem 
internationalen Kongreß zu Budapest erstatteten Referat 
das leistungsfähigste Verfahren für die rasche Erweiterung 
des Collum (1. c., S. 521). 


REFERATE, 

Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Förstorling*, dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mors. 

1. Erfahrungen über die Fulguration von Karzinomen nach 
Renting- Hart. Von Dr. Abel, Berlin. Langenb. Areli., Bd. 90, 
S. 298. 

2. Ueber den heutigen Stand der Lumbal- und Lokal¬ 
anästhesie. Von Prof. Bier, Berlin. Ibidem, S. 349. 

9 ) Ausführlicher noch habe ich dieses ganze Thema er¬ 
örtert in der V o 1 k m a n n sehen Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. Neue Folge: Die „neue“ Geburtshilfe und der praktische 
Arzt. Nebst weiteren Mitteilungen über den Metreurynter-Kaiser¬ 
schnitt und die Buddhageburt. 
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3. Ueber eine operativ geheilte Hernia duodenojcjunalis 
Trcitzii. Von Dr. Heller, Greifswald. Ibidem, S. 361. 

4. Knochennaht und Knoelieiibolzung. Von Dr. II o f f - 
m ann, Greifswald. Ibidem, S. 367. 

5. Experimentelle Untersuchungen über die Sensibilität der 
Bauchhöhle. Von Prof. Ritter, Greifswald. Ibidem, S. 389. 

6. Experimentelle und klinische Erfahrungen über die 
Arthrodese durch Knochenbolzung. Von Dr. F rangenheim, 
Königsberg. Ibidem, S. 437. 

7. Zur Histologie des frei transplantierten periostgedeckten 
Knochens beim Menschen. Von Dr. Läwen, Leipzig. Ibidem, 

S. 469. 

8. Ueber chronisch entzündliche Tumoren nach Abdominal¬ 
operationen. Von Dr. H a im , Budweis. Ibidem, S. 496. 

9. Die Infektion der Schußverletzungen und ihre Behand¬ 
lung mit Berübalsam. Von Generaloberarzt Vollbrecht, 
Allenstein. Ibidem, S. 502. 

10. Experimentelle Untersuchungen über bakterienfeindliche 
Eigenschaften des Perubalsams. Von Oberstabsarzt J ander, 
Allenstein. Ibidem, S. 529. 

1. Abel bringt seine Erfahrungen mit der Fulguration 
bei Karzinom nach K e a t i n g-jH a r t, und sie sind nicht gut 
gewesen. Rezidive sind danach mit ungewöhnlicher Geschwindig¬ 
keit in großem Umfange aufgetreten. — Einen Vorteil sah er 
nach der Beblitzung, nämlich eine außerordentlich schnelle 
Ueberhäutung selbst großer Defekte; das Karzinom wuchs je¬ 
doch in der Tiefe weiter. — Bei Kankroiden waren die Erfolge 
besser, bei Lupus ungünstig. — A. empfiehlt deshalb ebenfalls, 
bei Karzinom möglichst früh und ausgiebig das Messer anzu- 
wenden. 

2. Die Lokalanästhesie ist jetzt zu einem gewissen Ab¬ 
schluß gelangt insofern, als sie als ungefährlich bezeichnet 
werden kann und ihre Anwendungsweisen ziemlich genau fest¬ 
gelegt sind. Bier will sie möglichst ausgedehnt verwendet 
wissen. Neben den kleineren Eingriffen benutzt er sie be¬ 
sonders in Form der Umspritzung zur Exstirpation von ober¬ 
flächlichen Tumoren, so z. B. des Kropfes. Als Anästhetikum 
dient eine 0,5 proz. Novokainlösung mit Adrenalin, von der 
er bis zu 100 ccm einspritzt. Er hält es überhaupt für wichtig; 
zur Erzielung einer genügenden Unempfindlichkeit, mit dem 
Einspritzen nicht zu sparen und dann lange genug (10—15 Min.) 
zu warten. — Nicht fertig ist dagegen die Methode der 
Rückenmarksanästhesie. Neben Anhängern sind viele, die sie sehr 
skeptisch ansehen. Bier selbst benutzt jetzt Tropakokain, von 
dem 0,05—0,06 angewandt werden. Er hat schwere Erscheinungen 
danach in letzter Zeit nicht gesehen, auch keinen Versager 
erlebt. Besonders zu empfehlen ist die Methode bei Mast¬ 
darmexstirpationen und großen Beckenoperationen: Der Ope- 
rationsshock ist danach bedeutend geringer. Indiziert ist sie 
da, wo die Allgemeinnarkose kontraindiziert, Lokalanästhesie 
aber ausgeschlossen ist. 

3. Operativ geheilter Fall (Nr. 7 der Literatur). Die 
Bruchpforte ist bekanntlich die Fossa duodenojejunalis. In 
diesem Falle war der gesamte Dünndarm hineingeschlüpft und 
sehr fest mit Bruchsack und untereinander verwachsen. Die 
Lösung war schwierig. Am 2. Tage mußte noch eine Ileum- 
fistel angelegt werden wegen akuter Magendilatation. Darnach 
gute Erholung ohne Störung der Verdauungstätigkeit. 

4. In der Greifswalder Klinik sind Knochennaht und 
Knochenbolzung neben einander verwendet worden. Es hat sich 
dabei eine Ueberlegenheit der Bolzung durchaus nicht ergeben. 
Der Eingriff ist zweifellos größer; ferner is't nach einigen. 
Wochen eine Lockerung der Frakturstelle eingetreten, die eine 
besonders peinliche Beobachtung erfordert, um Verbiegungen zu 
vermeiden. Ein Vorzug ist, daß die Fixation sofort eine bessere 
ist und daß kein Fremdkörper zurückbleibt. — Die Indikation 
zur blutigen Behandlung der Frakturen ist sehr reserviert: nur 
Patella-, Olecranon- und Gelenkfrakturen sowie Pseudarthrosen 
werden angegriffen. Die Resultate sind wohl im ganzen be¬ 
friedigend zu nennen; außer in 2 Fällen wurde Konsolidierung 
erreicht (von 16 Fällen). 

5. Im Gegensatz zu Lenander glaubt R. durch Tier¬ 
experimente sicher nachgewiesen zu haben, daß die Bauch- 
organe ein ausgesprochenes Schmerzgefühl haben. Besonders 
empfindlich sind die Gefäßunterbindungen. Inwieweit sich dieser 
Schmerz durch lokale Anästhesie aufheben läßt, soll noch weiter 
erforscht werden. 

6. Zur Versteifung des paralytischen Fußgelenks wird durch 
einen von der Unterseite des Calcaneus durch diesen und den 



JNIVERSITY OF MICHIGAN 


Talus bis in die Tibiadiaphyse gebohrten Kanal ein Knochen¬ 
bolzen eingetrieben; als Material dient die eigene Fibula oder 
ein Amputationsfall. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint 
es unerheblich zu sein, ob der Bolzen Periost trägt oder nicht- 
Es ist in allen Fällen eine dauernde Ankylose erzielt worden. 

7. Wegen Sarkom waren 15 cm des Humerus von Mer 
Schulter abwärts reseziert worden; in den Defekt wurde ein 
periostgedecktes Tibiastück eingepflanzt. Reaktionslose Heilung. 
Nach 78 Tagen Exartikulation wegen Rezidiv. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergibt ein Absterben des implantierten 
Knochens und Ersatz desselben durch neugebildetes Knochen¬ 
gewebe. Das ganze implantierte Stück war vaskularisiert. 

8. H. hat ähnliche Beobachtungen gemacht, wie sie 
Schloffer vor kurzem nach Hernienoperationen beschrieben 
hat. In der Bauchdecke entwickeln sich nach Operationen lang¬ 
sam wachsende Geschwülste, die nicht schmerzen, sondern 
höchstens durch Spannung und Druck sich unangenehm bemerk¬ 
bar machen. Inzision ergibt einige Tropfen Eiter und meist 
eiue Seidenligatur, die wohl als Ursache anzusehen ist. 
Bakteriologisch finden sich stets Staphylokokken. Therapie sei 
möglichst konservativ mit Ruhe und Umschlägen, nicht Exzision. 
Prophylaxe: Vermeiden von tiefen Seidenligaturen. 

9. V. widerspricht der Behauptung v. Reyhers (Langenb. 
Arch., Bd. 88, Heft 2), daß alle Schußwunden als primär 
infiziert anzusehen seien, auf das energischste und beweist 
dies schlagend durch die Zusammenstellung aus der Literatur. 
Dagegen verschwinden die geringen Erfahrungen v. Reyhers, 
die zum Teil noch unrichtig gedeutet sind, vollkommen. Es 
besteht eben noch immer der v. Berg m a n n sehe Satz zu 
Recht: „Schußwunden sind als nicht infizierte Wunden anzu¬ 
sehen.“ — Als Verband für die Wunden im Feldzuge, aber 
auch bei Eiterungen etc. empfiehlt Verf. den Perubalsam, dem 
er 1% Formalin zugesetzt hat. 

10. Diese Arbeit bringt die experimentelle Begründung 
für die im vorigen Abschnitt empfohlene Perubalsam -Forma - 
lin-Behandlung der Wunden. Danach vermag Perubalsam Tiere, 
die mit Eitererregern infiziert sind, vor dem Tode zu bewahren,. 


Dermatologie und Sypliilidologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum. Berlin. 

1. Ueber einen Fall von außergewöhnlich frühzeitigem Auf¬ 
treten von Hautguminata. Von Oskar Müller, Hecking¬ 
hausen. Deutsche med. Woclienschr., 1909, Nr. 28. 

2. Ueber die provokatorische Wirkung von Sublimat in jek- 
tionen und deren Beziehungen zur Wasserinannschen Reaktion 
bei Syphilis. Von A. B u s c li k e und H. 11 a r d e r. Deutsche 
med. Woclienschr., 1909, Nr. 26. 

3. Die Heißwasserbeliandlung in der Dermatologie. Von 
O. Rosenthal, Berlin. Medizin. Klinik, 1909, Nr. 36. 

4. Ueber experimentell erzeugtes Pigment in Vitiligo. Von 
Robert Stein, Bern. Archiv f. Dermat., Bd. 97. 

5. Zur Kasuistik der viszeralen Syphilis. Gumma eardiae. 
Von Carl C r o n q u i s t, Malmö. Archiv f. Dermat., Bd. 97. 

6. Ueber eine Gonorrlioeendemie bei Schulkindern in einem 
Solbad. Von PaulBendig, Stuttgart, Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 36. 

7. Ueber einen Fall von Elephantiasis cruris auf luetischer 
Basis. Von G. M orawitz, Wien. Med. Klinik, 1909, Nr. 28. 

8. Die Behandlung von umschriebenen Hautcrkrankungen 
mittels Kohlensäureschnee. Von L u d w i g Z w e i g, Dortmund. 
Münch, med. Woclienschr., 1909, Nr. 32. 

9. Kohlensäureschnee. Von Heidingsfeld und Ihle, 
Cincinnati, Lancet-Olinic, 30. Jan. 1909. 

10. Ueber dermutotherapeutische Bäder im Hause des 
Patienten. Von Julius Helle r, Charlottenburg. Reise¬ 
bericht des Deutschen Zentralkomitees für ärztliche Studienreisen 

1908. 

11. Eucerin, eine moderne vorzügliche Salbengrundlage. 
Von F. A. P li i 1 i p p i , Salzschlirf. Münch, med. Woclienschr., 

1909, Nr. 35. 

12. Zur Behandlung der Hyperidrosis localis et universalis. 
Von KärlGerson, Schlachtensee. Med. Klinik, 1909, Nr. 34. 

13. Die Vererbung der Syphilis auf Grund serologischer und 
bakteriologischer Untersuchungen. Von K. B $ \ s c h , München. 
Münch, med. Woclienschr., 1909, Nr. 38. 
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14. Lupus öder tertiäre Lues? Sarkom oder primäre Lues? 
A on A. N e i s s e r , Breslau. Berl. kl in. Wochensclir., 1909. 
Nr. 33. 

1. Im allgemeinen treten Tertiärerscheinungen selten vor 
einem halben Jahre nach der Infektion auf und am häufigsten 
erst 3 Jahre nach der Infektion. Von dieser Kegel gibt es 
aber Ausnahmen. Tertiäre Prozesse können schon außer¬ 
ordentlich früh auftreten. So beschreibt M ü 11 e r einen Pall, 
bei welchem die Infektion Ende September erfolgte, der Primär¬ 
affekt Mitte Oktober bemerkt wurde, die Sekundärercheinungen 
Mitte November kamen und ein wallnußgroßes Hautgumma 
Mitte Dezember auftrat, trotz inzwischen erfolgter Quecksilber¬ 
kur. Das Gummi heilte schnell unter Jod. 

2. In einer Anzahl von Fällen gelingt es durch Injektionen 
von 0,04 Sublimat, die zu einem geeigneten Zeitpunkt gemacht 
werden, bei primär Syphilitischen, die noch keine Zeichen von 
Allgemeinerscheinungen bieten, solche hervorzurufen. Eine 
gesetzmäßige Beziehung dieser positiven Provokation zur 
W asserman n sehen Keaktion besteht nicht. 

3. Die Verwendung des Wassers in der Dermatologie war 
lange Zeit unter dem Einfluß der Wiener Schule streng ge¬ 
mieden. Erst langsam konnte sich die Erkenntnis von dem 
Wert der Hydrotherapie für Dermatosen durchsetzen. Heute 
verwenden wir mit großem Erfolg heiße Bäder bei Lichen ruber, 
Pruritus cutaneus und anderen juckenden Hautkrankheiten nicht 
reizbaren Charakters, heiße Waschungen bei Akne, speziell bei 
Kosacea, heiße Kompressen bei Furunkulose, Ulcus cruris. Bei 
der Urethritis posterior haben heiße Sitzbäder eine gute Wir¬ 
kung. Bei der Lues sind heiße Bäder häufig indiziert, ins¬ 
besondere bei Merkurialismus. 

4. Während man lange Zeit glaubte, daß Vitiligostellen 
durch keine Methode wieder Pigment bilden können, hat man 
gefunden, daß es gelingt, durch Lichtwirkung (Quarzlampe) und 
auch durch Hitze und Kälte (Kohlensäureschnee-Erfrierung) 
Pigmentbildung anzuregen. Das hierbei .auftretende Pigment 
gleicht vollkommen dem normalen Hautpigmente. Auf Grund 
dieser Versuche hat man Vitiligo mit der Quarzlampe zu 
behandeln gesucht. Leider aber ist diese Behandlungsmethode 
erfolglos, da Pigment in Form von unregelmäßig begrenzten 
Flecken nach einer gewissen Inkubationszeit auftritt, aber auch 
wieder verschwindet. 

5. Die Diagnose der viszeralen Syphilis bietet enorme 
Schwierigkeiten, trotz der Wasser m a n n sehen Reaktion, die 
in zweifelhaften Fällen die zweifelhafte Diagnose stützen kann. 
Denn sehr häufig ist das Krankheitsbild so typisch für irgend 
eine andere Krankheit, daß man an Syphilis eben überhaupt 
nicht denkt. Cr onquist beschreibt einen Fall von Syphilis 
der Cardia, der die Erscheinungen eines Karzinoms bot. Nur 
durch Zufall erfuhr man, daß Patient einmal eine Schmierkur 
durchgemacht hatte, ohne daß man ihm gesagt hatte, daß er 
an Syphilis leide. Da eine Operation des vermeintlichen Karzi¬ 
noms aussichtslos war, versuchte man eine Hg-Kur mit dem 
Erfolg, daß sämtliche Erscheinungen von seiten des Magens 
verschfwanden. 

6. Durch gemeinsames Baden in derselben Badewanpe und 
Benützung desselben Badetuchs ist in einem Solbad, von einem 
gonorrhoisch erkrankten Mädchen ausgehend, eine Gonorrhoe - 
endemie in einem Solbad entstanden; von 40 Schulkindern 
wurden 15 infiziert. Um solche unangenehmen Möglichkeiten 
zu vermeiden, soll man die Schulkinder vor der Abreise unter¬ 
suchen, auch während des Badeaufenthaltes sind die Kinder auf 
ansteckende Krankheiten zu beobachten, mehr als zwei Kinder 
dürfen nicht im gleichen Badewasser gebadet werden. Jedes Kind 
muß seine eigene Wäsche haben. Die Behandlung dauerte 
zwischen 14 Tagen und mehreren Monaten. In den hartnäckigsten 
Fällen führte die Behandlung der Urethra mit Baumwollen - 
fäden, welche mit lOproz. Protagolglyzerin getränkt in die¬ 
selbe eingeführt wurden und möglichst lange liegen mußten, 
zum Ziel. Komplikationen wurden nicht beobachtet. 

7. Elephantiasis der Beine hat die verschiedenartigste Aetio- 
logie. In einigen Fällen ist der Zusammenhang mit Lues be¬ 
kannt. Morawitz beschreibt einen solchen Fall, der durch 
eine Quecksilberkur nahezu geheilt wurde. 

8. Auch Zweig empfiehlt die Kohlensäureschneemethode 
zur Behandlung von Naevi jeder Art, von Angiokavernomen und 
Teleangiektasien; auch bei Lupus erythematodes erzielte er, 
.entgegen Heidingsfelds Erfahrung, gute Resultate. 


9. Der von Puscv in die dermatologische Therapie ein¬ 
geführte Kohlensäureschnee hat vielfache Verwendung gefunden. 
Auch die Verf. schließen sich dem günstigen Urteil der anderen 
Autoren bezüglich des Erfolges bei den verschiedensten Pig¬ 
ment- und Gefäßnaevi, Tätowierungen an; bei Lupus erythe¬ 
matodes ist der Kohlensäureschnee häufig wirksam, ebenso bei 
Verruca vulgaris, Condyloma acuminatum und Leukoplakie. 

10. Heller gibt einen kurzen Ueberblick über die ver¬ 
schiedenen Badeformen, ihre Verwendung und ihre Indikationen. 
Hervorgehoben sei, daß er von den Schwefelbädern im all¬ 
gemeinen wenig Vorteile sah, daß er dagegen von den Sublimat¬ 
bädern bei Syphilis nicht nur der Säuglinge, sondern auch der 
Erwachsenen, bei ulcerösen Formen gute Erfolge sah. Sublimat- 
bäder wirkten auch gut bei kindlicher Furunkulose. 

11. Liebreich glaubte, die Wasseraufnahmefähigkeit des 
Lanolins beruhe auf seinem Gehalt an Fettsäureestern des Chole- 
stearins. In Wirklichkeit ist diese Eigenschaft an das Vor¬ 
handensein einer bestimmten Alkoholgruppe gebunden. Ein 1 proz. 
Zusatz dieser eigentümlichen alkoholischen Substanz genügt, um 
die Wasseraufnahme bei Vaseline auf 150—200% zu steigern. 
Eine derartige Vaseline bringt Lifschütz unter dem Namen 
Eucerin in den Handel. ’ Die besonderen Eigenschaften dieses 
Eucerin, d. h. die Wasseraufnahmefähigkeit, machen es beson¬ 
ders geeignet für Kühlsalben und Coldcream, wenn man essig¬ 
saure Tonerde bezw. Rosenwasser dem Eucerin zusetzt. Be¬ 
sondere Erfolge erzielt man bei Ichthyosis. 

12. Von den Mitteln zur Bekämpfung der Hyperidrosis haben 
sich vor allem Formalin und dessen Derivate wie Tannoform be¬ 
währt. Gerson fand als ganz besonders wirksam gegen Hand- 
und Fußschweiß, Handschuhe und Strümpfe mit 10—20 proz. 
Formalinalkohol zu imprägnieren. Der Fußteil des Strumpfes 
wird mit der alkoholischen Formalinlösung getränkt, aus- 
gewrungen und zum Trocknen aufgehängt. Dreimal wöchent¬ 
lich müssen die Füsse gebadet und neu imprägnierte Strümpfe 
angezogen werden auf den trocknen Fuß. Der Geruch des Fuß¬ 
schweißes verschwindet gewöhnlich sofort, der Schweiß selbst 
nach nicht langer Zeit, allerdings nur vorübergehend. 

13. Baisch formuliert das Resultat seiner Untersuchungen 
über die Vererbung der Syphilis in folgenden Schlußsätzen: Für 
die Ermittelung der Vererbungsgesetze der Syphilis ist die 
W assermannsche Reaktion allein unzulänglich, sie muß mit 
der bakteriologischen Untersuchung der Frucht und der Pla¬ 
zenta kombiniert werden. Bei negativer Reaktion der Eltern darf 
nur bei negativem Spirochätenbefund des nicht allzusehr ma¬ 
zerierten Kindes Lues' ausgeschlossen werden. Die hämolyse- 
hemmende Substanz geht nicht durch die Plazentarscheidewand 
von der Mutter zum Kind und umgekehrt über. Das Auftreten 
der hämolysehemmenden Substanz ist an die Anwesenheit von 
Spirochäten im Organismus geknüpft. Als Ursache der Mazera¬ 
tion und des vorzeitigen Absterbens des Kindes kommt in 80% der 
Fälle Lues in Betracht. Für den Rest ist Nabelschnurumschlin¬ 
gung, Mißbildung der Frucht, Nephritis der Mutter, vielleicht 
auch Tuberkulose verantwortlich zu machen. Der typische habi¬ 
tuelle Abort in den ersten 4 Monaten gehört nicht zur Sym J 
ptomatologie der Lues. Etwa 75% aller Mütter luetischer 
Kinder bieten keine oder nur unbestimmte klinische Zeichen von 
Syphilis. Die Mütter luetischer Kinder sind, wenn sie positiv 
reagieren, trotz klinischer Gesundheit in Wirklichkeit syphi¬ 
litisch. Auch die serologisch negativ reagierenden Mütter sind 
mit größter Wahrscheinlichkeit infiziert. Es handelt sich in 
diesen Fällen um Versagen der Reaktion. Das Collessche Ge¬ 
setz, das die Immunität der Mütter luetischer Kinder uncl das 
Profetasche Gesetz, das die Immunität der Kinder luetischer 
Eltern aussagt, finden beide ihre Erklärung darin, daß diese 
Mütter und Kinder sich gegen Infektion mit Syphilis refraktär 
verhalten, weil sie bereits syphilitsch infiziert sind. Das Col¬ 
lessche Gesetz hat keine Ausnahmen. Die besten Aussichten auf 
therapeutischen Erfolg und Erzeugung gesunder Kinder bietet 
eine energische und systematische spezifische Kur vor und be¬ 
sonders während der Schwangerschaft. 

14. Ne iss er berichtet über eilten Fall von Lues tertiaria 
bei Mutter und Tochter, die fälschlich als Lupus diagnostiziert 
und behandelt wurden, ln beiden Fällen war es zu starken Zer¬ 
störungen im Gesicht, bei der Tochter zur vollständigen Er¬ 
blindung gekommen. Im Anschluß an diese Fälle betont 
N c i s s e r die Wichtigkeit des Alttuberkulins für die Diagnose 
der tuberkulösen Affektionen. Die bei dem Mädchen eingetretene 
Erblindung gibt Ne iss er Veranlassung, auf die Tatsache auf¬ 
merksam zu machen, daß viel häufiger durch Unterlassung der 







zweckmäßigen Therapie geschadet wird als durch Anwendung 
eventuell neuerer Mittel in der Therapie. Tn einem anderen Fall 
wurde ein Primäreffekt der Portio als Sarkom diagnostiziert 
und deshalb eine Totalexstirpation des Uterus vorgpnornmen. 
Eine energische Quecksilberkur hätte als diagnostische Probe- 
behandlung die Diagnose gesichert. 


streng zu trennende Konstitutionskranklieit handelt; Peters 
neigt sehr zu der Czerny sehen Auffassung hin, der in seiner 
„exsudativen Diathese“ ein Krankheitsbild beschreibt, .das sich 
in vielen Beziehungen mit der Skrofulöse deckt. Da die exsuda¬ 
tive Diathese oft sich infolge einer Ueberernährung entwickelt, 
so ist dieses Moment auch bei der Entstehung und Behandlung 
der Skrofulöse zu beachten. 


KintlerlieillaiiHle. 

Referent: Kinderarzt Dr. Eugen Neter, Mannheim. 

1. Der Schlaf im Kindesalter und seine Störungen. Von 

Aschaffenburg. 23 S. Verlag von Bergmann, 
Wiesbaden. 60 Pf. 

2. Ueber Nabelbrüche im Kindesalter. Von V i e t o n. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1909, Nr. 17. 

3. Zur Abtragung der Rachenmandel. Von Fei n. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, S. 1895. 

4. Ueber das Wesen und die Behandlung der Skrofulöse. 
Von Peters. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1909, Nr. 18. 

1. Aschaff enburgs Auffassung von dem Wesen der 
Schlafstörungen im Kindesalter muß als pessimistisch bezeich¬ 
net werden; dieser Pessimismus ist indessen verständlich, wenn 
man berücksichtigt, daß der Autor als Psychiater rückwärts zu 
schauen in der Lage ist, insofern als er bei seinen Psychopathen 
anamnestische Kenntnis über etwaige Schlafstörungen in ihrer 
Kindheit gewinnt. Wer indessen viel mit Kindern zu tun hat 
und dieselben auf Jahre hinaus in ihrer Entwicklung verfolgt, 
der wird nicht so leicht wie der Neurologe in der oder jener 
Schlafstörung ein ernstes, nervöses Zeichen erblicken. So führt 
z. B. Ascliaffenburg das Nachtwandeln der Kinder zu¬ 
meist auf eine epileptische Konstitution zurück. Die Be¬ 
obachtungen des Praktikers können diese Auffassung nicht in 
diesem Umfang rechtfertigen. Nach A. weisen alle ernsteren 
Schlafstörungen auf eine psychopathische Konstitution des 
Kindes hin; „ich gehe wohl nicht zu weit,“ führt A. weiter aus, 
„wenn ich behaupte, daß der Schlaf am deutlichsten die nervöse 
Veranlagung wiederspiegelt, und wir in ihm den empfindlich¬ 
sten Gradmesser für das Wohlbefinden und das psychische 
Gleichgewicht des Kindes haben.“ Es ist dies wohl richtig, 
iabör es will mir scheinen, als ob man doch von neurologischer 
Seite zu häufig eine neuropathische Konstitution nachweist. Wie 
oft gelingt es doch, aus der Lebensweise, dem Milieu des Kindes 
genügend Ursache für die Schlafstörungen zu finden und mit 
deren Korrektur auch die krankhaften Erscheinungen zu be¬ 
seitigen, und zwar dauernd; wobei man sich des Eindruckes aber 
nicht erwehren kann, daß ohne jene Korrekturen sich mit der 
Zeit eine Nervosität bei dem Kinde entwickelt hätte. Bedarf 
eS aber hierzu stets der Annahme einer psychopathischen 
Disposition ? 

2. V i e t e n bespricht kur?, aber treffend die Behandlung der 
so häufigen Nabelhernien im Kindesalter. Er macht mit Recht 
auf die bei dieser Therapie unbedingt notwendige Ausdauer auf¬ 
merksam; man soll stets mit vielen Monaten und auch Jahren 
rechnen (dem letzteren vermag ich nicht beizustimmen, indem 
Nabelhernien bei Kindern über IV 2 —2 Jahren kaum noch kon¬ 
servativ mit Erfolg behandelt werden dürften). Verf. verwirft 
die Gummibänder mit Pelotte, indem er auf ihre Unzweck¬ 
mäßigkeit hinweist. Am besten empfiehlt sich der einfache 
Pflasterverband. Man umwickelt ein Bleistück (größer als der 
Bruchring) mit Watte oder Heftpflaster und fixiert es auf der 
mit Aether gereinigten Haut mit einem breiten Leukoplast¬ 
streifen, dessen beide Enden sich auf dem Rücken vereinigen 
sollen. Dieser Verband bleibt liegen; er hält trotz täglichen' 
Bades oft bis 4 Wochen. 

2. Fein empfiehlt zur gründlichen Abtragung der 
Rachenmandel seine rechtwinklige, laterahvärts abgebogene 
Kürette. 

4. Prof. Peters gibt ein Referat über den derzeitigen 
Stand der Skrofulosefrage. Die Pathogenese der Skrofulöse ist 
noch immer ungeklärt. Eine Anzahl von Autoren halten an der 
Identität der Skrofulöse und Tuberkulose fest, andere betrachten 
die Skrofulöse als eine Konstitutionskrankheit auf tuberkulöser 
Basis; Peters selbst schließt sich Jenen Autoren an, nach 
denen es sich bei der Skrofulöse um eine von der Tuberkulose 
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Hygiene. 

Referent: Dr. E. Pinezower, Berlin-Tempelhof. 

1. Ueber Vergiftungen mit bleihaltigem Brotmehl in Negen¬ 
born (Kreis Holzminden). Von San.-Rat Niemann, Holz¬ 
minden. Archiv für Hygiene, Bd. 69. 

2. Macht Linoleum einen warmen Fußboden? Unter¬ 
suchungen über das Wärmeleitungsvermögen des Linoleums als 
Fußbodenbelag im Vergleich zu llolz- und Estrichfußböden. Von 
W. Hoff mann, Berlin. Archiv für Hygiene, Bd. 68. 

3. Stoffwechsel und zweckmäßige Ernährung einschließlich 
Massenernährung. Von M a x Ru b n e r. Zeitschrift für ärzt¬ 
liche Fortbildung, 1909, Nr. 13. 

1. Verf. beobachtete das massenhafte Auftreten von Blei¬ 
vergiftungen durch bleihaltiges Mehl im Dorfe Negenborn von 
Mitte 1906 bis Anfang 1908. Die Vergiftungen waren durch 
die Tatsache, daß die Löcher eines Mühlsteines mit Blei aus^ 
gegossen wurden, verursacht. Dadurch waren über lange Zeit 
hin dem Brotmehl kleine Beimengungen von Blei beigemischt 
worden. — Würde das betr. Mehl als Viehfutter verwandt, so 
erkrankten Schweine und Kühe, der Genuß der Milch solcher 
Tiere erzeugte bei Kindern Brechdurchfälle, der Genuß solchen 
Fleisches rief in Gemeinschaft mit dem Bleibrot ein schweres 
Krankheitsbild hervor. Daher wurde das Bleimehl auf be¬ 
hördliche Anordnung vernichtet. Die Zahl der .Erkrankungen 
^betrug 200 unter 1096 Einwohnern des Dorfes. Der Durch¬ 
schnittsgehalt des Mehles an metallischem Blei betrug 0,0138%. 
Die Symptome, besonders Koliken, traten ein nachdem 3 bis 
4 Wochen lang Bleibrot genossen war. Die tägliche Zufuhr an 
Blei berechnet sich auf 0,1275 g, für den obigen Zeitraum alsof 
2,67—3,57 Blei, welche in N. zur Herbeiführung der Koliken 
genügten. Frauen und Kinder sind von den Koliken weniger 
betroffen worden als 1 die Männer. Die eingeführten Bleimengen 
scheinen für den kindlichen Magen zu groß gewesen zu sein 
und wurden durch Erbrechen und Durchfall wieder aus- 
geschieden, während es bei den Erwachsenen, besonders ,den 
Männern, zur Resorption und den schweren Folgeerscheinungen 
kam. Unter 71 Fällen war Bleisaupi in 46 Fällen vorhanden, 
in 38 frischen Fällen wurde 16 mal ein starker, 13 mal ein 
schwacher Bleisäum festgestellt. Bei Zahnlosen und an Zahn¬ 
lücken fehlte der Bleisaum, ebenso bei jugendlichen Individuen 
mit gut erhaltenen Zähnen. Der Hämoglobingehalt war bei allen 
Patienten herabgesetzt, schwankte zwischen 48—65% und war 
nur in 5 Fällen 70%. Bei Kindern, die von bleikranken Müttern 
geboren waren, zeigte das Blut verringerten Hämoglobingehalt 
und gekörnte rote Blutkörper. Menstruationsstörungen wurden 
in zwei Fällen beobachtet. Keine Aborte und Frühgeburten. 
Von Erkrankungen der peripheren Nerven wurden gefunden 
Strecklähmung des 3. und 4. Fingers, Atrophien dbr Mu.sc. 
interöss., Peroneuslähmung, Interkostalneuralgie, Supraorbital¬ 
und Okzipitalneuralgie, Ischias. Verf. fordert eine alljährliche 
polizeiliche Untersuchung der Mühlsteine und ein gesetzliches 
Verbot, die Haue mit Blei auszufüllen. 

2. Linoleum besteht aus einem Gemenge von oxydiertem 
Leinöl und Korkmehl, das mit Zusätzen von Harz und Farb¬ 
stoffen versehen, auf ein Gewebe von Jute unter einem Druck 
von ca. 300 Atm. gewalzt oder gepreßt wird. Verf. untersuchte 
eine größere Anzahl von Proben Linoleum verschiedener Her¬ 
kunft und verschiedener Dicke auf das Wärmeleitungsvermiögen 
und verwandte eine Methode, die im Gegensatz zu den früheren 
von einer Zerstörung des Gewebes (Zerstampfung) absah, sondern 
die natürlichen Verhältnisse der Verwendung (Platten) nach¬ 
ahmte. Die Meßmethode war eine elektrische, mit Thermo¬ 
elementen ausgeführt. Eine 1,5 cm dicke Hartgummiplatte 
wurde in einer Größe, die zu den Linoleumproben paßte, an¬ 
gefertigt; auf ihrer unteren Fläche waren 10 Lötstellen der 
aus Eisen-Konstanten bestehenden Thermoelemente rechtwinklig- 
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umgebogren verteilt, während sämtliche Drähte die Gummiplatte 
senkrecht durchsetzten, an der Oberfläche gut isoliert nach 
dem Mittelpunkt verliefen, dort von einem Hartgummiring zu¬ 
sammengefaßt. Die Elemente waren hintereinander geschaltet. 
Die einen Lötstellen befinden sich also auf der Gummiplatte, 
werden von der Linoleumplatte berührt und nehmen deren Tem¬ 
peratur an. Die anderen Lötstellen befinden sich in einem 
Raum konstanter bekannter Temperatur (Eis). Die freiendigen¬ 
den Drähte werden zu einem Galvanometer geleitet, dessen 
Ausschläge der Temperaturdifferenz der Lötstellen proportional 
gehen. Bei geeichten Galvanometern ist aus den abzulesenden 
Millivolts die gesuchte Temperatur der ersten Lotstellen bezw. 
des Linoleums ersichtlich. Die Linoleumplatte mit der darauf 
liegenden Elementenplatte wurde in einen Raum mit möglichst 
konstanter Temperatur gebracht. Das System der beiden 
Platten wurde auf eine genügend versteifte Platte elftes) 
mit Eis gefüllten Kupfergefäßes gesetzt. Die Unterseite des 
Plattensystem muß beständig 0° haben, die Oberseite hat einen 
von der jeweiligen Lufttemperatur abhängigen Wert. An der 
Berührungsstelle wird sich ein mittlerer Temperaturzustand aus¬ 
bilden, der sich in einer konstanten Temperatur ausdrücken 
muß und bei konstanter Temperatur der Zimmerluft und des 
Eisgefäßes eine Funktion der Wärmeleitfähigkeit der unter¬ 
suchten Platte (des Linoleums) ist. Als Maß kann die an der 
Berührungsstelle schließlich konstant werdende Temperatur an¬ 
gesehen werden- Als Ausdruck des Leitvermögens nimmt H. 
den Quotienten aus Anfangs- und Endkonstante an. Anfangs¬ 
konstante ist die mit der Lufttemperatur übereinstimmende, 
konstante Anfangstemperatur an der Berührungsstelle der Lino¬ 
leumplatte mit den Thermoelementen. Endkonstante die an der¬ 
selben Berührungsstelle der beiden Platten auf dem Eisgefäß 
eintretende konstante Endtemperatur. Die zahlreichen Ver¬ 
suche ergaben, daß bei Linoleumproben derselben Fabrik mit 
der Abnahme der Dicke eine Erhöhung der Wärmeleitung einher¬ 
geht: also je dünner das Linoleum, um so schlechter wird' 
Wärme (bezw. Kälte) zurückgehalten. Linoleum verschiedener 
Herkunft zeigte bei gleicher Dicke erhebliche Unterschied# 
der Wärmeleitung. Von den 10 mm dicken Proben hatte Nr. 6 
(Panzerlinoleum) mit einem Quotienten 2,43 die geringste 
Leitung, ist also als Fußbodenbelag an erster Stelle zu emp¬ 
fehlen. Das Fabrikat in dieser Dicke wird als Bodenbelag 
für Kriegsschiffe gebraucht. Der Grund für die Verschiedenheit 
des Wärmeleitungsvermögens der verschiedenen Fabriksorten 
Linoleum bei gleicher Dicke ist in der Verschiedenheit der 
chemischen Zusammensetzung und der sonstigen physikalischen 
Konstanten der einzelnen Sorten zu suchen, deren genaue Be¬ 
schaffenheit Fabrikgeheimnis ist. Hierbei spielt der Gehalt an 
Kork, das Mischungsverhältnis von Leinöl (Linoxyn) zum Kork, 
das Gewicht der gleichgroßen Platten, das nach H.s Berechnun¬ 
gen große Unterschiede zeigt, wohl eine Rolle. — Das 
sog. Korklinoleum C, 7 mm, erwies sich als ein noch schlechte¬ 
rer Wärmeleiter als 1 die meisten Linoleumproben von 10 mm. 
Holzfußböden in der üblichen Dicke erwiesen sich bei weitem 
als schlechtere Wärmeleiter als das beste Korklinoleum. Das 
Wesentliche bei einem warmen Fußboden ist also ein guter 
trockener Holzfußboden von genügender Dicke. Weiter schließt 
H. aus seinen Versuchen: Holzfußböden, auch ohne Linoleum, 
sind schlechtere Wärmeleiter als ein ebenso dicker Gipsestrich, 
der mit einem guten Linoleum belegt ist. Auch Zementestrich — 
Dicke 1,6 cm, Quotient 3,19 — kann als schlechter Wärmeleiter 
mit Holzfußboden nicht konkurrieren. —'Xylolith ergab einen 
Quotienten von 1,85, leitet also schlechter als Korklinoleum mit 
2,93, ist aber den gleich dicken Kiefernholzfußböden mit 1,59 
nicht überlegen. 

3. Nach einem kurzen geschichtlichen Üeberblick über die 
Entwickelung der Ernährungslehre gibt R. ein Bild des gegen¬ 
wärtigen Standes dieser auch für den praktischen Mediziner so 
wichtigen Frage unter Berücksichtigung der Forschungsergeb¬ 
nisse der letzten Jahre, an denen dieser Autor in so hervor¬ 
ragendem Maße beteiligt ist. 

Bei der Ernährung kommen nicht nur chemische, Sondern 
auch physikalische Vorgänge in Betracht. Letztere bestehen in 
dem Freiwerden von Kräften. Diese sind meßbar. Das Gesetz 
von der Erhaltung der Kraft hat seine Gültigkeit auch für den 
Energieverbrauch im Tierleibe. Die Zerstörung der Nahrungs- 
stoffe ist nicht zwecklos, sondern als Aequivalent dieser Zer¬ 
störung tritt die Energie auf; als unerläßlichste Erscheinung 
deS Lebens muß also der Ernährungsvorgang gelten. Die 
Nahrungsmittel werden gebildet durch die Nahrungsstoffe (Ei¬ 


weiß, Kohlehydrate, Fette), die meistens mit Genußmitteln ver¬ 
bunden sind. Die zwei Hauptvorgänge der Ernährung sind 
der „Kraftwechsel“ und der „materielle“ Teil. Der Kraft¬ 
wechsel wird durch Oxydation oder Spaltung von Nahrungs- 
stoffen unterhalten. Die einzelnen Nahrungsstoffe sind gemäß 
ihrer Verbrennungswärme einander zu vertreten befähigt, die 
Werte sind zu berechnen (Isodynamie). Die stickstofffreien 
Körper verbrennen im Körper zu Wasser und Kohlensäure.. 
Die Eiweißstoffe werden energetisch nur verwendbar nach ihrer 
Spaltung im Körper. Dabei ein stickstoffhaltiger und ein stick¬ 
stofffreier Teil. Dieser Prozeß ist mit Bildu(ng von Spalt- 
warme verbunden. Der stickstofffreie Rest (Kohlehydrat) wird 
weiter oxydiert, der stickstoffhaltige weiter abgebaut. Der 
physikalische Nutzeffekt des Eiweißes ist relativ gering, 25% 
der Energie geht durch die Harn- und Kotbildung verloren! Der 
„materielle“ Teil der Ernährung muß durch Eiweiß gedeckt 
werden. Der sich bei allen Organismen einstellende Verlust an 
Eiweiß (Neubildung von Zellen, Haaren, Epidermis. Bildung 
von Fermenten, von Samen etc.) muß durch entsprechende Nah- 
rungsstoffe gedeckt werden. Auf diese „Abnutzungsquote“ ent¬ 
fällt ein Quantum von 4—5% des gesamten Energieverbrauchs. 

Die Menge des Energieverbrauches nimmt bei Objekten ver¬ 
schiedenen Gewichts proportional der Oberfläche zu. In Fällen 
von Abmagerung sieht man den Kraftwechsel proportional der 
Masse sinken. Hiergegen entspricht bei Fettzunahme der Ka¬ 
lorienbedarf der Oberflächenentwicldung. Wichtig für die Be¬ 
messung des Kalorienbedarfs ist der Bewegungszustand. Wichtig 
ist für den Praktiker bei Zumessung des Kalorienbedarfs das 
Temperament des Patienten; gemäß dem Temperament werden 
die verschiedenen Arbeiten mit verschiedener Intensität der 
Bewegung ausgeführt, wobei verschiedene Energiemengen auf¬ 
gebracht werden müssen. 

Menschen und Tiere haben kein typisches Eiweißminimum. 
Den kleinsten Eiweißverbrauch findet man nicht bei Hungernden, 
sondern im Falle der Gabe von Kohlehydraten. Mit dem Eiweiß - 
minimum von 5% (der gesamten Kalorien) lebt das Kind an 
der Mutterbrust. Beim wohlgenährten Kind genügen 5—6% 
in der ersten Lebenszeit für die Zwecke des Wachstums. Das 
Eiweißminimum ist überhaupt keine Konstante: Wenn der Be¬ 
darf an Eiweißstoffen ein sehr dringender ist, begnügt sich der 
Organismus auch mit weniger Eiweiß als sonst. 

Nach der Kalorienzahl (4—5%) des Eiweißes für Säuglinge, 
würde sich die für den Erwachsenen erforderliche Eiweiß - 
menge auf 30—35 gr pro Tag berechnen. Im R u b n e r sehen 
Institut sind durch Dr. Thom.as Versuche ausgeführt, die die 
Richtigkeit dieses Eiweißminimums dartun. Die Experimente 
geschahen mit verdünnter Kuhmilch. Mit Fleischeiweiß ist ein 
so geringes Minimum nicht erreichbar. R. hat schon früher 
darauf hingewiesen, daß verschiedene Eiweißsortsn sich bezügl. 
der Deckung des Eiweißminimums nicht gleich verhalten. Auch 
diese Tatsache ist jetzt experimentell durch Dr. Thomas be¬ 
stätigt. Wenn das Eiweißminimum gedeckt ist, muß der Rest 
der Gesamtkalorien durch Fette und Kohlehydrate aufgebracht 
werden; zwischen den Mengen der beiden letzteren besteht 
keine strenge Beziehung. Zur Frage der Eiweißmast bemerkt 
Autor, daß es eine solche etwa im Sinne der Fettmast nicht 
gibt. Heruntergekommene Körper kann man mit mehr Eiweiß 
als sonst dem Bedarf entspricht, wieder hochbringen, doch soll 
die Eiweißzufuhr nicht 60% der Gesamtkalorien übersteigen. — 
Das Wasser als Nahrungsstoff ist für jedes Individuum in 
.einer variablen Menge erforderlich, die abhängig ist von Tempe¬ 
ratur, Wind. Feuchtigkeit, vor allem von der Art der Klei¬ 
dung. Das Wassertrinken ist nicht imstande, die Verdünstung 
von der Haut anzuregen. Die Bedeutung der Salzufuhr ist am 
stärksten für das Wachstum. Man darf den Kindern die im 
Gegensatz zu fast allen Nahrungsmitteln kalkreiche Milch nicht 
zu früh entziehen und muß sie beim Uebergang zur gemischten 
Kost beibehalten. Die weiteren Ausführungen der gedanken¬ 
reichen Ru bii ersehen Arbeit beziehen sich auf die Kost¬ 
frage, die vom Standpunkt der praktischen Ernährung sich mit 
den Nahrungsmitteln befassen muß. Die Landkost der selb¬ 
ständigen Bauern setzt sich aus Bodenerzeugnissen und Pro¬ 
dukten der Viehzucht mit'mehr oder minder vollkommenem Aus¬ 
schluß von Fleisch zusammen. Die Arbeiter beim • Großgrund¬ 
besitz ernähren sich von den billigen Vegetabilien, insbesondere . 
Kartoffeln, und den geringwertigen Produkten der Viehzucht, 
mit wenig Milch. Uebelstände dieser Kost machen sich geltend, 
wenn sie auf die Heimarbeiter übertragen wird (sächsische 
Weber), die keine große Muskelarbeit leisten, sie erhalten 
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nicht soviel als ihrem Eiweißbedarf entspricht. Die Stadtkost 
ist gekennzeichnet durch das Vorwiegen des Fleisches. Die 
Ausgabe für Fleisch, wie sie heutzutage geübt wird, bezeichnet 
R. als Luxus und Abusus. Die Haushaltungsrechnung einer Ber¬ 
liner Arbeiterfamilie zeigt 27% Aufwand für Fleisch. Die Be¬ 
vorzugung des Fleisches liegt in seinem Genußwert i Extraktiv¬ 
stoffe), in der schnellen und leichten Verwendbarkeit, in dem 
geringen Volumen. Es ist eine falsche Vorstellung, daß das 
Fleisch Kraft gibt. Auch bei sehr geringen Fleischmengen kann 
man bei voller Kraft bleiben und in allen Sportarten dieselben 
Leistungen erzielen, wie die sog. Fleischesser. Der Uebelstand 
der Ernährungsweise hat seinen Grund in der mangelnden Koch¬ 
kunst. R. tritt warm für die obligatorischen Haushaltungs- 
und Kochschulen ein. Die normale Ernährung leidet auch unter 
der großen Ausgabe für Alkohol. % der Berliner Schulkinder 
kommt ohne Frühstück in die Schule. Bei der Bereitung der 
Nahrung müssen nicht nur die Rohmaterialien in Rechnung ge¬ 
zogen werden, man muß auch die notwendigen, bei der Zu¬ 
bereitung eintretenden Verluste beachten. Das Menu muß in 
richtiger Weise zusammengestellt werden und niit der Ab¬ 
wechselung sollen verschiedene Geschmackseffekte erzielt werden. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

Die Krüppelfürsorge in der Schule. Von Dr. Marcus, 
Posen. Zeitschr. f. ärztl. Fortb., 1909, Nr. 17. 

Trotz aller Fortschritte der Schulhygiene ist ein Teil der 
während des schulpflichtigen Alters der Kinder entstehenden 
Deformitäten ganz oder zum Theil auf das Konto der Schule 
zu setzen, indem namentlich die Verbiegungen der Wirbelsäule 
durch unzweckmäßige Subsellien, in Ausnahmefällen, hervor- 
gerufen oder aber, häufiger, verschlimmert werden. In der 
Erkenntnis, daß in der Krüppelfürsorge überhaupt um so mehr 
zu erreichen ist, je früher diese einsetzt, hat man daher in 
einer Anzahl größerer Städte, die sich die Krüppelfürsorge an¬ 
gelegen sein lassen, auch die Schulkinder darin einbezogen, und 
da gerade die in der Schule häufig verschlimmerten Deformi¬ 
täten der, Wirbelsäule zu hohen Graden der Verkrüppelung 
führen können, erörtert M. die Frage, wie dieser Verschlimme¬ 
rung am besten vorzubeugen ist. Er kommt dabei zu dem 
Schluß, daß dies durch eine sachliche und durch eine körperliche 
Prophylaxe zu geschehen habe. Zu der sachlichen rechnet er die 
Erziehung der Kinder zum Einnehmen einer Normalhaltung so¬ 
wohl beim Stehen als beim Gehen, worunter er die militärische 
versteht, und um diese den Kindern in der Schule zu ermög¬ 
lichen, die Sorge für zweckmäßige Subsellien, richtig einfallen¬ 
des Licht und das Tragen der Bücher auf dem Rücken, kurzum, 
Dinge, die, wie er selbst sagt, der heutige Schularzt schon 
genügend berücksichtigt und denen auch die Schulen selbst 
Rechnung tragen. Was. dagegen noch nicht genügend gewürdigt 
werde, sei die Bekämpfung bestimmter Gewohnheiten der Kin¬ 
der, so des Uebereinanderschlagens der Beine und des Stehens 
mit einem gebeugten Knie, während das andere durchgedrückt 
ist. Hierdurch können Gewohnheits- und schließlich fixierte Ver¬ 
biegungen entstehen. Die körperliche Prophylaxe umfaßt die 
Fürsorge für jene Kinder, dis wegen Muskelschwäche die Nor¬ 
malhaltung nicht einnehmen können und gerade deshalb ein 
großes Kontingent zu den Verkrümmungen der Wirbelsäule 
stellen. Hier setzt das vielleicht noch in- und extensiver als 
jetzt zu betreibende Turnen zur Beseitigung der Muskelschwäche 
und die ärztliche Fürsorge, namentlich häufigere genaue Unter¬ 
suchung ein. Die Sorge für Ausführung aller dieser Maß¬ 
regeln aber fällt der Schule und dem Arzt gemeinsam zu. 


Aus der französischen Literatur. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. Les parasites de la langue noire pileuse. Von Guegyuen. 
Archives de Parasitologie, Februar 1909. 

2. La mort imprevue dans la scarlatine. Von Gouget 
und Mlle. Dechaux. Presse medicale, 24. Februar 1909. 

3. Cutireaction ä la tuberculose chez l’enfant. Von Louis 
Mosquio. Revue de la tuberculose, April 1909. 


4. Importance du lavage des mains contre la propagnation 
des maladies gpidemiques d’origine intestinale. Von Henri 
R o n d e t. Lyon medical, 25. April 1909. 

5. Technique des injections de serum meningococcique dans 
le traitement de la meningite cerebrospinale epidemique. Von 
D o p t e r. Progres medical, 24. April 1909. 

6. Contagion par contact dans la ffevre typhoide. Von 
Ricklin. Revue Internationale de Clinique. 

7. Considgrations sur l’emploi de la kinesitherapie en 
gyn£co!ogie. Von Gas ton Bloch. Journal de medecine de 
Paris, Mai 1909. 

8. Streptocoques et hfcmolyse (en obstetrique). Von La - 

busquiere. Annales de Gynecologie, 1909, 2. Serie, S. 154. 

9. Oidium albicans du vagin. Von Vasilescu. Spitalul, 
1. Juni 1909. 

10. Injections d’oxygöne dans la pgritonite aigue g<§ne- 
ralisee. Societe de medecine de Nancy. Presse Medicale, 1909, 
Nr. 13. 

11. Deux cas de pleuro tuberculose secondaire traitö’s par 
l’exercice physiologique de respiration. Von Georges 
Rosenthal. Societe de medecine de Paris, Mai 1909. 

12. Traitement des blennorrhagies rebelles et röcidivantes. 

Von Rene Le Fu r. Association frangaise d’Urologie, Dezem¬ 
ber 1908. 

12. Tetanos gueri par Ie sufate de magnesic en injections 
intrarach idiennes. Von Popesco. Socete medicale des Ho- 
pitaux, 6. Mai 1909. 

14. Lutte contre les maladies contagienses dans les 6coIes 

en Prusse. Von Rochaux und G r i v a u d. Presse medicale, 
21. April 1909. 

1. Es gibt bekanntlich eine papilläre Hypertrophie, bekannt 
unter dem Namen der schwarzen, zottigen Zunge; der Pilz ist 
noch nicht beschrieben. Es ist dieses ,,Oospora lingualis“, eine 
neue Art der Gymnoascaeen; er kommt oft zusammen mit dem 1 
Cyptococcus linguae pilosae vor, und ist der wahre Erreger 
der „schwarzen Zunge“. 

2. Der Tod bei Scharlach kann plötzlich, unvorhergesehen 
rapide im Verlaufe nervöser Zufälle eintreten. Bei der Autopsie 
findet man nichts! Welchem Umstande soll man Schuld geben? 
Handelt es sich um eine akute Insuffizienz der Nebenniere? Um 
eine akute Myokarditis, oder um eine toxische Impregnation 
der nervösen Zentren? Vielleicht kann man sogar an den erb¬ 
lichen, plötzlichen Tod, wie er von Gilbert und Baud o in, 
beschrieben ist, denken! 

3. Man kann die Kutireaktion zweifellos als ein Verfahren 
von eminenter Wichtigkeit bei der Diagnose der kindlichen 
Tuberkulose betrachten. Sie beweist das Vorhandensein latenter 
Tuberkulose zur Evidenz und setzt uns in den Stand eine 
wirksame Prophylaxe eintreten zu lassen. 

4. Man glaubt vollständig gesichert zu sein, wenn man die 
Räume gründlich desinfiziert; indessen wenn dieses auch ge¬ 
schehen ist, so bewahrt der Kranke die Keime doch in seinen 
Fäces auf und infiziert seine hiergegen schutzlose Umgebung. 
Man soll daher weniger desinfizieren und fleißiger die Hände 
waschen. Es sei indessen hinzugesetzt, daß alle Laboratoriums - 
arbeiten einer klinischen Kritik unterworfen werden müssen. 

5. Infolge der Undurchdringlichkeit der Meningen von außen 
nach innen bei eitriger Meningitis, muß man das Serum in 
den Wirbelkanal einspritzen. Man beginnt mit einer Lumbal¬ 
punktion in der Medianlinie zwischen dem vierten und fünften 
Lendenwirbel. Nach der Einspritzung des Serum, welches 
zwischen 10 ccm (beim 2 Jahre alten Kinde) und 40 ccm (beim 
Erwachsenen) schwankt, legt man den Kranken so, daß der 
Kopf herabhängt. Die Wiederholung der Injektion richtet sich 
nach der klinischen Indikation. 

6. Die Lehre von der Ansteckung durch Wasser Tiat die 
Typhusfrage nicht gelöst, man muß der Kontaktkontagiosität 
der alten Aerzte Rechnung tragen, wobei die Exkretion der 
Bazillen während der Inkubationszeit eine Rolle spielt. 
Während und nach der Krankheit ist der Bazillenträger der 
wesentlichste Ansteckungsfaktor. 

7. Zugegeben, daß die Gicht und die abdominale Stauung eine 
bedeutsame Rolle in der Gynäkopathologie spielen, sei es mit, 
sei es ohne zustandekommende Infektion, so wird man auch die 
Wichtigkeit der Heilgymnastik bei demselben wohl begreifen. 

Die meisten kranken Frauen jveisen bei der Untersuchung 
teigige Schwellungen, Oedeme, Infiltrationen usw. auf, welche, 
indem sie die Organe umgeben, dieselben immobilisieren und sie 
aus der Lage drängen. Sie täuschen eitrige Salpingitiden oder 
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fibrinöse Adhärenzen vor, wo gar keine sind. In diesen Fällen 
leistet die Heilgymnastik ganz Ausgezeichnetes, man erzielt wirk¬ 
lich Resultate, die beide Teile, Arzt und Kranke, vollauf befrie¬ 
digen. In verhältnismäßig kurzer Zeit werden die Organe von 
den sie umhüllenden Krankheitsprodukten befreit, was einmal 
durch die lokale Einwirkung, dann aber auch durch einen 
dynamogenen, reflektorischen Akt geschieht, der durch Zirku¬ 
lationsstauung ausgelöst wird. 

Die Indikationen für die Keilgymnastik sind äußerst zahl¬ 
reich. Kontraindikation besteht nur bei akuter Peritonitis, bös¬ 
artigen und gutartigen Tumoren, nicht evakuablen, abgekapselten 
Ergüssen und bei hereditären Neurosen. Um vollen Heileffekt 
zu erzielen, sollte immer die Gymnastik mit der Massage ver¬ 
bunden werden, letztere soll sanft, leicht, kurzdauernd ausgeführt 
werden, erstere energisch, forsch bis zur Ermüdung führend. 
Schließlich sei bemerkt, daß die Gymnastik ganz unschädlich ist, 
wenn sie in der Hand von Aerzten verbleibt, da bedeutende ana¬ 
tomische und gynäkologische Kenntnisse unerläßlich sind. 

8. Bakteriologische Diagnostik und Prognostik würden eine 
bedeutsame Wissenschaft sein, wenn man imstande wäre, einen 
Unterschied zwischen virulenten Streptokokken und den harm¬ 
losen, den Genitaltraktus der Frau bewohnenden Streptokokken 
aufzustellen. Für Schottländer besteht dieser Unter¬ 
schied und ist in der blutlösenden Kraft des pathogenen Strepto¬ 
kokkus zu suchen. Auf Blutagar ausgesät ruft der pathogene 
Streptokokkus ITamolyse hervor, der saprophytische nicht. Hier¬ 
bei ist der Grad der Virulenz stets der Intensität der Hämolyse 
proportional. Nach den neuen Arbeiten von S i g w a r t, 
L u d t k e und P ol a n o ist . die S. Schottländer sehe 
Methode gänzlich in die Brüche gegangen. Es ist zur gegen¬ 
wärtigen Stunde unwiderlegbar bewiesen, daß die blutlösende 
Kraft nicht einer bestimmten Streptokokkenkategorie zukommt, 
sondern daß es im Gegenteil häufige Uebergänge von der blut¬ 
lösenden auf die nichtblutlösende und umgekehrt gibt. Anderer¬ 
seits, wenn behauptet wird, daß ein langgestrekter hämolytischer 
Streptokokkus sich nur bei den Infizierten findet, so ist er¬ 
wiesen worden, daß er ebenso oft im normalen Lochialsekret 
vorkommt. 

Man kann daher leider aus der Schottländer sehen Be¬ 
hauptung weder eine diagnostische, noch eine prognostische 
Lehre ziehen, sondern wir müssen uns damit zufrieden geben, 
daß beim Puerperalfieber Streptokokken im Blute zirkulieren, 
seien sie nun blutlösend oder nicht. 

9. Der Verf. hat verschiedene Male Vaginalaffektionen, 
hervorgerufen durch Oidium alibcans beobachtet. Der weißliche 
Belag hatte große Aehnlichkeit mit Diphtherie, indessen gestatte¬ 
ten die Kulturen, einen diagnostischen Unterschied zu machen. 

Tierexperimente haben gezeigt, daß dieser Pilz, weit ent¬ 
fernt, indifferent zu sein, äußerst pathogene Eigenschaften ent¬ 
wickeln kann. *■ 

Intravenöse Einspritzungen von Bouillonkulturen führten 
beim Ivannichen in 20—30 Tagen den Tod herbei, und man fand 
alle Organe, selbst die Blase, mit Reinkulturen vollgestopft. 

10. In einem Falle von akuter Peritonitis infolge von Ruptur 
einer eitrigen Salpingitis und in einem Falle von appendikulärer 
Peritonitis, wandte Verf. eine permannete Irrigation der Bauch¬ 
höhle durch einen Sauerstoffstrom an, und zwar nach der 
Methode vqn T li i r i a r und erzielte in beiden Fällen Heilung. 

11. R. teilt die klinische Geschichte zweier Tuberkulöser, 
welche von serofibrinöser Pneumonie ergriffen wurden und in 
dem gemeinsamen Krankensaal des Hospitals Saint-Antoine be¬ 
handelt wurden, mit. Trotz der dauernden Uebererwärmung des 
Raumes hatten die respiratorischen Hebungen zur Folge, daß 
beide Pranke mehrere Pfund Zunahmen, trotzdem keine Aende- 
rung im Nahrungsregime ein trat. Einer von ihnen wurde nach 
einer dreimonatlichen Kur vollständig geheilt und wies keine 
Spur mehr der auf die Pleuritis zurückführenden Deformation 
auf. 

12. Die rebellischen und rezidivierenden Tripper sind ent¬ 
weder die Folge einer kongenitalen Harnröhrenverengerung 
oder einer erworbenen, oder sie basieren auf kongenitaler Miß¬ 
bildung oder endlich auf Drüseninfektion. Die einzige Behand¬ 
lung, welche platzgreifen soll, ist die frühzeitige Erweiterung, 
verbunden mit gründlicher Ausspülung (grand lavage). Die Er¬ 
weiterung durch Schnitt bei engem Orfieium ist bisweilen nötig; 
die Anwendung der Uretliroskopie ist stets zu empfehlen. 


13. Es ist dieses eine neue Beobachtung, aus der hervorgeht, 
daß Magnesiumsulfatinjektionen, und zwar 25 proz. in den 
Wirbelkanal äußerst wirksam bei Tetanus sind; man spritzt 
V 2 stündlich 1—4 ccm ein, entweder wird hierdurch das Tetanus- 
toxin neutralisiert, oder es tritt eine Durchtränkung mit nach¬ 
folgender Beruhigung des Rückenmarkes ein; genug, es wird da¬ 
durch, laut Verf., Heilung erzielt, 

14. Sicherlich ist das Verbot, demnach die Kinder nicht an 
Leichenbegängnissen an Infektionskrankheiten Gestorbener teil¬ 
nehmen dürfen, übertrieben; empfehlenswert ist dagegen die 
Ueberwachung des Gewichtes und des Gesichtsaüsdruckes, des¬ 
gleichen die Prüfung des Trinkwassers. 


Varia. 

Ueber Luftperlbäder. Von II. Senator und A. Schnüt- 

g e n , Berlin. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 35. 

Die Luftperlbäder stehen bezüglich ihrer Wirkung auf den 
Kreislauf und auch auf das Nervensystem den Sauerstoffperl- 
bädern sehr nahe. Sie wirken reflektorisch auf die Hautgefäße 
und das Herz, sie setzen den Blutdruck herab und wirken auf 
die Nerven mehr beruhigend als die Kohlensäureperlbäder, 
welche ja eher eine aufregende Wirkung haben. 

v. Rutkowski, Berlin. 

Bedeutung und Behandlung der Oxalurie. Von H. S a 1 0 - 

mon, Wien. Medizinische Klinik, 1909, Nr. 35. 

Nach Ansicht des Verfassers bedarf die exogene Oxalurie, 
d. h. die durch die Nahrungsaufnahme bedingte Oxalsäure, keiner 
Behandlung, höchstens könnte man Sauerampfer, Spinat, Kakao, 
Gelatinespeisen verbieten. Die Maßnahmen gegen die endogene 
Oxalurie, die Oxalsäuresteine, bestehen in einer Vermeidung von 
oxalsäurehaltiger oder -bildender Kost und kalkhaltiger Nah¬ 
rung, wie z. B. Eier und Milch, weil mit steigendem Kalk¬ 
gehalte des Urines die Löslichkeit der Oxalsäure abnimmt, und 
in einer reichlichen Getränkzufuhr zur besseren Lösung der 
Oxalsäure. v. Rutkowski, Berlin. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Kampfer und Pneumokokken. Von Prof. Dr. 

’A. Seiber t, New York. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 36. 

2. Weitere klinische Erfahrungen über die Anwendung der 
Scharlachfarbstoffe und deren Komponenten zur beschleunigten 
Epitheliasierung granulierender Flächen. Von Dr. II o y w a r d 
(Ohir. Klinik von Prof. Bier), Berlin. Ibidem. 

1. Schon seit uralter Zeit betrachtet man den Kampfer als 
Ilerzexzitans bei Pneumonie. Seit 20 Jahren jedoch benutzt ihn 
S. schon als Heilmittel bei Influenzabronchitis., indem er 2- bis 
6 mal täglich 0,5—1,0 g per oä nehmen läßt. Durch eine zu¬ 
fällige Beobachtung bei einer Typhösen vor 2 Jahren kam S. auf 
den Gedanken, den Kampfer als Heilmittel der Pneumonie an¬ 
zusehen und zu verwenden. Seitdem hat er bei 21 Fällen von 
Pneumonie, sobald die Diagnose gesichert war, von vornherein 
Kampfer verabfolgt; sämtliche Kranken genasen. Er gab alle 
12 Stunden 12 ccm des 20 proz. Kampferöles. Dabei machte er 
folgende interessante Beobachtungen: 1. In keinem Falle trat eine 
Krise ein, 2. statt derselben zeigte sich eine zwar langsame, aber 
stetig fortschreitende Besserung der Syrhptome nach der ersten 
Einspritzung, 3. auf stetig wiederholte Einspritzungen schritt 
die Besserung fort, und 4. die Krankheit wurde wesentlich ab¬ 
gekürzt. Daraus schließt S., daß der Kampfer in genügender 
Menge ein die Pneumokokken in der Blutbahn abtötendes Mittel 
sein müsse. Da bei Pneumonie tatsächlich Pneumokokken nacli : 
gewiesen sind, da ferner festgestellt wurde (II e n s e 1), daß Aus¬ 
saaten von Pneumokokken auf Nährböden, denen 1 1 10000 Teil 
Kampfer hinzugesetzt war, niemals angingen, während die Kon- 
trollkulturen weiter wuchsen, und da endlich durch Tierver¬ 
suche (Welch) die günstige Wirkung des Kampfers erprobt 
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werden konnte, schließt S., der Kampfer könne die Pneumo¬ 
kokken in der Blutbahn abtöten, wenn er in ge n ü gender 
Menge injiziert werde. Er erklärt sich den Vorgang so, daß 
sich der Kampfer aus dem Gele nur langsam abscheide und in die 
Blutbahn gelange. Daher nur eine allmählich e Wirkung. 
Daß der Kampfer im Blute kreise und hauptsächlich durch die 
Atmung ausgeschieden werde, beweise der deutliche Kampfer¬ 
geruch der Kranken aus dem Munde. Auf diese Weise werde 
einerseits eine Kumulation im menschlichen Körper vermieden, 
andererseits müsse aber wegen des schnellen Verdunstens immer 
wieder Kampfer nachgespritzt werden. Bei Anwendung des 
Mittels empfiehlt S.: 1. So früh wie möglich, sogar beim Ver¬ 
dacht auf Pneumonie, Kampferöl einzuspritzen. 2. Die obigen 
Dosen nicht zu verkleinern, eher zu vergrößern. 3. Die Zeit¬ 
abstände von 12 Stunden einzuhalten, um den Kampfer auch Zeit 
zum Verdunsten zu geben. (Regelving der Zufuhr von frischer 
Atmungsluft.) 5. Vor der Injektion ist Sterilisation des 
Kampferöles Und der Spritzen notwendig. 6. Die obige Dose 
ist 12 stündlich einzuspritzen, bis Temperatur, Puls und Atmung 
normal sind, dann einmal in 24 Stunden, bis die Lunge nachweis¬ 
bar frei ist. 

2. Da statt des von Fischer und Schmiede n benutz¬ 
ten, neuen Heilmittels, des Scharlachs R., wiederholt diesem ver¬ 
wandte Farbstoffe oder Komponenten des Scharlachs, z. 13. 
ct-N aphtylamin (Stöber), bei den Experimenten ver¬ 
wandt wurden, und da ferner Farbstoffe (z. B. Sudan IV) ge¬ 
führt und benutzt werden, die in ihrer chemischen Wirkungs¬ 
weise und Konstitution das Scharlach R. verkörpern, glaubt II.. 
daß der Mißerfolg bei manchen Präparaten darauf zurückgeführt 
werden muß, daß nicht die richtige Scharlachrotsalbe gebraucht 
wurde. II. stellte weitere Versuche an, indem er sich die Fragen 
vorlegte: 1. Ist es möglich, dem Scharlach R. chemisch verwandte 
Stoffe von der gleichen Wirkung wie dieses zu finden und damit 
aus einer größeren Zahl von Scharlachderivaten eine gemeinsame 
Komponente von spezifischer Wirkung zu isolieren? 2. Läßt sich 
in dem Scharlach R. von Fischer und Schmieden ein 
Stoff nachweisen, der die gleiche Wirkung wie das kompliziert 
auf gebaute Molekül hat und damit als das wirksame Agens auf¬ 
zufassen ist? Die daraufhin vorgenommenen Untersuchungen 
haben nirgends ein befriedigendes Resultat betreffs der ersten 
Frage ergeben. Dagegen waren sie erfolgreich mit einer Kom¬ 
ponente des ursprünglichen Scharlachfarbstoffes, dem Amidoazo- 
toluol, während das «-Naphtylamin nach kaum 24 ständiger Ein¬ 
wirkung zu große Reaktionen der Wundflächen hervorrief. Das 
Amidoazotoluol ist ein rötlich-braunes Pulver, das in Wasser 
unlöslich, in Alkohol und Aetlier leicht löslich ist. Verf. wandte 
es in 8 proz. Salbe in dünner Lage auf etwas Verbandgaze an, 
indem er das Präparat 24 Stunden liegen ließ und dann eine in¬ 
differente Salbe auf legte. Die Granulationen bedeckten sich 
auf diese Weise, ohne erheblich gereizt zu werden, mit einer 
soliden, widerstandsfähigen Epithelschicht. Das chemisch reine 
Amidoazotoluol ist bei der Aktiengesellschaft für Anilinfabri¬ 
kation in Berlin erhältlich. 


Technische Neuerscheinungen. 

Verbesserung desKillianschen Instrumentarium 
der direkten Laryngo-Traclieo-Bronclioskopie 
und der Oesopluigoskopie 

nach Dr. med. et phil. W. Brünings in Freiburg i. B. 

Eine sehr wichtige Verbesserung der direkten 
Laryngoskopie, welche ihre Indikation und namentlich ihre 
operative Verwendbarkeit außerordentlich! erweitert, wurde 
von Brünings in seinem Gegendrücker angegeben. 

Das Instrument bezweckt, das Nachvornerücken des 
Kehlkopfes bei der Autoskopie, welches in vielen Fällen die 
Einstellung erschwert oder unmöglich macht, durch Gegen¬ 
druck von außen zu verhindern. Esi besteht, aus einer durch 
Dreiringgriff verschiebbaren Pelotte, welche an jedem 
Elektroskop nach Brünings angebracht werden kann (s. 
Abb.). Es gelingt mit Hilfe der Vorrichtung nicht nur, 
den zur Autoskopie notwendigen Druck auf ein Minimum 
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zu beschränken, sondern auch den Kehlkopf für operative 
Eingriffe vollständig freizulegen. Da sich; das Instrument 
von selbst hält, können eventuell beide Hände operativ ver¬ 
wendet werden. 

Die nachstehende Skizze zeigt die Wirkungsweise des 
Gegendrückers. 





kann mittels der hart angelöteten und, vernieteten öhrfeder c 
10 cm vom Ende beginnende Tei¬ 
lung in Zentimeter. Die Länge des 
zusammengesetzten Tubus läßt sich 
auf einer der Uhrfeder au [geschla¬ 
genen cm'-Teilüng äbleseü. 

Die Rohre sind sehr dünnwandig 

— 0,5 mm bei den großen bis 
0,25 mm bei den kleinen Nummern 

— und an den freien Enden mäßig 
verstärkt. Das Vorschieberohr be¬ 
sitzt zwei Atemfenster für den 
anderseitigen Bronchus und ist zur 
Vermeidung von Reflexen oben 
schräg abgeschnitten. Die Haupt¬ 
vorzüge des neuen Bronchoskops 
sind: 

1. Erleichterung der Einfüh¬ 
rung. 

2. Vergrößerung des Gesichts- 
und Arbeitsfeldes und der Hellig¬ 
keit um 100—400 o/o. 

3. Der Vorschiebemechanismus 
ermöglicht es, für jeden einzelnen 
Fall die optimale Rohrlänge her¬ 
zustellen, vermeidet also das hei 
den älteren Tuben aus dem Munde 
durch den Spatel vorgeschoben wer¬ 
den. Eigenartig ist dabei die An¬ 
ordnung der Uhrfeder: Sie ist an 
dem Vorschieberohr befestigt und 
läuft beim Vorschieben in einer in 
die Wand des Spatels eingefrästen 
Nutb, wodurch erreicht ist, daß das 
Gesichtsfeld frei bleibt und daß ein 
erheblicher Druck auf die Feder 
ausgeübt werden kann, da die Nute 
ein Ausweichen verhindert. 

Der Röhrenspatel trägt eine 
herausragende, mehr oder weniger lange „schädliche 
Ente“. 
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4. Durch das zusammengesetzte Bronchoskop wird das I 
Instrumentarium wesentlich vereinfacht, da es drei bis vier 
der älteren Rohre, außerdem den Röhrenspatel, den teil¬ 
baren Einführungsspatel und den Verlängerungstrichter 
ersetzt. 

Hergestellt vom Instrumentenmacher F. L. Fischer, 
Freiburg i. B. Rosen. 


Ein Weichgummi-Plessimeter 

nach Dr. Engelen, Chefarzt der Inneren Abteilung des Marien¬ 
hospitals in Düsseldorf. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, Nr. 27.) 

Verf. ließ durch die Firma B. B. Kassel, Frankfurt a. M., 
Plessimeter aus Weichgummi konstruieren. Er wählte die 
Bajonettform, wie sie das Plessimeter nachSeitz zeigt, da 
diese Form sich als die handlichste erwiesen hat. Durch 
diese Form sind zwei Platten von verschiedener Breite und 
verschiedener Dicke zu einem Instrument vereinigt; die 
eine Platte ist ö—6 mm dick und zulaufend 15—21 mm 
breit, die andere Platte 9—10 jnm dick, 22—55 mm breit. 
Die dünnere Platte, die zur Steifung eine schallfreie Einlage 
enthält, dient zu leiser Perkussion, die dicke zu mittel¬ 
starker und starker. Wichtig bei der Ausübung dieser 
Perkussionsmethode ist, daß die Gummiarmierung des 
Hammers recht dick ist und die gleiche Konsistenz hat wie 
das Plessimeter; 

Die verschiedenen Qualitäten des Perkussionsschalles 
werden bei Benutzung des Weichgummiplessimeters durch 
die geänderten physikalischen Bedingungen etwas modi¬ 
fiziert gegen die gebräuchliche Perkussion auf harte Plessi¬ 
meter. Doch gehört, nur wenig Uebung dazu, um bald die 
charakteristischen Unterschiede der einzelnen Schallarten 
wiederzuerkennen und gegeneinander zu differenzieren. Die 
Auffindung geringer Unterschiede in der Schallhöhe und 
Schallintensität sowie der Nachweis eines nur geringen 
tympanitischen Beiklanges wird wesentlich erleichtert durch 
den Wegfall des Plessimetereigenschalles. Besonders zur 
Auffindung zentralgelegener Lungenherde . mit tympa- 
nitischem Beiklang mittels kräftiger Tiefenperkussion hat 
sich dieses Verfahren gut bewährt. Außer zur ver¬ 
gleichenden Perkussion korrespondierender Körperregionen 
ist das Weichgummiplessimeter auch zur Grenzbestimmung 
der Organe zweckdienlich. Zur scharfen Abgrenzung, luft¬ 
haltiger gegen luftleere Organe benutzt man zweckmäßig 
die dicke Platte des Plessimeters in Kantenstellung. Zur 
Perkussion der Milz, zur Feststellung der unteren Leber¬ 
grenze ist diese Methode sehr empfehlenswert. • Auch die 
Darstellung der absoluten Herzdämpfung liefert bei dieser 
Untersuchun'gsart exakte Resultate. Rosen. 


Bücherbesprechungen. 

Lehrbuch der Lungentuberkulose. Für Aerzte und Stu¬ 
dierende. Von Prof. Dr. A. Moeller, Spezialarzt für 
Lungenkranke etc., Berlin. Mit zahlreichen Abbildungen im 
Text. Wiesbaden 1910, Verlag J. F. Bergmann. 323 S. 

,,Tc,h habe mich bemüht, das Theoretische in gedrängter 
Kürze zu schildern, dagegen das Praktische — wie Prophy¬ 
laxe, Frtihdiagnostik nebst Auskultation und Perkussion, so¬ 
wie die spezifische Diagnostik und Therapie ausführlich zu 
bringen,, so daß der Arzt in der Lage ist, an der Hand des» 
Lehrbuches die Frühdiagnose ,,spezifisch und allgemein“ zu 
stellen und ebenso die Behandlung spezifisch und nicht spezi¬ 
fisch durchzuführen, wie auch durch Verordnung der prophy¬ 
laktischen Maßnahmen als Pionier im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose wirken zu können.“ 

In diesen Worten hat der Autor, der sich als Lungenarzt, 
speziell als Tuherkuloseforscher eines ausgezeichneten Namens 


erfreut, das Leitmotiv angegeben, dem er bei der Abfassung 
seines Werkes gefolgt ist. Das Praktische in den Vordergrund 
zu stellen, die Theorie nur soweit herauzuziehen, wie es zum 
Verständnis der klinischen Daten erforderlich ist — das ist 
der Plan des Verfassers. Man muß sagen, daß es schon von 
einer ausgesprochenen Begabung dafür, die Bedürfnisse des 
praktischen Arztes zu erkennen und zu würdigen, zeugt, wenn 
ein Autor, wie A. Moeller, diesen Plan überhaupt faßt; 
noch mehr aber können wir an der Durchführung dieses Planes 
bewundern, mit welchem Geschick, mit welcher Treffsicherheit 
der Autor aus der Fülle des Materials immer das praktisch 
Wichtige auswählt. Wir haben schon öfter Gelegenheit ge¬ 
nommen, uns über die Verwissenschaftlichung der Medizin, über 
die künstliche Verkomplizierung speziell der Therapie zu 
äußern. Das Buch Moellers ist als ein Symptom dafür 
aufzufassen, daß man allmählich erkennt, daß die medizinische 
Forschung nicht nur dem Ausbau - der theoretischen Lahora- 
loriumswissenschaft dient, sondern in allererster Linie der 
Heilung des Kranken, der von uns nicht einen wissenschaft¬ 
lichen Vortrag, sondern einen positiven Rat, wie er genesen 
kann, erwartet. In diesem Sinne begrüßen wir das Erscheinen 
dieses Werkes mit besonderer Freude. 

Auf Einzelheiten dieses Lehrbuches einzugehen, müssen wir 
uns versagen — auch im Interesse des Werkes: man muß 
es ganz lesen, um es recht zu würdigen, um sich mit ihm zu 
befreunden. Es enttäuscht in keiner Zeile. Für jede Frage, 
die die Verschiedenartigkeit des Krankheitsbildes dem Arzte 
vorlegt, kann er einen vielfach erprobten Rat als Antwort er* 
halten. Ein ausführliches Register steht ihm dabei zur Seite. 
Freigebig bietet der Autor dem Leser die Quintessenz seiner 
langjährigen Erfahrungen. 

Bei der Bedeutung, die die Tuberkulosefrage in der Gegen¬ 
wart einnimmt, ist das Buch Moellers zur rechten Zeit er-* 
schienen. Das öffentliche Interesse wechselt wie die Szenerie, 
des Daseins. Jetzt steht mit im Vordergründe die Tuber¬ 
kulose mit ihrem Schrecken. Wir wollen hoffen, daß sie dem 
allgemeinen Ansturm bald weichen wird. Das Moe 11 ersehe 
Buch wird wesentlich dazu beitragen, daß der Kampf von 
seiten der berufenen Pioniere mit immer schärferen und wirk¬ 
sameren Waffen wird geführt werden können, und ist auch in 
sozialhygienischer Beziehung bedeutungsvoll. 

Dem Inhalte des Werkes entspricht die Ausstattung, wie 
es allerdings von einem so renommierten Verlage wie 
J. F. Bergmann, Wiesbaden, nicht anders zu erwarten ist. 
Wir wünschen, daß das ärztliche Publikum den Dienst, der 
ihm durch das Erscheinen des Mo eil ersehen Werkes er¬ 
wiesen wird, dankbar anerkennen möge. 

Lungwitz. 

Die chronischen Krankheiten, ihre Entstehung und Ver¬ 
hütung. Von Dr. Friedrich Boesser. Leipzig 1909, Ver¬ 
lag von Paul Schimmelwitz. 

Mit Kreidmann geht der Verfasser von der Voraus¬ 
setzung aus, daß es, wie es einen Blutkreislauf, so auch einen 
Nervenkreislauf gebe, der im Gegensatz zum ersteren der 
„chronischen Ernährung“ diene. Die »chronischen Krankheiten 
sind nach ihm nicht sowohl Erkrankungen des Blutes und der 
Organe, als vielmehr Vergiftungen des ernährenden Nerven - 
eleinents und der in ihm verborgenen Neurofibrillen. Die an¬ 
geborenen örtlichen Dispositionen führt er, wieder mit 
Kreidmann, auf krankhaftes, vom Fötus aufgenommenes 
Fruchtwasser zurück. Z. B. die erste Schädellage ist die 
häufigste, bei ihr hat der Magenpförtner den tiefsten, die große 
Krümmung den höchsten Punkt, die kleine Krümmung aber 
den Boden des Magens, während im Lehen nach der Geburt 
gerade umgekehrt die große Krümmung den Boden, die kleine 
das Dach des Magens bildet. Das von der Frucht verschluckte 
Fruchtwasser muß also bei dieser häufigsten Kindeslage vor 
allem nach dem Magenpförtner strömen, hier und auf der 
kleinen Kurvatur so lange stagnieren, bis es aufgesogen und 
weiterbefördert wird. Ist es aber gifthaltig, so werden diese 
tiefsten Stellen des Magens in erster Linie vergiftet, d. h. 
zu späteren Erkrankungen an Magengeschwür und Magenkrebs 
disponiert. In derselben Weise erklärt er das häufigere Er¬ 
griffenwerden durch Tuberkulose der rechten Spitze als der 
linken, das Auftreten der adenoiden Vegetationen etc. Auf dem 
Fundament der Kinderkrankheiten hauen sich diejenigen der Er¬ 
wachsenen auf, „das ist der Kreislauf der akuten und chronischen 
Krankheiten“. Die Antikörper als: Alexine, Bakteriolysine, Ag- 
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glutine, Präzipitine sind nach ihm* wahrscheinlich zusammengesetzt 
aus dem im Nervenkreislauf zirkulierenden Nervenmark und 
Lezithin, er gibt ihnen den Sammelnamen „gepaarte Lipoide“ 
und schreibt ihnen alle Eigenschaften der Antikörper zu, eine 
Giftbindung aber innerhalb des Körpers stellt er entschieden 
in Abrede und tritt eine gewiß geistreiche, aber äußerst kompli¬ 
zierte Beweisführung dafür an, die wiederzugeben indessen 
Seiten und Seiten füllen würde. Der Nervenkreislauf nun ist es, 
der die Gifte nach dem betreffenden Organ trägt, die dort 
die Krankheit erzeugen, und so kann ein chronisch krank ge¬ 
wordener Körper von allein niemals wieder vollkommen ge¬ 
nesen, die Heilung aber besteht in der Zellulartherapie! Der 
Verfasser schließt mit den Worten: „Der noch nicht tuber¬ 
kulösen Menschheit aber wende man größere Aufmerksamkeit 
zu; ihr baue man Krankenhäuser für Zellulartherapie! Ihr 
errichte man Lehrstühle für Zellulartherapie! Ihr gebe man 
Aerzte, die Zellulartherapie auszuüben imstande sind.“ 

Man mag dem Verfasser in seinen Ausführungen zustimmen 
oder nicht, und ich bin davon überzeugt, daß es ein sehr 
großer Teil der Aerzte nicht tun wird, wenigstens nicht be¬ 
dingungslos, großen Gedankenreichtum und strenge Logik, die 
er auf dem einsamen Pfade, den er wandelt, entwickelt, wird 
man ihm unter keinen Umständen absprechen können. 

Dr. Abramo wsi k i. 

Hygiene industrielle. J.-B. Bailiiere et fils, Paris 
1909. 

Der vorliegende Band zerfällt in mehrere Teile, deren 
Verfasser folgende sind: M. M. Ledere de Pulli g n y , 
Chefingenieur des Brücken- und Chaussee baus; Boulin, Divi- 
sionsinspecteur der öffentlichen Arbeiten; Courtois- 
Suffitt, Chefarzt des Fabrikwesens des Staates; Levy- 
Sirugue umk J. Courmont, Professor der mecl. Fakultät 
zu Lyon usw. 

Die industrielle Hygiene sieht die Erhaltung der Gesund¬ 
heit des. Personals in den Gewerbe- und Kaufmannsbetrieben 
vor. Damit sie diesen Zweck erreichen kann, muß sie die 
•professionellen Krankheiten studieren, und zu diesem Studium 
gelangt sie an der Hand der Statistik, der Assanierungsmetho¬ 
den, der gesetzlichen Ueberwachung und der gesetzlichen Maß¬ 
nahmen. Endlich beschäftigt sie sich mit der gesetzlichen 
Wiederherstellung derjenigen Einbußen, welche durch die Be¬ 
rufskrankheiten entstanden sind. 

Die Verfasser haben tunlichst auch die Statistik des Aus¬ 
landes berücksichtigt, so die Englands und Deutschlands. 

Die Besserung des Arbeitsaufenthaltes, welche in der Sauber- 
haltung des Bodens und der Wände, in der Unterdrückung 
ungesunder Ausdünstungen, in Vorsehung guter Ventilation, 
Heizung und Beleuchtung besteht, ist eingehend abgehandelt. 
Ganz vortrefflich ist von Courmont der Abschnitt über die 
Infektionskrankheiten vom industriellen Standpunkt aus ge¬ 
schrieben. 

Trotzdem wir bei. uns in Deutschland an ähnlichen Werken 
keinen Mangel haben, so empfiehlt sich die Lektüre des Buches 
doch sehr, da es vieles .Neue bringt, und äußerst elegant und 
flüssig geschrieben ist. 

Dr. Ab-ramowski, Schwarzort. 

Pr&cis d’Analyse biologique, pathologique et clinique. Uri- 
nes, Sang, Liquides pathologiques, Lait, Digestion. Von 
F. Barral, professeur agrege a la Faculte de- medicine et 
pharmacie de Lyon. 1. Vol., 545 Seiten. 6 Fr. 

Dieser Abriß ist so vollständig wie nur möglich, da er 
die Analyse des Urins, des Blutes, der pathologischen Flüssig¬ 
keiten und endlich die der Milch und der Fäces enthält. Esi 
sind dieses Dinge, deren genaue Kenntnis für den Arzt von 
Tag zu Tag unentbehrlicher werden. 

Der Arzt, welcher am Krankenbette oder in seinem Sprech¬ 
zimmer kleine summarische Untersuchungen macht mit Hilfe 
leichter und schneller Reaktionen, wird in diesem Buche einen 
sicheren und leicht verständlichen Führer finden. 

Der Pharmazeut, der in seinem, natürlich mit besserem 
Handwerkszeug ausgestatteten Arbeitsraum, der indessen ruhig 
der kostbaren Instrumente, welche so oft als Schmuck die 
staatlichen Laboratorien zieren, entbehren kann, arbeitet, wird 
in dem Abriß sehr feine und präzise Anä-lysepangaben finden. 
Das Buch entbehrt alles unnützen Beiwerkes, ist nur auf prak- 
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tische Ziele gerichtet, und ist dem Arzte, namentlich dem 
Landarzte, der nicht jede pathologische Flüssigkeit einem Labo¬ 
ratorium übergeben kann und will, wärmstens zu empfehlen. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Wohnungsfrage und Säuglingsfürsorge. Konferenzbericht, 
erstattet im Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk 
Düsseldorf von Reichstagsabgeordn. N a u m a n n , Prof. P r a u s- 
n i t z uhd Syndikus L u p ,p e. Verlag von Heymann, 
Berlin. 1 M. 

Der vorliegende Bericht enthält drei wertvolle Referate über 
den Zusammenhang zwischen Säuglingsmortalität resp. -morbidi- 
tät und Wohnungswesen. Immer mehr wird gerade diesen Be¬ 
ziehungen Aufmerksamkeit geschenkt, nachdem man lange ihre 
hohe Bedeutung verkannt hatte. Die Quintessenz der Broschüre 
verlangt von jeder umfassenden Säuglingsfürsorge ein entschie¬ 
denes Eintreten für eine gründliche Reform des Wohnungs¬ 
wesens, ohne die der Kampf gegen die Erkrankungen der Säug¬ 
linge nur wenig erfolgreich sein wird. N e t e r. 


Allgemeines. 

Der 31. Baineologenkongreß wird-unter Vorsitz von Gch.- 
Rat Brie ge r vom 29. Januar bis 1. Februar 1910 im An¬ 
schluß an die Zentenarfeier der Hufelandischen Gesellschaft in 
Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen 
nimmt entgegen der Generalsekretär der Balneologisehen Gesell¬ 
schaft Geh. Sanitätsrat Dr. Brock, Berlin NW., Thomasius- 
straße 24. 

Die Beschneidung. Die Beschneidung gehört, wie wir aus 
dem ausgezeichneten Werke „Vergleichende Volksmedizin“ (Ver¬ 
lag Strecker & Schröder, Stuttgart, geheftet 22,40 M., 
geb. 28 M.) entnehmen, nicht nur zu einem wichtigen ritu¬ 
ellen Akte der Juden, sondern zu einer vorzüglichen -hygieni¬ 
schen Maßregel einer langen Reihe von Völkern. Man darf 
die Beschneidung nicht etwa als ein nur den Juden eigenes 
Gesetz betrachten. Die Beschneidung der Knaben wurde seit 
undenklichen feiten bei den alten Kolchern, Syrern, Aegyptern 
und Aethiopiern vorgenommen. Sie war dort, wie es scheint, 
ursprünglich nur Landes- und Volkssitte, keineswegs durch die 
Religionsgesetze vorgeschrieben. Herodot sagt ausdrücklich, 
daß die Aegypter lediglich der Reinlichkeit wegen die Be¬ 
schneidung übten. Hartmann meint, daß die Beschneidung 
ursprünglich in Afrika als Sitte bestanden und von hier aus 
erst nach Asien zu den semitischen Völkern gekommen sei; er sagt: 
Wahrscheinlicherweise ist sie von den Nigritiern in Afrika auf 
die Juden und Mohammedaner unter Vermittlung der alten 
Aegypter übertragen worden. Schwerlich hat dieser bis zum 
Herzen Afrikas und bis zu den A-Bantu reichende altübliche 
Brauch den entgegengesetzten Weg genommen. Ich will hierzu 
bemerken, sagt Ploss, daß allerdings diese Verbreitungsweise 
aus Afrika nach Asien nicht unwahrscheinlich ist; dann haben 
jedenfalls schon längst vor Mohammed die Stämme den Ge¬ 
brauch angenommen, denn dieser hat ihn bei seinen Lands¬ 
leuten schon vorgefunden. Daß aber die Sitte unter den Aegyp¬ 
tern schon sehr früh herrschte, lehrt nicht bloß Herodot, 
sondern es bezeugt dies auch ein Relief, welches im kleinen, 
Kous-Tempel zu Karnak gefunden wurde und das C ha bas 
erklärte. Die Tatsache, daß altägyptische Mumien die Spüren 
der Beschneidung zeigten, wurde auch durch Blument h a 1 , 
den berühmten Anatomen und Begründer der Anthropologie, be¬ 
kannt; man konnte bis dahin annehmen, daß wenigstens nach 
dem Auszuge der Juden aus Aegypten die Beschneidung in 
diesem Lande Brauch war; die Priester- und Kriegerkaste 
daselbst war beschnitten. Allein erst durch die Untersuchung 
eines Gliedes einer altägyptischen Mumie wurde es möglich, das 
noch höhere Alter des Brauches zu konstatieren. Der Aegypto- 
loge Ebers hatte das Glied, das von einem Feldhauptmann 
A.men-em-hcb herrührte, dem Anatomen Welcher in 
Halle zur Untersuchung übergeben; dieser altägyptische Haupt¬ 
mann lebte um die Zeit von 1614—1555 vor Christi Geburt. 
.Das Glied, desselben ließ keine Spur einer Vorhaut wahrnehmen. 
Demnach erstreckte sich die Uebung der Beschneidung der 
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Aegypter bis in das 16. Jahrhundert v. Chr. hinauf. Der 
Aegyptologe Gay et weist darauf hin, daß, wie aus xAb- 
bildungen und Skulpturen hervorgeht, wohl im vierten Jahr¬ 
tausend v. Chr die Beschneidung bei den Aegyptern bekannt 
und geübt wurde, doch führt er zugleich als gewichtigen 
Gegengrund an, daß zur Zeit des Thotmes die den be¬ 
siegten Semiten abgeschnittenen Glieder, die Siegestrophäen, 
stets beschnitten, die der Aegypter aber unbeschnitten waren. 
Die Erklärung für diesen scheinbaren historischen Widerspruch 
liegt nun wohl darin, daß bei den Aegyptern die Beschneidung 
nie so allgemein eingeführt und nie Zwang war wie bei den 
Juden. 

Allein wahrscheinlich ist die Beschneidung noch älter, so 
daß sie etwa 2000 Jahre v. Chr. in Aegypten heimisch war, 
denn wohl schon um diese Zeit gelangte die Beschneidung zu 
den Althebräern. Abraham hat — wenn wir annehmen wollen, 
daß die pocsieumwobenen Erzählungen des Alten Testamentes 
einen geschichtlichen Hintergrund haben — wahrscheinlich 
diese Sitte zuerst in Aegypten kennen gelernt. Nach biblischem 
Berichte ging er selbst noch unbeschnitten aus Ur und Haran 
(in Chaldäa), seinem Geburtslande, und in Kanaan, wo er da¬ 
mals lebte, war die Beschneidung nicht Sitte. Er zog nach 
Aegypten, um Getreide zu holen. Hier konnte er von der 
Priesterkaste recht wohl erfahren haben, daß dieselbe be» 
schnitten war. Ueber diese Frage stellte vonAutenrietli 
historische Untersuchungen an; er stellte fest» daß sich die 
Beschneidung als uralte Sitte in Aegypten, wenigstens in den 
Kasten der dortigen Priester und Krieger, bis in die Zeit 
Abrahams verfolgen lasse. 

Die Beschneidung bildet bei den sie ausführenden Völkern 
ein wichtiges, kulturhistorisches Kennzeichen. Man kann, wie 
Omer Haleby sagt, auch unbeschnitten ein guter, dem Ge¬ 
setze des Islams treuer Mohammedaner sein; aber die Be¬ 
schneidung bringt so viel Gutes mit sich, daß jeder gute 
Bekenner des Islams seine Kinder beschneiden läßt. Das Gute 


besteht zunächst in moralischen Vorteilen; die Beschneidung 
ist — wie beispielsweise bei den Juden — ein suggestives, 
Zeichen, die Symbolik der von einer ganzen religiösen oder 
politischen Gemeinschaft angenommenen Grundsätze. Dieses 
Zeichen, auf jenem Organ angebracht, welches in direkter Be¬ 
ziehung mit dem Gehirne steht, ist besonders für Suggestion 
geeignet. Unter der Einwirkung eines solchen Zeichens fühlen 
sich alle Beschnittenen als eine einzige Ras$e, welche dieselben 
allgemeinen, intellektuellen und physischen Charakterzüge er¬ 
hält. So ist- die Beschneidung den Juden ein politischer und 
sozialer Akt, ein Zeichen, das die vereinigt, welche in gleichem 1 
Glauben, nach gleichen Prinzipien leben. Dadurch folgen sich 
Generationen unter Beibehaltung der gleichen Ideen, der 
gleichen Gesetze, der gleichen Eigenschaften, lieber die ersten 
historischen Motive und Beweggründe zur Auslührung der 
Beschneidung bei den verschiedenen Völkern läßt sich noch 
streiten. Während bei den Juden dabei sicherlich religiöse 
Rücksichten die erste Rolle spielen und die Hygiene erst in 
zweiter Linie in Betracht kommt, so entspringt die Bedeutung 
der Beschneidung der übrigen Völker wohl nur traditionellen 
Sitten und Gebräuchen auf der Grundlage einer primitiv-hygie¬ 
nischen Ueberlegung, ja sie sinkt, wie wir dies z. B. bei den» 
Batak gesehen haben, zu einem harmlosen, nicht weiter be¬ 
achteten, bedeutungslosen Akte herab, welchen die Kngben ohne 
jede Formalität an sich selbst vornehmen. Welches Volk die 
Beschneidung zuerst systematisch auszuführen begann, ist 
heute nicht mehr zu ermitteln. 
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Die herzionisierende und zugleich expektorierende Eigenschaft 
des Pyrenol (die ihm im wesentlichen ein nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestelltes Benzoesäurethymolprodukt verleiht) machen 
dieses Präparat zu einem der wertvollsten und verbreitetsten 
modernen Heilmittel. 

Pyrenol erfreut sich besonderer Wertschätzung: 

1. Bei Pertussis* Wirkungsweise: Die Zahl der 

Anfälle lässt erheblich nach, die Anfälle selbst verlaufen rascher 
und schonender, die Schleimmassen werden lockerer und dadurch 
leichter eliminiert, der Krankheit3veiiauf abgekürzt. Ver¬ 
ordnungsweise: 3—4 mal täglich 0.2— 0.4 Pyrenol. 


2. Bei ÄStnnia oroncmaie und pmpnysenh 

Wirkungsweise: Nach Professor Norbert Ortner — Professor 
Frühwald’s Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krankheiten 
für Aerzte und Studierende, Pag. 332 „Wo eine intensive Bron¬ 
chitis asthmatika besteht, habe ich in mehreren Pallen auch das 







Pyrenol (3—4 g pro die) wirksam gefunden, das Übrigens naou, 
Angabe anderer auch den Anfall als solchen günstig beemÜussec 
soll. Pag, 352 bei Lungenemphysem : „Auch möchte ich zur 
versuchsweisen Anwendung des Pyrenol auf Grund eigener guter 
Erfahrungen; zuraten.“ — Verordn ongsweise: 4—6 mal täglich 
0.5 g Pyrenol: im Anfall selbst 1 g stündlich, bis 5 g pro die 

s. » Pneumonie und akuter Bronchitis. 

Wirkungsweise: Inauguraldissertation Berlin 06 Dr. Keiner 
„Medikamentös-therapeutische Erfahrungen bei krupöser Pneu¬ 
monie“, aus der inneren Abteilung des städtischen Luisenhospitais 
zu Dortmund (Ref. in „Münchener Medizinische Wochenschrift - 
Nr. 30, 1906). 

„Bei den Versuchen mit der Darreichung des Pyrenols (Doai< 
0,5 g, 2—B stündlich) wurde die bemerkenswerte Beobachtung gemacht, 
dass bei sechs am 3. und i. Krankentage aufgeuommenen Fällen ein 
prompter Ablauf der Krankheit stattfand. Verfasser hat einen r günstigen 
Eindruck von der therapeutischen Dignität des Pyrenols bei Pneumonie ü 
erhalten. Er ist von der Zweckmässigkeit und Unschädlichkeit des Mittels, 
die es im Gegensatz zu vielen neuen Präparaten besitze, überzeugt.* 

„Wien. klin. Rösch.“ Nr. 48, 1905. Indikationen zur Therapie 
akuter Erkrankungen des Respirationstraktes. Dr. Max Bass 
Meine Erfahrungen rechtfertigen folgende Sätze: 

1. Bei Erkrankungen der tieferen Luftweg« wirkt das Pyreno' 
eekretverflüssigend und eipektorierend, es stillt auch den Hustenreiz 
und genügt somit den Anforderungen, die wir an ei« Mittel stellen 
müssen, das bei Lungenkrankheiten wirksam sein soll. 

2. Seine sedative Wirkung kennzeichnet sich durch Aafhören 
der Anfälle von Pertussis und Asthma bronchiale, ebenso durch Schwinden 
des nervösen Herzklopfens. 

3. Vermöge seines Salizylgehaltes ist das Pyrenol geeignet, in 
allen jenen Fällen mit Eutzen gereicht zu werden, in denen die Dar¬ 
reichung anderer Salizylpräparate wegen Indiosynkrasia oder anderer 
nnangenehmer Erscheinungen auf Widerstand stösst. 

Winterberg (Wien. klin. Rdsch. Nr. 5, 05): 

«Wenn ich nun die mit dem Pyrenol gesammelten Erfahrungen 
speziell bei der Behandlung der Pneumonien (d. s. Broncho- und 
Influenza - Pneumonie) zusammenfasse, so muss ich mich dem Urteile 
aller jener an&chliessen, die dem Präparate eine wirklich gute Bin* 



Wirkung auf den Kraukheitaprozeas zuschreiben. Das, was wir bei der 
Behandlung jeder Pneumonie als das oberste Gebot jeder vernünftigen 
Therapie hinstellen, ist die Behandlung des Herzens. Wir müssen 
dieses Organ kräftig und leistungsfähig erhalten: gelingt es uns, diesem 
Postulate nachzukonimen, so sind wir in der Lage, vou einer erfolg¬ 
reichen Therapie der Pneumonie in einer gewiss grossen Zahl von 
Erkrankungen dieser Art zu sprechen,“ . ■ >v 

Verordnungs weise: 6 mal täglich 0,5 g Pyrenol am 
testen in Tablettenforra, um gleichmässig mild das Fieber etwas 
niedriger zu halten, um profuse Schweissausbrüche zu vermeidet 
und dauernd die Expektoration zu erleichtern. 

Kindern — speziell bei Masern ist Pyrenol von vortrefflicher 
Wirkung — 6 mal täglich 0,1—0,3 g. 


4, Bei Influenza - die ihren Symptomen nach einen 

Uebergang bildet von den Respirations- zu den rheumatischen 
sogenannten Erkältungskrankheiten — etwas höhere, aber auch 
häufige Dosen (4 mal täglich 1 g Pyrenol, am besten in Tabletten), 
um eine deutlich schmerzlindernde und expektorierende Wirkung 
za erzielen. Sobald das Fieber nachgelassen, genügen 4 mal täg¬ 
lich 0,5—0,75 g. 

Der Temperatur-herabsetzende Faktor des Pyrenol, (Benzoe- k 
and Salicylsäure) der infolge dieser Zusammensetzung neben 
seiner Herzdruck-erhaltenden Eigenschaft gleichzeitig auch gegen 
rheumatische und gegen neuralgische Schmerzen wirksam ist, 
gewann dem Pyrenol auch ein weites Indikationsgebiet im Bereich der 

• ^ t t .• ‘ V*.,' „X i . ’ • ) v; ; t ' r. \ ’ » , ' • .. .V ^ 1 L JiffitSypf : 

a) akuten Infektionskrankheiten, besonders Masern und Typhus, 
wobei der expektorierende Faktor des Pyrenol zur besten 
Wirkung kommt, ferner bei Angina und Scarlatina, 

b) rheumatischen Erkrankungen, akutem und chronischem Gelenk- 

Rheumatismus, Gicht und leichteren Neuralgien, 

. 

c) bei Herzneurosen, besonders soweit sie mit schmerzhafter 
Sensationen verbunden sind. 

i 


Bitte wenden 


•>< 



PYRENOL 

kann in der vollen therapeutischen Dosis Herzkranken 
wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden; es greift 
niemals Herz ? Darm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen 
Verwendbarkeit des Pyrenois als 

Kräftiges Expeklorans und Sedativum, mildes Antifebrile 
und Antirheumaticum ist bekannt: sie ergiebt sich aus der 
chemischen Zusammensetzung. 

Rezeptformeln: 

Rp. t Original fff an, 20 JPyrenoltahletten ä 0„S g — 1 Mit. 

Rp. für Erwachsene: Pyrenol-Original 8-10,00 

Liq. ammon. anis. S,00\ oder Syr. Rup. 

Succ. Uquir. 10,00f Jd. 20,00 

Aq. dest, ad, 200,00 

Vor dem Gebrauch zu schütteln. — S. 2-3 stdl l Esslöffel. 

Rp. für Kinder: Pyrenol-O rigin al 2-3-4.00 

Liq. ammon. anis. 3,00\ oder Syr. Rub. 

Succ. Liquir. 6.00f Jd. 20,00 

Aq. ad. 100,00 

Var dem Gebrauch zu schütteln.—S. 2-3 stdl. l j % -i Kinderlöffet je nach dem Alter. 
Die hier gegebenen Verordnungen werden gern genomme n; 
sie machen auch dem geschmacksempfindlichsten Patienten 
das Einnehmen von Pyrenol angenehm. 

Für Kassen: (Pyrenol ist von den Kassen zugelassen.) 

20 Tabletten a 0,5 g Pyrenol (Originalglas) — 1 Mk. 

Dosierung für Erwachsene: 0,6—1,6 pro dosi; 2—3—6 pro die \ in kalten 
* „ Kinder: 0,1—0,6 » 0, s —l, t -2 . / Vehikeln 

Ausführliche Literatur steht den Herreu Äerzten zu Diensten. 


Chemisches Institut Dp. Horovvitz, Berlin N. 94, 




Prospekt No. 44 


Medicinisches Waarenhaus 

Actien - Gesellschaft 

BERLIN NW. 6, Karlstraße 31 

Zentralstelle aller ärztlichen Bedarfsartikel und für Hospitalbedarf. 
===== Eigene Fabrikation. —. . ■■ 


Malationsmasken für Asthmatiker und Keuchhustenkranke, 
üutigettsaupaske gegen £nngentuberkulose. 



Inhalationsmaske nach Prof. Dr. Arthur Hartmann. D. R. G. M., Modell M. W. (Deutsche medizinische 


Wochenschrift 1908/No. 52. 

Die nach mancherlei Versuchen als bewährt befundene Maske ist von einfacherer Konstruktion und be¬ 
quemer zu tragen, als die bisher gebräuchlichen. Sie besteht aus einem dünnmaschigen Drahtnetz im Drahtrahmen, 
welcher sich den Gesichtsformen anschließt, ist ganz aus Metall, sodaß sie durch Abkochen leicht zu desinfizieren 
ist. Die Befestigung der Maske am Kopfe geschieht durch Gummibänder, welche in kleine Oesen einzogen sind. 

Die ersten Versuche wurden mit Menthol vorgenommen. Wird Menthol in Aether gelöst (ää) aufgepinselt, 
so verdunstet der Aether, und das Menthol schlägt sich in festem Zustande auf dem Gewebe der Maske nieder. 
Später wurde das Oleum Menthae piperitae, das von den Patienten als angenehmer bevorzugt wird, benutzt. Es 
werden einige Tropfen auf die Maske aufgepinselt. Außerdem kamen Eukalyptol, Oleum pini, Oleum terebinth. 
und Bromoform zur Anwendung. Da die flüchtigen Oele schnell verdunsten, so wurde, wenn eine länger dauernde 
Einwirkung stattfinden soll, eine Mischung mit Ung. paraffini zu gleichen Teilen zu Hilfe genommen. Diese etwas 
dickflüssigere Mischung läßt sich auch noch mit dem Pinsel auftragen, und das Oel hält länger als 24 Stunden, 
sodaß die Erneuerung nur alle Tage einmal stattzufinden braucht. 

Was die Wirkung betrifit, so sind die Patienten mit subakuten und chronischen Katarrhen der Luftwege 
besonders von der Anwendnng des Oleum Menth, ausnahmslos außerordentlich befriedigt. Sie bekommen sofort 
die Empfindung, daß sie freier atmen können, und fühlen sich erleichtert. Es schwinden die Reizerscheinungen; 
schmerzhafte Empfindungen und Hustenreiz mildern sich. Es wurde die Erfahrung gemacht, daß Patienten, die 
wegen Hustenreizes nur mit Morphium schlafen konnten, schon von der ersten Nacht an mit Pfefferminzparaffin 
ohne Morphium die ganze Nacht durchgeschlafen haben. 

Das Pfefferminzöl hat neben der reizmildernden, wie von den Patienten versichert wird, auch eine ein¬ 
schläfernde Wirkung. Auch auf die Sekretion hat das Mittel eine verringernde Wirkung. Die Heilung der Katarrhe 
wird beschleunigt. Die bakterizide Wirkung des Ol. menth. und die Heilwirkung bei Phthisikern ist bekannt, sodaß 
dieselbe nicht hervorgehoben werden braucht. 

Zur Beschränkung der Sekretion kommen außer dem Pfefferminzparaffin hauptsächlich Ol. terebinth. und 
Ol. pini pumil. zur Anwendung. Kreosot mit 01. terebinth. 1 :20 kann als zweckmäßig empfohlen werden. 

Für Asthmatiker und Keuchhustenkranke wird die Anwendung von Bromoform empfohlen, gleichfalls mit 
Ung. paraff. zu gleichen Teilen gemischt. Bei den beiden Erkrankungen wird die therapeutische Wirkung durch 
die suggestive unterstützt. 

Auch für die Behandlung der Syphilis dürfte sich die Maske gut eignen, indem Quecksilbersalbe auf das 
Netz der Maske aufgetragen wird. 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















Außer für Heilzwecke eignet sich die Maske als Respirator namentlich auch, wie Versuche ergaben, bei 
Automobilfahrten. Bei starker Kälte empfiehlt es sich, eine Doppelmaske, eventuell mit Gazeeinlage, zu benutzen. 
Die ungünstigen Einwirkungen des Automobilfahrens auf die Luftwege werden durch die Maske gemildert. 

Werden zwei Masken aufeinander gestülpt und Gase zwischengelegt, so kann eine solche Doppelmaske als 
Chloroformmaske benutzt werden. Zu demselben Zwecke kann die Fig. 3 abgebildete Doppelmaske dienen, bei welcher 
die beiden Masken durch ein Scharnier verbunden sind. Soll die Narkose ausgesetzt werden, so braucht die Maske 
nur weggeschoben zu werden, um bei Wiederaufnahme der Narkose wieder über Mund und Nase gestülpt zu werden. 

Wird in den unteren, der Mund- und Nasenöffnung vorliegenden Teil der Maske (s. Fig. 2) eine Röhre 
eingeführt, so kann durch dieselbe Sauerstoff zugeführt werden. Die Sauerstoffbombe, mit Reduzierventil versehen, 
wird mittels eines Gummischlauchs mit der Röhre verbunden. Es geht hierbei zwar Sauerstoff verloren, da aber 
nach der Exspiration in der Exspirationspause sich der Raum innerhalb der Maske mit ziemlich ungemischtem 
Sauerstoff füllt, wird gerade der erste Teil der Exspirationsluft, der am tiefsten in die Lungen eintritt, den meisten 
Sauerstoff enthalten. 

No. 46160 Hartmannsche einfache Inhalationsmaske (D. R. G. M.) .Mk. 2.25 

No. 46161 Hartmannsche einfache Inhalationsmaske mit Sauerstoffzuführungsrohr (D. R. G. M.) Mk. 2.75 

No. 46162 Hartmannsche Inhalations-Doppelmaske (D. R. G. M.) .Mk. 4.50 

No. 46162 Hartmannsche Inhalations-Doppelmaske (D. R. G. M.) mit Sauerstoffzuführungsrohr . Mk. 5.— 


JIIEO. mAPENHAUS 


Lungensaugmaske zur Erzeugung von Stauungshyperämie in den Lungen nach Dr. Kuhn. 

(Gegen Lungentuberkulose.) (Deutsche medizinische Wochenschrift 1906 pag. 1486, Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift 1906 pag. 1275.) 

Die Kuhnsche Lungensaugmaske beruht auf der Erfahrungstatsache der günstigen Beeinflussung tuberkulöser 
Prozesse in den Lungen durch Blutstauung im kleinen Kreislauf, durch welche auch Bier zu seinem Stauungs¬ 
verfahren ursprünglich angeregt wurde. Die Maske hat den Zweck, durch eine in abstufbarer Weise erschwerte 
Einatmung eine Luftverdünnung im Brustraume und hierdurch eine Ansaugung von Blut und Blutstauung in 
den Lungen zu bewirken. 

Durch die Maske, welche aus leichtem, durchsichtigem Zelluloid hergestellt und mit Gummischläuchen 
gepolstert ist und sich den Gesichtsformen genau anpaßt, werden Mund und Nase einzeln abgeschlossen. Ein¬ 
atmung und Ausatmung erfolgt durch besondere Ventile und kann nach Bedarf reguliert werden. Die Maske ist 
sehr leicht, kann stundenlang ohne Beschwerden im Liegen oder Sitzen getragen werden und ist bequem durch 
Lysoform usw. zu desinfizieren. 

Die Maske ist seit längerer Zeit in namhaften Kliniken und Anstalten an einer größeren Anzahl Patienten 
erprobt und wurden damit beste Resultate erzielt. 

Außer bei Tuberkulose hat sich die Maske bisher auch bei Keuchhusten bewährt, bei welchem ein auf¬ 
fälliges Nachlassen der Hustenanfälle zu konstatieren war. 

Bei Bestellung bitten wir anzugeben, ob für großes (Männer-), mittleres (Frauen-) oder kleines Gesicht. 
Kindermasken sind besonders zu bestellen. 

Jeder Maske liegt Gebrauchsanweisung bei. 

No. 46163 Preis pro Stück.Mk. 20.— 


No. 46164 Respirator und Inhalationsmaske aus Aluminium, nur 30 g 
schwer, Rand mit Gummischutz, wird für Patienten empfohlen, die 
Kohlensäurebäder nehmen (Oeynhausen usw.) .... Mk. 5.— 
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Chemisches Laboratorium ßr. FRANZ STQHR, WIEN, II. 



KEPHALDOL 

ein prompt und zuverlässig wirkendes 

Antipyretikum, Antineuralgikum 

- und Antihydrotikum. = 


Durch zahlreiche klinische Erprobungen und Untersuchungen 
wurde festgestellt, dass dieses Präparat auch bei protrahiertester 
Anwendung keinerlei ungünstige Nebenwirkung auf das 
Herz und den Zirkulationsapparat, sowie auf Niere, Nerven¬ 
system und Verdauungstrakt ausübt, hingegen kräftig toni- 
sierende Wirkung hat, so dass es ohne weiters auch bei jedem 
bestehenden vitium cord, verabreicht werden kann. 

a> s Antipyretikum Kephaldo! 

an zahlreichen Kliniken und Spitalsabteilungen mit bestem Erfolg 
verwendet bei: 

Bronchitiden, Influenza, Pleuritis, Pleuritis exuda- 
tiva, manifestem Spitzenkatarrh tbc. bei bestehendem vitium, 
Peritonitis tbc. febril, Phthisis pulmon. Pneumonie, 
Fibrinöse Pneumonie, chron. Tuberculosis des Peritoneums, 
Erysipel, Perikarditis, Endokarditis, Typhus abdominalis, etc. 

Ausführlich berichten hierüber die Puklikationen aus der: 

I. mediz. Universitätsklinik in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. K. v. Noorden l) 

III. mediz. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. N. 0rtner. 2) 

III. medez. Abteilung d. k. k. Kaiser Franz Josef Spitales 

in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger. 3) 

I. mediz. Abteilung d. Wiener allgemeinen Poliklinik 

Vorstand: Prof. Dr. E. Ritter v. Stoffella. 4) 
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mit bestem 


AisMiiuiinijf diyisuiii 1 wurde 
Erfolg verwendet bei: 

Migräne (auch hereditäre Form), Hemikranie, Anaemie, Lumbago, 
Ischias, Neuralgie, Maiarianeuralgie, Trigeminusneuralgie, Odontalgie, Ge¬ 
lenksrheumatismus auf gonorrhoischer und rheumatischer Basis, chronisch 
rezidivierendem Gelenksrheumatismus, Doppeltem Aneurysma der äußeren 
Kurvatur des Arcus aortae, intoxicatio saturnina, Tumor cerebri (Güom im 
Kleinhirn?) Tabes dorsalis, Syringomielie etc. 

Ausführlich berichten hierüber die Publikationen aus der, 

I. mediz. Universitätsklinik in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. K. v. Noorden. 1 ’ 

III. mediz. Abteilung des k. k allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand; Prof. Dr. N. 0riner. 2) 

III. mediz. Abteilung des k. k. Franz Josef Spitales in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger . 35 

1. mediz. Abteilung des Wiener allgemeinen Poliklinik 

Vorstand: Prof. Dr. E. Ritter v. Stoffelia . 0 


Über die Wirkung von 


bei IldlilllulllIVTClao der ( lillllollltrl berichten ausführlich die 
Publikationen aus der 

111. mediz. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Vorstand: Prof. Dr. N. Ortner. 2 ’ 

111. mediz. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef Spitales in Wien 

Vorstand : Prof. Dr. H. Schlesinger 3 ’ 


Gebräuchliche Dosierung: pro die 3 gr. bis 5 gr. in Dosen zu 050 bis 1 
für Kinder die Hälfte dieser Dosierung. 


Zur Kassenpraxis bei allen österreichischen Krankenkassen zugelassen 
Kephaldoltabletten in Originalflafon (20 Tabletten ä 0'50 gr.) K 1.60. 
Literatur und Proben stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


*) Dr. Maniti „Wiener medizinische Wochenschrift“, 57. Jahrgang Nr. 33, 34. 

2 ) Dr. Fritsch „Wiener klinische Wochenschrift“ 190G. Nr. 33. 

H ) Dr. Einhorn „ Zen trafbfatt für die gesamte Therapie“, XXV. Jahrgang, Heft 2. 
4 ) Dr. Rosenthal „Wiener klinische Rundschau" 1906. Nr. 48. 
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anerkennendst über 


sprachen sich 


parates aus, 


Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puris- Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Or. Hobein durch die staati. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

.Puro“, München 41. 


uud Dr. Hoppe. München. Proben grat. von 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 


Schiffsarztstellen nur durch L. W. V. IRQ 


Cavete collegae! 


Fernsprecher 1870, 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Mehring bei Trier. Recklinghausen i. W. 

Minden, Westr. Rendsburg. 

Moorburg b. Hamburg. Rethen (Hann.). 
Mühldorf (O.-ßay.). Rhein (O.-Pr.). 

Mühlheim (Main). ! Rheydti.Rhld., A.O.K.K, 

Mülheim (Rhein). Rothenkirchen* 

München. Preßig, Oberfr. 

M.-Gladbach. c , . . _ 

Münder a. Heister. Salzwedel, Prov Sa. 

Munster, Halm. Schirmeck-Saales ! 

Münster (Oberlahnkreis). Schkeuditz, liez. Merse- 

Nackenheim, Riih. Schornsheim (Rhh.). 

Neu-Isenburg, Kr.Offb. Schwandorf (Bay.). 
Neustettin i. Tom. Schwarzach i. Ba. 

Nordgermersleben Seiften i Erzgeb, 

(Kr. Neuhaldensleben), Selters (Westerw.). 
Oberbetschdorf i. Eis. St. Ludwig, 0 ,-Els. 
Oberhausen i. Rhld. c* e *\!l 1, * ab.-K.-K.-Vulk. 
Obersept, O.-Els. Strehla a E. 

Ober-u. Nieder-Ingel- Templin, Brdbg. 

heim, Rhh. ... .. . „ 

Oderberg i Mark HS£ ke ,u n f ü ",l e ’ P , on V 

Offenbach a. M. Urft (Schmidtheun) Kr. 

„ ... Schleiden. 

Pattensen 1 . Hann. ... ... , „ , 

Pforten (N.-L) Wallhausenn.KroMnach. 

p; nn p j Pncpn Walsheim b. Blieskastel. 

PnderbachtKr.Nruwied}. ÄeÜlIn^hapmiz 

Quint b. Trier. Weilburg, H.-N.-Knapp- 

Rastenburg, O.-Pr. schafts-R.-K. II, Krupp 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig-Co. 
uachm. 3-6 außer Sorfntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


neimeim, uay. 
Weißenfels (Saale). 
Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Wismar, Mecklbg. 
Zschortau b. Delitzsch. 


Reedereien: 
„Woermann-Linie“ 
(W estafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Herderstraße 1, Sprechzeit 


Druck von Carl Marschner Berlin SW.68. 
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Name ges.gesch. 

Eisen-Arsen-Phosphor in organischer Verbindung 


Nr. 43. III. Jahrgang. 


24. Oktober 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes, 


Propaesin 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


Propylester d. p. amiclobenzoesäure 

Schutzmarke -— Name geschützt. - 

Neues sehr starkes, reizloses und ungiftiges Lokalanästhetikum, erzeugt Schmerz¬ 
losigkeit auf Schleimhäuten, ohne narkot. Nebenerscheinungen, wirkt abschwellend wie 
Kokain; innerlich bei Magenschmerzen, Qastralgie, Ulcus, Carcinom, nervöse Dyspepsie, 
Hyperästhesie, Vomitus, in der Laryngologie, Rhinologie, Otologie, bei Oesophagusleiden, 
PROPAESIN-PASTILLEN bei schmerzhaften Schleimhautaffektionen des Mundes syphilit. 

und tuberkulös. Ursprungs, bei Hustenreiz, Verschleimung usw. usw. 
FKOPAESIN-SALBE bei Ulcus cruris, Prurigo, Pruritis, Brand- und sonstigen Wunden, 
Neuritis, Wundsein. 

PKOPAESIN-Einrcibung. Propacsin-Ilämorrhoidal-Zäpfchcn. Propacsin-Schnupf- 
pulver. Propacsin-L'rcthralstnbcht'ii. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 


Chinosol 


Chinosolum 

purissimum. 


Name geschützt. 

D. R. P. 


Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein! 

Käuflich In Mlnerahvasserdepoti und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Szinyc-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Starkes, wasserl., unschädl. Antiscpticmn und Desinflcien*. wirkt außerdem desodorie¬ 
rend, adstringierend, stvptisch u. antitoxisch. Festgest. Maximum der Entwicklungs¬ 
hemmung: 1:30001)0. Hervorragend bewährt bei Mund- und Schleimhautaffcktionen, 
bei Spülungen innerer Körperhöhlen, für hygienische Vaginalspülungen, frischen und 
nfizierten Wunden, Entzündungen, Hämorrhoiden, Hautaffektionen, Tuberkulose etc. etc. 

Ausser den bisher. Packungen von Tabletten ä 1 gr und 1 / 2 gr: 

Nene für den tägl.Gebrauch bequemste Packung in „Deci-Plättchen“ von 0,1 gr, 
jedes gerade genug für 1 Glas Wasser. 

• . v. . ...- ■ - Literatur sowie Proben kostenlos zur Verfügung! ■■ - . 

Franz Fritzsche & Co., Chemische Fabriken, Hamburg. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.) 


Dp. F.Müller’s Schloss Rh einblick. 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. | 


Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn, v. 


,.TIIBF,ROII>“ Knnseln, 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlln. 
Darreichung von Tuberculinen per os. 
Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nach- 
:: gewiesener Ersatz für die lästigen Injectionen. :: 

Schll. 30 St Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann 
täglich 1 Kapsel n. d Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


oÄmP». “‘'‘"‘MW* 


Leicht 

löslich 


Vollkommen 

unschädlich 


Tabletten 


Indicationen: Chlorose, Aoämie, Neurasthenie, Rhachltis, 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Tuberculose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nudeogen-Tabletten: Flacon ä 3 Mk. 

Nucleogen-Injectionen: Im Autocl. sterilis. Carton a 20Inject * Mk. 
Die Nucleogen - Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärztl. 
Verordnung erhältlich. — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Charlottenburg 4. 


Louis Lasson’s 


GALLISOL 


Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□ob Grallenstein ooq Gralleugries oan 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


EitMatur unS Versucfisprctkn auf WunsApretisu frei. 


Lilwatur und t/ersuchsp/ofcn auf (Uunsfigratisu. frei, 

Chemische Fabrik:H.BarkowiKf, Berlin 









Ein ganz 
vorzügliches 
Kräftigungsmittel. 

Herr Dr. W. schreibt: „Ich habe Ihr Rhachisan als 
ein vorzügliches Kräftigungsmittel kennen gelernt, das seine 
Wirkung schon nach ein paar Tagen zeigte: erhöhter Appetit, 
tiefer Schlaf, Verschwinden scrofuloseverdächtiger Erschei¬ 
nungen, wie Lidrandentzündungen, Drüsenschwellungen etc., 
und zwar ohne irgendwelche andern Maßregeln.“ 
Literatur über „Rhachisan“ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Zum Ersatz 
von Mullbinden- 
Verbänden. 

Herr Dr. V. schreibt: „Bitte um eine weitere Probe 
von „Durana-Weiss“, dasselbe ist sehr handlich, klebt gut 
und reizt nicht die Haut; jedenfalls das beste Pflaster, was 
ich bisher in der kleinen Chirurgie verwandt habe. Andere 
lösen sich zu schwer von der Rolle, namentlich im Sommer. 
Ich brauche „Durana-Wei-s“ neuerdings aus kosmetischen 
Rücksichten zum Ersatz von Mullbinden-Verbändcn, nachdem 
ich die Wunden mit Gazestreifen mit oder ohne Salbe be¬ 
deckt habe.“ 

Proben von „Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aeizten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


ELEKTROMEDIZIN 

. VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 



SANGÜINAL 

Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 

Krewel &C? Gm.bH.Cöln?Rh 



für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Heh. Med.-Hat Prof. l>r. Binsnanger-Jena. 


Liquor 


Liq 

M4NGAN- 


-ppp TnM 

Erfinder Dr. A. Gude. Liquor (Jude I 

Literatur und Gratis-Probe-Flaschen bitten zu bestellen bei I 

Dr. A. Gude & Co., G. m. b. H , Leipzig. 


In allen Krankheitsfällen 

ist Kathreiners Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getränk wegen 
seiner absoluten Indifferenz und seines aromatischen Wohlgeschmackes. 
Sein billiger Preis ermöglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 




des Arzneischatzes gelten 

1 T Kanoldt , s Tamarinden“ 

aus Gotha in Konütürenlorm. 

Sie werden als blutkühlendes 
Mittel gegen Verstopfung, 

trägen Stuhl, Hämorrhoiden, 
Kongestionen, Leberleiden etc. 
von vielen A erzten, Heilanstalten 
und Klinika gern angewendet und 
warm empfohlen. 

Sie sind in fast allen Apotheken 


ä Schachtel (6 Stück) für 80 Pf., 
auch einzeln für 16 Pf. vorrätig. 








































































Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 

Redaktion: Verlag und Expedition 

Dr. med et phil. H. Lungwitz, Berlin W. 50, Augsburgerstr. 19. Gustav Ghrke Zeitschriftenvcrlag, Berlin W. 9, Köthenerstr. 37. 

Telephon: Amt Ch. 5284 . I Telephon: Amt VI, 3020. 


III. Jahrgang. Berlin, 24. Oktober .1909. Nr. 43. 


Die „Therapeutische Rundschau“ erscheint jeden Sonntag und kostet jährlich 8 M., für das Ausland 10 M., einzelne Nummer 20 Pf. Zu beziehen durch den Verlag 
sowie sämtl. Buchhandlungen und Postämter. Abonnements gelten als erneuert, wenn sie nicht 8 Tage vor (Juurtalschluss abbestellt sind. Inserate werden für die 4gespaltene 
Zeile oder deren Raum mit 50 Pf. berechnet. Beilagen nach Uebereinkunft. Reklamezeile 1.50 M. Bei größeren Aufträgen wird Rabatt gewährt. 

Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion nicht gestattet. 


Inhalt. 


Originalicn: 

IT. E. »Schmidt, Berlin: Zur Witkung dex Röntgenstralilen 

auf Menstruation und Gravidität.673 

Alfons Fischer. Karlsruhe: Leber Volksernahrung . . . 674 
L.. Sofer, .Wien: Wiener Brief.676 

Referate: 

Mohr, Bielefeld: Chirurgie.678 

Lothar Frankenstein, Berlin: Geburtshilfe und Gynäkologie 679 

Paul Greven, Aachen: Augenheilkunde.679 

II.Busch . Berlin-Iialensee: Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 680 
Ernst Meyer, Charloltenbuig: Lungenkrankheiten .... 682 
Silberniann, Kudowa-Berlin: Herz- und Gefäßkrankheiten . 682 
II. Lohrisch, Chemnitz: Magen-, Darm- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten . .. 683 


G. Flatau, Berlin: Neurologie und Psychiatrie.6.85 

Abramowski, »Schwarzort: Varia ...... . . L ;''68^' 

Mitteilungen über Arzneimittel: 

W. Krüger, Magdeburg: Referate .686 

Technische Neuerscheinungen: 

H. Mayer: Verbesserte Draht-G ps-Binden und Dralit-Stärke- 

Binden.687 

Mes-er nach Brünings.687 

A. Theilhaber, München: Instrumente .-Sterilisations-Apparat 

(lief.: Rosen, Berlin). 687 

Rüchcrhesprcchungcn: 

A. Villaret und F. Pnalzow: Sanitätsdienst und Gesundheits¬ 
pflege im deutschen Heere tRef.: M. Peltzer, Steg itz) . 688 


0111 GINALIEN. 

Zur Wirkung der Röntgenstralilen auf 
Menstruation und Gravidität’)• 

Von Dr. H. E. Schmidt, Berlin. 

M. H.! Von Fraenkel sind vor längerer Zeit Mit- 
leilungen über Störungen der Periode nach Röntgen-Be¬ 
strahlungen des Gesichtes oder der Extremitäten gemacht 
worden. 

Von Lengfellner ist das Aussetzern der Periode bei 
einem jungen Mädchen nach Beckendurchleuchtung beob¬ 
achtet worden. 

Ich kann nun die Mitteilungen Fraenkels, daß auch 
hei g r o ß e r F, i r 1 fern u n g d e r S t r a h 1 u n g s c[ u eile 
eine wenn auch nur vorübergehende Schädigung der Ovarien 
möglich ist, nicht nur bestätigen, sondern auch in einer 
11i 1 isichl erweitern. 

Ich habe derartige Störungen nämlich nur bei jün¬ 
geren Frauen, etwa bis zum 25. 30. Lebensjahre be- 

obachtel, niemals bei älteren Frauen jenseits der 30er Jahre. 
Fs zeigl sich also auch hier wieder, daß ein 
(! e w e I) e im a I I g e m e i n e n um so r ö n I g.e n e m p - 
ländlicher ist, je jünger es ist. 

So gaben von 12 Patientinnen im Aller von 15 bis 
30 Jahren, bei denen teils das Gesicht wegen Akne, teils 
die Hände oder Füße wegen Ekzem oder Psoriasis 
bestrahlt wurden, nur zwei mit Bestimmtheit an, nie eine 
Störung der Periode bemerkt zu haben, und zwar gerade 
die beiden jüngsten im Alter von 15 und 18 Jahren. I n 
den übrigen 10 Fällen war an a m n e s t i s c h 
immer eine Störung der Periode, entweder eine 
Verspätung, Abschwächung oder ein Ausbleiben der Menses 
nach Bestrahlung des Gesichts oder der Extremitäten fest¬ 
zustellen. In einem von diesen 10 Fällen trat nach Angabe 
der Patientin statt der nächsten Periode ein schleimiger 
Ausfluß auf, während 4 Wochen später, also 8 Wochen nach 
der letzten Periode ejne Blutung eintrat, die etwas stärker 
war als gewöhnlich. 

Für die Praxis folgt aus diesen Beobachtungen, daß 
man im allgemeinen die Ovarialgegend bei Bestrahlung an- 

■) Vortrag auf dem 5. Kongreß der Deutschen Röntgen- 
Gesellschaft im April 1909. 


derer Körperregionen abdecken wird, wenngleich diese 
Schädigungen der Ovarien immer nur vor¬ 
übergehende sind. Auch hei direkter Be¬ 
strahlung des Abdomens ist es sehr schwer, 
eine dauernde Atrophie der Ovarien herbei- 
zu führen, besonders hei älteren Frauen. Am 
ungünstigsten liegen die Verhältnisse darum hei Frauen inil 
Myomen, die dicht vor dem Klimakterium sieben und an 
starken Bildungen leiden.. Hier sind große Strahlenmengen 
erfmdeilicli, um die Blutungen definitiv zu beseitigen. Ich 
verfüge bisher über 3 derartige Fälle. Bei zweien ist 
bisher nur eine Abschwächung der Blutungen 
und eine Verlängerung der freien Intervalle 
erzielt worden; in einem von diesen war die Blutung zulelzl 
2 Monate fortgeblieben, so_daß ich schon an einen definitiven 
Erfolg glaubte, da Irat wieder eine Blutung ein, die allerdings 
nur -I Tage dauerte, während sie früher immer 10 14 Tage 

anhielt. Bei dem 3. Fall trat nach Beginn der 
Röntgenbehandlung überhaupt keine Bin 
I ii n g mehr ein, so daß die Patientin zurzeit über 
5 Monate keine Blutung mehr gehabt, hat 2 ). Die Behandlung 
wird trotzdem noch forlgeführt. Im allgemeinen ist sie 
als beendet anzusehen, wenn die Blutungen aufgehört haben. 
Einen nennenswerten Einfluß auf die Myome habe .ich bis¬ 
her nicht beobachtet, In dem 3. Fall traten leichte Ausfalt¬ 
erscheinungen in Form von Wallungen nach dein Kopfe 
ein. die rasch wieder verschwänden. 

Als Nebenbefund möchte ich hei diesem Falle noch er¬ 
wähnen, daß die - übrigens sehr intelligente mul skep¬ 
tische Patientin behauptete, durch die Röntgen-Beliand- 
lung auch von einem Bandwurm befreit worden zu sein, 
der ihr bis dahin viel Beschwerden gemacht und auch 
durch mehrere Bandwurmkuren nicht zu beseitigen gewesen 
war. Die Angaben der Patientin werden übrigens durch 
ihren Ehemann bestätigt. Schon nach der zweiten Be¬ 
strahlung halte sie nicht mehr unter Leibschmerzen und 
l ebe]keiI zu leiden, ohne daß sie zunächst auf den Ge¬ 
danken kam, die Besserung mit der Röntgenbehandlung in 
Zusammenhang zu bringen. 

-) Anmerkung hoi der Korrektur: Put. ist mich jetzt 
noch fast 12 Monate nach Beginn der Behandlung frei von 
Blutungen und sonstigen Beschwerden. Auch von ihrem Band¬ 
wurm ist sic definitiv befreit. 
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Da die Besserung aber dauernd anhielt, achtete sie 
mil besonderer Sorgfalt auf den Stuhl und konnte niemals 
mehr wie früher Bandwurmglieder in den Fäces entdecken. 

Wenn ich auch diesen Nebenbefund hier unter allem 
Vorbehalt milteilen möchte, so erscheint es mir doch gar 
nicht besonders unwahrscheinlich, daß die Röntgenstrahlen 
dem Bandwurm den Garaus'gemacht haben. 

Außer den Mitteilungen über den Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf die Menstruation und die Myome liegen 
auch solche über die Einwirkung auf die G r a v i d i t ii t beim 
Menschen bereits vor. 

Fräenkel sah bei einer im dritten Monat graviden 
Tuberkulösen nach 25 Bestrahlungen der rechten und linken 
Ovarialgegend (und der Schilddrüse, die allerdings nur 
kürzere Zeit bestrahlt wurde) unter wehenartigen Krämpfen 
und starker Blutung Abort eintreten. Es dürfte aber doch 
fraglich sein, ob der Abort hier propter hoc oder post hoc 
erfolgte, zumal Pinard, Friedrich und Försterling 
über Fälle berichtet haben, in denen die Einleitung des 
Abortes nicht gelang. Ich verfüge über einen Fall, in welchem 
gleichfalls kein Abort durch Röntgenbestrahlung erzielt 
werden konnte. 

Es handelte sich gleichfalls um eine sehr elende Tuber¬ 
kulöse von 28 Jahren, die sich im zweiten Monat der Gravi¬ 
dität befand. Sie wurde mir von einem Gynäkologen, Herrn 
Dr. Lehmarin, überwiesen, in der Absicht, in möglichst 
schonender Weise einen Abort und gleichzeitig eine Sterilität 
herbeizuführen. Ich will hier nur bemerken, daß beides 
nicht, geglückt ist trotz intensiver Bestrahlung beider Hälfte 
des Abdomens, so daß sowohl die Ovarien als auch der 
Uterus getroffen werden mußte. Es wurde eine recht harte 
Röhre von 6—8 Walter benutzt. Es wurde auf die linke 
und die rechte Bauchseite je die doppelte Erythemdosis im 
Zeitraum von 17 Tagen appliziert; 14 Tage nach der letzten 
Bestrahlung traten follikuläre Blutungen in der ßauchhaut; 
(o h n e E r y t. h e m 1) auf, eine etwas eigentümliche Reaktion, 
die wohl mit dem gesteigerten Blutzufluß zum Abdomen 
in Zusammenhang zu bringen ist. Später kam es dann zu 
einer nässenden Dermatitis, die in 4 Wochen abheilte. 8 Tage 
später, also 3 Wochen nach der letzten, über 5 Wochen nach 
der ersten Bestrahlung war noch immer kein Abort erfolgt, 
so daß dieser auf dem üblichen Wege in der Klinik des 
Herrn Prof. Straßmann eingeleitet wurde. Der Embryo 
zeigte makroskopisch die dem Ende des dritten Graviditäts¬ 
monats entsprechende Größe. Eine ausführliche Schilderung 
des Falles ist in der „Deutsch, med. Wochensclir.“ erschienen. 
Bemerkenswert ist, daß sich auch die Menstruation nach 
dem Abort wieder regelmäßig einstellte. 

Jedenfalls kann man die Röntgenstrahlen als Mittel zur 
Einleitung, des Abortes nicht empfehlen, da er sich wenn 
überhaupt, sicher nicht mit der nötigen Schnelligkeit herbei- 
fühfen läßt. 


Ueber YeJfesernälmmg, 

Eine Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel von Herrn San.- 
Rat Dr. Stille in Nr. 38 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. med. Alfons Fischer. Karlsruhe. 

Meinen in Nr. 5 des Jahrgangs 1909 der „Blätter für 
Volksgesundheitspflege“ erschienenen Aufsatz, der den Wort¬ 
laut eines von mir im Arbeiterdiskussionskluh 
Karlsruhe gehaltenen Vortrages wiedergibt, unterzieht 
Herr San.-Rai Dr. S ti 11 e in Nr. 38 dieser Wochensclir. einer 
sehr breil angelegten Kritik, die eine Wiederholung seiner 
Darlegungen im „Sonntagsblatl“ der Agrarischen „Deutschen 
Tageszeitung“ vom 11. Juli 1909 darstellt. 

Die Auslassungen des Herrn Kritikers kann ich in 
3 Gruppen einteilen; teils unterstellt er mir Behauptungen, 
von denen ich ungefähr das Gegenteil gesagt habe, teils 
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hält er mir mil Emphase „Gegenansichten“ entgegen, die sich 
aber genau mit meinen Darlegungen decken; schließlich 
bringt er auch Einwände, über die sich reden läßt. 

Es entspricht durchaus nicht den Tatsachen, wenn Herr 
Stille mir unterstellt, ich habe in einem vor Arbeitern ge¬ 
haltenen. Vortrage die Ansichten der M o I e s c h o 11 - V o i t - 
sehen Schule als bewiesene, unumstößliche Wahrheiten hin 
gestellt. Ich habe im Gegenteil darauf hingewiesen, daß den 
Unlersuchungsergebnissen Voits sehr bald abweichende 
Resultate entgegengehalten wurden, und daß insbesondere 
nach Rubner ein viel .geringerer Eiweißbedarf vorhanden 
ist, als man nach den Angaben Voits angenommen hat. 
Dann schrieb ich wörtlich: 

„Und wenn diese Differenzen bei den grundlegenden 
Gesetzen für die ganze Lehre von der Ernährung vorhanden 
sind, wie soll man da einen Maßstab gewinnen, ob eine 
Arbeiterfamilie sich gehörig ernährt oder nicht. Soll man 
das neue Maß von Rubner, soll man das alte Maß von 
Voit änlegen? Hält man sich an die Zahlen von 
Voit., so wird mail oft eine Unterernährung 
herausrechnen, die a n z u n e h m e n n a c, h d e n 
Zahlen von Rubner kein Anlaß v o r 1 i e e t. Man 
sieht also, wie schwierig vorläufig die B e - 
antwortungim einzelnen Falle ist, ob Unter¬ 
ernährung konstatiert werden mu ß oder nicht. 
Es ist erstaunlich, wie wenig wissenschaftlich erforscht das 
wichtige Gebiet der Volksernährung ist, besonders gegenüber 
anderen Zweigen der sozialen Hygiene. Dies wird man aus 
den folgenden Ausführungen noch mehr erkennen. 

Um die Frage zu lösen, ob bei einer bestimmten Gruppe 
von Menschen Unterernährung vorhanden ist, hat man eine 
Anzahl sozial gleichstehender Leute veranlaßt, genaue Auf¬ 
stellung über die von ihnen und ihren Familien während 
einer begrenzten Beobachtungszeit genossenen Speisen an- 
zuferligen. Diese.Arbeiten, sawoU.d ic. -Uu dgetau fsicl hmgc.u 
wie die aus ihnen hervorgegangenen Rechnungsergebnisse 
sind nur durch ungeheuren Fleiß ermöglicht worden. Und 
doch wird ihr Wert von Hühner (wie mir si'heiiil nic-hl 
ohne Berechtigung) stark in Frage gestellt. Bei diesen 
Budgetberechnuagen ist nicht nu r d e r F o h I e r 
gemacht worden, daß man die Voi Ischen 
Zahlen als feststehende Norme n b e n u t z t hat, 
sondern auch dadurch ist die Richtigkeit der Berechnungs- 
ergebnisse zweifelhaft geworden, daß jeder der in Betracht 
kommenden Forscher mit einem angenommenen, aber 
keineswegs genügend berechtigten Einheitswert ope¬ 
riert hat.“ 

Dies ist ein Beispiel für die erste Gruppe der Einwände, 
die mir Herr Stille entgegenhält. Ich meine, daß ich 
hierauf so wenig zu erwidern brauche, wie gegenüber der 
zweiten Gruppe seiner kritischen Aeußeruugen, mit denen 
er offene Türen einrennt. Auch für diese Art der Kritik 
sollen nur einige Beispiele genannt sein: 

Nachdem Herr Stille die Behauptung aufgestellt hal, 
daß Mißstände im Nahrungswesen häufiger durch überreich¬ 
liche als zu dürftige Ernährung hervorgerufen werden ich 
komme hierauf noch zu sprechen - ■ gib! er weiter unten zu, 
daß Unterernährung in manchen städtischen Arbeiter¬ 
familien besteht. Aber diese Unterernährung habe ganz 
andere Ursachen, als ich abgegeben hätte; es werde 
nämlich von den Arbeitern zu viel Geld für Alkohol, nament¬ 
lich in Form von Bier ausgegeben; ferner verbrauche der 
Arbeiter häufig zu viel Geld für teures Fleisch, da er glaubt, 
nur durch großen Fleischgenuß'zu schwerer Arbeit befähigt 
zu werden; und endlich, zahlreiche Arbeiterfrauen, nament¬ 
lich solche, die von früher Jugend an in Fabriken liiljg 
gewesen sind, verständen nicht einen Haushalt zu führen. 

Die „ganz anderen Ursachen“, die ich geltend gemacht 
habe, lauten wörtlich in meinem kritisierten Aufsatz: 

„Und, meine Damen und Herren, daß der Bierverbrauch, 
nicht nur der Alkoholmißbrauch, sondern auch der Konsum 
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von nur täglich einer Flasche Hier das Budget des Ar¬ 
beiters zu sehr belastet, darüber brauche ich wohl nicht, 
erst viel Worte zu verlieren. Ein Liter gutes Bier ent¬ 
hält etwa so viel Nährwert wie eine Wassersennncl, ist 
aber ganz ungleich viel kostspieliger. Gegen den gelegent¬ 
lichen Genuß von einem Glase Bier oder auch von zwei 
Glas Bier läßt sich ja nur wenig einwenden; aber der tägliche 
Bierverbrauch in Arbeiterfamilien muß entschieden wider¬ 
nden werden; in Anbetracht des Arbeitereinkommens muß 
er zur Einschränkung des Genusses von wertvollen Nah¬ 
rungsmitteln und auf diese Weise zur Unterernährung 
führen.“ 

Und ferner habe ich gesagt: 

„Eine Tatsache möchte ich hierbei erwähnen, die wenig 
bekannt zu sein scheint; nämlich, daß durch den Genuß 
von Fleisch nicht ohne weiteres eine starke Muskulatur 
entsteht, wie man dies gewöhnlich annimmt. Wenn man 
viel Fett ißt, so wird man fett; ja man kann sogar in einem 
Tier eine bestimmte Sorte Fett, die nicht seiner Tierart ent¬ 
spricht,, erzeugen; man kann durch Palmöl-Fütterung, z. B. 
in einem Hunde ein Polster erzeugen, das völlig dem Oel, 
nicht dem Hundefett gleicht, so daß man dann scherzweise 
sagen kann: Dieses Tier ist seiner Muskulatur nach ein 
Hund, seinem Fett nach eine Palme. Aber kräftige Muskeln 
kann man durch Fleischfütterung allein nicht erzeugen. 
Muskelentwicklung entsteht nur durch gehörigen Gebrauch 
der Muskeln, und ob wir bei schwerer Arbeit Muskelfleisch 
oder sonst irgendein eiweißhaltiges Nahrungsmittel, etwa 
Fisch oder Aleuronat essen,- ist für die Muskelbildung ohne 
Belang, und, ebenso gleichgültig ist es, ob uns das aufge¬ 
nommene Eiweiß geschmeckt hat oder nicht. Aber ich 
betone noch einmal ausdrücklich, für das psychische Ver¬ 
halten ist es von Wert, daß die Speisen wohlschmeckend 
sind. Wenn ich jedoch vor der Frage stehe, ob ich wohl¬ 
schmeckende Nahrungsmittel, aber in zu geringen Mengen, 
oder weniger schmackhafte Stoffe, dafür aber in genügender 
Menge, wählen soll, so würde ich mich für die letztere Art 
entscheiden.“ 

Und schließlich sei hier noch folgende Darlegung wieder¬ 
gegeben : 

„Hierbei will ich noch anfügen, daß die Unterernährung 
zum Teil dadurch hervorgerufen wird, daß die Arbeiter¬ 
frauen die als Rohmaterial gekauften Speisen nicht voll 
auszunutzen verstehen, weil sie keinen hinreichenden Koch- 
unlerricht genossen haben. Ein englischer Volkswirt schätzt 
die Vergeudung von wertvollen Speiseresten, die durch die 
l'nkenntnis im Kochen bei den englischen Arbeiterfrauen 
jährlich zutage tritt, auf 2 Milliarden Mark. Wenn man 
nun bedenkt, daß jetzt immer mehr Arbeitertöchter von der 
Schule aus in die Fabrik gehen, statt zu lernen, wie man 
einen Haushalt führt, so wird man in diesem Wandel der 
Mädchenarbeit ebenfalls eine Ursache für die Unterernäh¬ 
rung zu erblicken haben.“ 

Man sieht also, daß die sogenannten Einwände bezw. 
„ganz anderen“ Erklärungen für das Vorhandensein der zu¬ 
gestandenen Unterernährung jiöchst überflüssig waren, da 
sie genau dasselbe bieten, was ich angeführt halle. 

. Allerdings habe ich neben den zur Unterernährung 
führenden Gründen, die in der Eigenart der Arbeiterbevöl- 
kerung gelegen sind, auch andere Ursachen für die Miß¬ 
stände im Nahrungswesen genannt.' Und hierbei habe ich 
die Gesetzgebung, die eine Verteuerung der notwendigen 
Lebensmittel im Gefolge hat, als die schlimmste Ursache 
bezeichnet. Denn ich halte es für die Pflicht eines W i s s e n- 
scha'ftiers, bei der Aufzählung der Gründe für einen 
Uebelstand nichts zu verschweigen, am wenigsten aus partei¬ 
politischen Gründen. Herr .Stille ist aber gerade auf 
diesen zuletzt genannten Grund der Unterernährung in dieser 
Zeitschrift nicht eingegangen; nur in der „Deutschen Tages¬ 
zeitung“ ist er darauf zu sprechen gekommen. Ich kann 
es mir daher schenken, ihm hier auf seine Darlegungen 


in jenem Blatt zu antworten, zumal die Auseinander- 
selzimg in diesem Punkte rein volkswirtschaftlicher Natur 
wäre und. sich darum für die „Therapeutische Bundschau“ 
weniger eignet. Nur ein Argument sei hier für den außer¬ 
ordentlich schädigenden Einfluß der Lebensmittelzölle an¬ 
geführt. Seit dem Jahre 1846 sind in England die Korn¬ 
zölle abgeschafft. Und von dieser Zeit an sieht man, wie 
der Konsum an allen Nahrungsmitteln, besonders aber 
an den animalischen, ganz hedeulend zugenommen hat. 
„Vorher hatte“, wie sich ein englischer Nationalökonom aus- 
driickle, „der Arbeiter am Fleischpreise so wenig Interesse 
gehahl, wie am Preise der Diamanten.“ Wie sehr jedoch 
seil jenem Jahre der Kornzollbeseitigung der Verbrauch an 
Nahrungsmitteln zügenommen hat, ergibt folgende Statistik; 


pro Kopf der Bevölkerung d< 

‘s vereinigten Königreiches 

wurde verbraucht: 


1840 

1881 

1901 

Specksei ton und Schinken . . . 

Pfund 

0,01 

13,93 

19,87 

Butter. 


1,05 

6.36 

9.85 

Käse. 


0,92 

5,75 

6,82 

Korinthen und Rosinen . . . 


1.45 

4,34 

4,09 

Bier.. 

Stück 

3,63 

21,65 

49,25 

Kartoffeln. 

Pfuml 

0,01 

12.85 

18,53 

Reis. 

.. 

0,90 

16,32 

11,43 

Kakao. 


0,08 

0.31 

1,02 

Kaffee. 

„ 

1,08 

0,89 

0,76 

Koni, Weizen, Weizenmehl . . 


42,47 

216,92 

247.08 

Rohzucker . . . 


15.20 

58,92 

32,18 

Raffinierter Zucker. 

• J? 

— 

8,44 

56,81 

Tee. 

» 

1,22 

4,58 

6,16 

Diese Zusammenstellung 

dürfte 

hinreichend 

dar tun. 


welcher Nutzen für die Verbesserung der Volksernährung 
von der Aufhebung der Lebensmittelzölle zu erwarten wäre, 
und welchen Anteil an der zugestandenen Unterernährung 
die Zollgesetzgebung erzeugt. 

lind nun will ich noch einige Bemerkungen zu den 
diskutablen Einwäuden Stilles hier anfügen. Ich kann 
es hoi der von mir vielfach betonten Unklarheit über das 
Nahrungswesen in Deulschland nur begrüßen, wenn mög¬ 
lichst viele Aerzte aus ihren Erfahrungen Beiträge liefern 
zu der Frage, oh Unterernährung vorliegt oder nicht. Darum 
ist es mir auch willkommen, wenn Herr Stille an der 
Hand seiner Beobachtungen das vorliegende Problem er¬ 
örtert. Wenn er dann aber zu dem Urteil gelangt, daß Miß¬ 
stände im Nahrungswesen „häufiger durch überreichliche als 
zu dürftige Ernährung hervorgerufen“ werden, so vermute 
ich, daß der Mitarbeiter der „Deutschen Tageszeitung“ seine 
Beobachtungen vorzugsweise bei den „notleidenden“ 
Agrariern gewonnen hat. Denn sein Urteil stehl im direkten 
Widerspruch zu allen mir bekannt gewordenen Publika¬ 
tionen, die sich auf Erfahrungen bei den Minderbemittelten 
stützen. Man lese z. B. die neueste Veröffentlichung des 
Kaiserlich •Statistischen Amtes über die Erhebungen von 
Wirf Schaftsrechnung minderbemittelter Familien im Deut¬ 
schen Reiche. Man wird dort finden, daß von den 852 unter¬ 
suchten Familien 4119 ihre Jahresrechnung mit einem Fehl - 
betrag abgeschlossen haben, lind dabei waren unter diesen 
852 Familien nur 13, die weniger als 1200 Mk. Jahres¬ 
einkommen hatten; die meisten hatten 1600—2000 Mk. und 
noch mehr Jahreseinnahme. Nun haben aber z. B. in 
Preußen 30°/o aller Steuerzahler ein Jahreseinkommen 
weniger als 1200 Mk.; nicht mitgerechnet sind hierbei alle 
diejenigen, die nicht einmal 900 Mk. im ganzen Jahre ver¬ 
dienen. Man kann sich nun an der Hand der vom Kaiserlich 
Sadistischen Amt veröffentlichten Angaben über die Fehl¬ 
beträge in den untersuchten Familien ein Bild davon machen, 
wie schwer es für die nach Millionen zählenden Familien 
mit weniger als 1200 Mk. Jahreseinkommen sein muß, die 
nolwendigsten Ausgaben zu bestreiten. Man vergegen¬ 
wärtige sich dann weiter die Zustände in diesen Kreisen, 
wenn Arbeitslosigkeit eintritt, ohne daß man imstande war 
einen Sparpfennig zurückzulegen. Wer wollte da noch ernst¬ 
haft behaupten, daß die Mißstände im Nahrungswesen hau- 
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figer durch überreichliche als zu dürftige Ernährung hervor¬ 
gerufen werden. Walirlich, man muß mit Juvenal sagen: 
Difficilc est satyrain non scribere. 

Allerdings sind Bezeichnungen wie ,,dürftige“ Ernäh¬ 
rung relative Begriffe. Was ich für unzureichend halle, 
erachtet Herr Slille gewiß noch für rechl reichlich. Denn 
er erklärt eine Kost, die aus Brot, (lemiise und Erüchfen 
zusammengesetzt ist, für hinreichend. Ich zweifle nun gar 
nicht daran, daß man, wenn es sein muß, auch mit. diesen 
Speisen im Stickstoffgleichgewicht bleiben kann, Aber ich 
bezweifle, daß es für den Durchschnittsmenschen, — der 
nicht vegetarischer oder sonstiger Fanatiker ist er¬ 
träglich wäre, sich in dieser Art für die Dauer zu beköstigen. 
Ich meine, daß auch die Arbeiter Anspruch nicht nur auf 
die notwendige Kaiorienzahl, sondern auch auf eine gewisse 
Abwechslung der Nahrungsmittel haben. Der Mensch isl 
eben — dies beweist schon sein Gebiß — für eine ge¬ 
mischte Kost zugeschnitten. Wenn aber San.-flat Stille 
den Herrn Agrariern zu deren eigenem Gebrauch die Brot-, 
Gemüse- und Frücht e-Kost empfiehlt und zwar so nach¬ 
drücklich, daß diese in größerer Anzahl der Empfehlung 
nachkommen und sich wohl und zufrieden dabei befinden, 
dann würde ich meine Anschauung über die Brauchbarkeit 
dieser Ernährungsart ändern. 

Nun noch ein paar Worte zu der Frage, warum in Eng¬ 
land die Tuberkulosesterblichkeit geringer ist als in Deutsch¬ 
land., Herr Stille bestreitet, daß der Grund hierfür in 
den billigeren Nahrungsmitteln in England liegt; er meint, 
daß „zweifellos der hohe Stand der hygienischen Einrich¬ 
tungen, in denen das Inselreich uns um Jahrzehnte vorauf 
ist“, als Ursache betrachtet werden muß. Leider hat er 
aber nicht gesagt, welcher Art diese so gepriesenen hygieni¬ 
schen Einrichtungen in England sind. Ich kenne kein eng¬ 
lisches, die Hygiene förderndes Gesetz, das wir nicht, auch 
besäßen; dagegen fehlt den Engländern unsere Kranken- und 
fnvaliditäts-Versicherungsgesetzgebung. Was diese Ein¬ 
richtung für die Bekämpfung und Verhütung der Tuber¬ 
kulose bedeutet, dürfte wohl allgemein bekannt sein. Auch 
der Alkoholismus ist. in England keineswegs geringer als hoi 
uns; jenseits des Kanals wird sogar verhältnismäßig (hin¬ 
sichtlich der Ausgaben pro Kopf) wesentlich mehr Alkohol 
konsumiert als bei uns. Schließlich sei noch erwähnt, daß 
nach dem Urteil hervorragender Sachkenner das Wohnungs¬ 
wesen in England im allgemeinen keineswegs besser ist 
als in Deutschland. Die Engländer wohnen zwar weiträu¬ 
miger als wir, weil das Einfamilienhaus dort der Landes- 
sillo gemäß vorherrscht; aber darum sind die Wohnungen 
noch nicht hygienischer; denn die Einfamilienhäuser be¬ 
finden sicli vielfach in fürchterlichem Zustande. Dazu 
kommt noch die Häufigkeit der Nebel und die. Seltenheit 
der Sonnentage besonders in London, aber auch in den 
anderen verräucherten englischen Großstädten. Als ich vor 
2 Jahren in London war, habe ich nichts „von dem reini¬ 
genden Einfluß der See auf die Lüfte“ wovon Herr 
Still« in der „Deutschen Tageszeitung“ (wohl weniger 
gemäß ' eigener Erfahrung als seiner phantasievollen Vor¬ 
stellung; schwärmt wahrnehmen können; dagegen habe 
ich, wie alle in meiner Gesellschaft, sehr unter den 
Straßenstaub zu leiden gehabt. Also ich behaupte, 
daß di« hygienische Ueberlegenheit Englands in das 
Reich des Märchens gehört; und es bleibt, allerdings keine 
andere Erklärung für die geringere Tuberkulosesterblichkeil: 
übrig als die besseren Zustände im Nahrungswesen. Jedem 
Deutschen fallen die billigen Nahrungsmittel in England auf; 
und es isl hinreichend bekannt, um wie viel die Verpflegung 
der englischen Arbeiter derjenigen unserer Arbeiter über¬ 
legen isl. 

So ließe sich noch viel gegen die Einwände von Herrn 
Slille anführen. Doch will ich den Raum nicht über¬ 
mäßig beanspruchen; auch meine ich, den Wert seiner 


krilischen Acußcrungcn schon genügend gekennzeichnet zu 
haben. 

Nur noch eine Schlußbemerkung sei mir gestattet. Herr 
Stille wirft mir vor, ich vergrößere die Unzufriedenheit 
und schüre den Haß gegen die soziale Ordnung. Hiergegen 
muß ich ganz energisch protestieren. Ich habe den Ar¬ 
beitern auseinandergesetzt, daß die Unterernährung zum 
Teil durch ihre Schuld bedingt sei, zum Teil allerdings 
auch durch eine Gesetzgebung, die nur einer verschwindend 
kleinen Klasse von nicht gerade bedürftigen Menschen auf 
Kosten des ganzen Volkes zugute kommt. In der Fest¬ 
stellung dieser unbestreitbaren Tatsache, dieser nicht wider¬ 
legbaren Wahrheit soll ein Kampfesruf gegen die bestehende 
soziale Ordnung liegen? Ja, ist denn die Begehrlichkeit der 
Herren Agrarier nach hohen Zöllen identisch mit der sozialen 
Ordnung ? 

Ich meine, ich könnte den Spieß umdrehen und l>o- 
häupten, die Darlegungen des Herrn Slille sind ge¬ 
eignet, die. Ansprüche der Agrarier noch zu steigern; stall 
dessen sollte er ihnen in Anbetracht der Mißstände im 
Nahrungswesen etwas mehr Bescheidenheit empfehlen. 
Jedenfalls bin ich mir bewußt, mit. meinem Vortrag im 
Arbeiterdiskussionsklub keinen anderen Zweck verfolgt zu 
haben, als dem Gesamtwohl, dem ganzen Volke zu dienen ; 
und ich hoffe, daß meine Mühe nicht vergeblich war. Auf 
das Lob oder den Tadel der Parteipolitiker halle ich freilich 
bei dieser hygienischen Abhandlung, meinem Grundsatz ge¬ 
mäß, keine Rücksicht genommen. 


Wiener Brief. 

Von Dr. L. Sofer, Wien. 

Profeaem* Hot m a n-n S «• li to s n •*;•«-«t a|>molo H«hw t | i Ent¬ 
ziehungskuren bei Morphinismus mittels Skopo¬ 
lamin - D i o n i n. Soli, hal bereits vor Monaten über 
seine Erfahrungen berichtet, die er bei der Behandlung 
schmerzhafter Affekl ioneil milleis Skopolam.in-Dionin-Mor- 
phinminjeklionen gemacht halte. Dabei war es ihm aufge- 
fullcn, daß man unmittelbar nach 'Verabfolgung von Skopo¬ 
lamin die Morphiumdosis sehr stark verringern konnte, ohne 
daß dabei die günstige schmerzstillende Wirkung verloren 
ging. Sch. hat daher in 4 Jahren Versuche angestellt, ob 
man mittels Skopolamins bei reinem Morphinismus Ent¬ 
ziehungskuren vornehmen kann. Die Entziehung erfolgte 
bisher immer überraschend leicht mit auffallend geringen 
Absiinenzerseheinungen ohne irgendwelche gefährliche 
i\< bensymplome. Diese Melhode wurde mehrmals bei 
Morphinisten, darunter bei einem Arzte vorgeriommen, die 
schon Entziehungskuren hinter sich hatten und überein¬ 
stimmend versicherten, daß die Absiinenzerseheinungen auf¬ 
fallend wenig sich bemerkbar machlen. Die Enlziohting wird 
in der Weise vorgenommen, daß von folgender Lösung: 
Morphium 0,2, Skopolamin 0,00025, Dionin 0,3, Wasser 
10 g, am ersten Tage 2, sogar 2i/s. 3, 3>4 und I Spritzen 
injiziert wurden, und in den nächsten Tagen sehr rasch 
mit der Zahl der Injektionen, vor allem aber mit dm Menge 
des Morphiums heruntergegangen wird. Man verringert die 
Morphiummenge relativ rascher als die Skopolamindosis, 
jedoch isl es nicht notwendig oder zweckmäßig, daß der 
Kranke sicli dauernd im Skopolamin-Dämmerschlaf befindet. 
Sc h. isl. in der Regel schon am 3. Tage bei einer Morpliiiun- 
menge von 2—3 g angelangt. Von da an muß aber das 
Tempo der Entziehung wesentlich verlangsamt werden, wenn 
man Beschwerden vermeiden will. Immerhin konnte Sch. 
in seinen Fällen im Verlaufe von 8 12 Tagen das Mor¬ 

phium vollständig entziehen. Erst dann wird das Dionin 
und zuletzt das Skopolamin weggelassen. Schon vorher 
werden slall Morphiuminjeklinnen Kakodylinjektionen vor¬ 
genommen, um den geschwächten .Organismus zu stärken. 
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Der Kranke erfährt in der Regel erst geraume Zeit nach 
der vollständigen Entziehung, daß er morphiumfrei ge¬ 
worden ist. Bezüglich der Abstinenzerscheinungen wäre 
zu erwähnen, daß Diarrhoen und gastrische Erscheinungen 
überhaupt nicht besonders in den Vordergrund treten, die 
so lästigen und quälenden Parästhesien waren nach An¬ 
gaben der Kranken nicht so ausgesprochen, wie bei anderen 
Kuren. Die Lösung darf nie länger als einige Tage benutzt 
werden, getrübte Lösungen dürfen unbedingt nicht mehr 
benutzt werden. In den letzten Monaten benutzte Sch. 
gesonderte Lösungen für Skopolamin-Dionin einerseits, Mor¬ 
phium andererseits, um die Injektion leichter variieren zu 
können. Bei einem Falle machte Sch. schließlich folgende 
interessante Beobachtung: es wurde bei ihm anfangs un¬ 
beabsichtigter Weise Skopolamin-Dämmerschlaf erzielt. In 
ihm vergaß der Patient, daß resp. wann er gegessen hatte* 
und ließ sich leicht dazu bewegen, jede Mahlzeit doppelt zu 
nehmen. Es wurde daher der Dämmerschlaf absichtlich 
dazu verlängert, um ihn für die Ueberernährung des Kranken 
auszunutzen. l)m die Pat. vor Rückfall zu schützen, ist ihre 
Zurückhaltung in der Anstalt durch einen Monat nach der 
gelungenen Kur notwendig. (Gesellsch. f. innere Medizin, 
Wien.) 

Alois Strass er und F. Neumann sprachen über 
Eisen- und Arsen Wirkung. Die Referenten unter¬ 
suchten ursprünglich die Wirkung des Arsens auf die Resi¬ 
stenz der roten Blutkörperchen gegen Lösung durch hypo¬ 
tonische Salzlösungen. Sie benützten die sogenannte Blut¬ 
körperchenmethode von Hamburger-Limbeck. Bei 
Leukämie ist hoher Kochsalzwert (0,99«o), bei Chlorosen 
ein niedriger. (0,28—0,29«/»). Aus den hohen Werten 
schließt man auf geringe, aus den niedrigeren Werten aut 
hohe Resistenz gegen die hypotonische Lösung. Dies scheint 
nicht durchwegs richtig zu sein, denn die Ref. fanden, daß 
bei Chlorosen und Anämien unter Eisendarreichung die 
.Kochsalzwerte parallel mit dem Hämoglobin stiegen, und 
sie müssen es als klinisch befremdlich ansehen, daß 
Blutkörperchen, deren Qualitäten sich unter therapeutischem 
Vorgehen der Norm näherten, als widerstandsunfähiger an¬ 
zusehen seien. Der niedrige Kochsalzwert der roten Blut¬ 
zellen bei Chlorose ist parallel mit einem geringeren osmo¬ 
tischen Druck des Blutserums und ist durchaus nicht ein 
Zeichen besonders hoher Resistenz, ebenso wie die Stei¬ 
gerung der Kochsalzwcrte (fsotoniei parallel mit dem An¬ 
steigen des Hämoglobins nicht für einen Abfall der Resistenz 
gedeutet werden darf. Die Versuche mit Arsen ergaben 
durchwegs ein Herabgehen der Isotoniewcrlc, deuten rtlso 
auf Erhöhung der pfotoplasmatischen Resistenz der Blut¬ 
körperchen, was auch dadurch als richtig erwiesen wird, 
daß die Wirkung des Arsens auch dann zu konstatieren ist, 
wenn während der Arsenbehandlung die llämoglobinwerte 
nnstiegen. 

Borges weist in der Diskussion darauf hin, daß-die 
Resistenz des Blutes gegen Einwirkung hypotonischer Salz¬ 
lösungen nichl parallel gehl mit der Widerstandsfähigkeit 
gegen andere schädigende Agentien, inbesonders nicht mit 
der Giftfestigkeit. Ja, cs zeigen verschiedene Blutarten gegen 
die einzelnen Gifte ein ganz individuelles Verhalten, derartig, 
daß ein Blut, das sich gegen ein Gift widerstandsfähiger 
erwiesen hat, für ein anderes Gift wieder empfindlicher ist. 
Wir sind daher nicht berechtigt, den Erythrozyten bei 
Anämien eine erhöhte. Resistenz im allgemeinen zuzu¬ 
sprechen. (Ebenda.) 

Albert Müller und Paul Saxl haben Unter¬ 
suchungen über den Tonus der glatten Muskulatur und 
die Kapazität des Magens angestellt.. Es wurde am 
Fisteltier die Kapazität des Magens bestimmt. Während 
normal der Magen 200 —240 ccm faßte, wies diese Menge 
unter dem Einfluß von Medikamenten und physiologischen 


Agcnlicn (Nahrung usw. bemerkenswerte Aemlenmgen auf. 
Pilocarpin, Physostigmin, und Strychnin steigerten den Tonus 
des .Magens erheblich, die Kapazität sank auf 70 90 ccm, 
während sie hei Atropindarreichung 300 ccm betrug. Nar¬ 
kotika steigern die Magenkapazität ganz ungemein und setzen 
den Tonus des (Irgans auf ein Minimum herab. K. Reift e r 
bemerkt in der Diskussion, daß schon Pa w I o w 1879 darauf 
liiuwies, daß bei narkotisierten oder niorphiiiisierlen Hunden 
der Magen in seinem Tonus nachläßt. (Ebenda.) 

.Marburg berichtet über Untersuchungen, die Fusa¬ 
in a j o r über die II i s I o c h e m i e der Ganglienzellen 
unslellle. ('. fand, daß neben einer dem echten Fette nahe¬ 
stehenden Substanz, Lezithin im hellgelben Zellpigment sich 
finde und schließlich eine feinkörnige Masse, die sich mit 
der Weige rischen Fibrinfärbemethode blau lingiere, also 
dem Fibrin nahestehe. Neben dieser alhuminoidcu Substanz 
aber findet sich in der Ganglienzelle meist in den Dentriten 
und im Achsenzylinder ein in kugeligen kleinen Schollen 
angeordnetes Glykogen. Es scheint, letzteres ein Bestandteil 
der normalen (Zelle zu sein, da es sich nicht mir am Diabe- 
tikergehirn nachweisen läßt. (Verein f. Psychiation und 
Neurologie in Wien.) 

A. B u m spricht über die lnfillrationslhc r n p i e 
d e r 1 s c h i a s. B. hat, angeregt durch K u r z w e I I y, bei der 
idiopathischen Ischias zunächst Injektionen von I prom. 
Eukain-Kochsalzlösung mittels der kleinen Schlei c h scheu 
Spritze in die Schmerzpunkte versucht, um bald zu Ein¬ 
spritzungen größerer Flüssigkeilsmengen mittels 100 bis 
120 ccm fassender Spritze überzugehen. Von der Ueber- 
zeugung geleitet, daß hier nicht der chemische, sondern 
ausschließlich der mechanische Einfluß der uni er hohem 
Drucke eingebrachton Flüssigkeitsmenge in Frage komme 
l.cic heilversuche (Tandler) haben gezeigt, daß im Augen¬ 
blicke der Injektion die Nervenscheide des Ischiadims 
spindelförmig erweitert wird und der Nervenstamm sich in 
großer Ausdehnung aufbäumt — bestimmten B.. den Eukain- 
zusatz fortzulassen und nur physiologische Kochsalzlösung 
zu verwenden. Peer und Renten fanden gelegentlich 
operativer Behandlung hartnäckiges Ischialgien, sowie als 
zufälligen Obduktionsbefund das Vorhandensein spinnwebe- 
arliger Adhäsionen zwischen Nervenscheidc und deren Um¬ 
gebung, deren stumpfe Lösung in vivo prompt Aufhören der 
Schmerzen erzeugt hat. B. glaubt daher, daß auch die Infil¬ 
tration der Nervenscheide mit ihren durch die Leicheuver- 
suche dargetanen mechanischen Konsequenzen, Dehnung 
resp. Sprengung solcher Adhäsionen erzielt. Tierversuche 
(M a r b u r g - G r ü n b a u m ergaben, daß von einer che¬ 
mischen Wirkung der Kochsalzlösung keine Rede ist, im 
Gegensätze hierzu steht der Effekt der Alkohol injeklionen 
(Schlösseri, die schwere degenerative Veränderungen 
und klinische Lähmungen des Ischiadicus erzeugen. Solche 
Einspritzungen, die auch am Menschen mit dem voraus 
zusehenden Resultat vorgenommen wurden, erscheinen bei 
motorischen und gemischten Nerven kontraindizierl. Die 
Tee li n i k der Infiltrationstherapie verlangt richtiges Treffen 
der Nervenscheide und slerilisierbares Instrumentarium. 
Als Indikation gelten mit Ausschluß der akuten und 
Exazerbationen chronischer Fälle idiopathischer, siili- 
a.ki.iter und chronischer Ischias, zumal solche, deren Be¬ 
schwerden hauptsächlich bei Bewegung des Beines auf- 
Irrtcu. ein Verhalten, das auf Vorhandensein peu'ineuniler 
Adhäsionen schließen läßt. Weit mehr als die Hälfte der 
Fälle haben dauernde Heilung gefunden. (Ebenda.) 

II. Marsehitz demonstrierte 2 Fälle von Peri¬ 
ostitis frontalis luetica. Sie sind besonders inter¬ 
essant dadurch, daß neben der syphilitischen Erkrankung 
tatsächlich auch nicht luetische Nebenhöhleneiterungen be¬ 
standen und daher die Vermutung einer Stirnhöhlenkompli- 
kaliou begründet war. Die Röntgenaufnahme im ersten 
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Falle, hoi dem es sich mn eine Pat. mit Kieferhöhlen- und 
Siebbeineiterung handelte und heftige Kopfschmerzen und 
Anschwellung der Stirnhöhlengegend den Verdacht auf Stirn- 
hülilenciterung erweckten, zeigte Fehlen der Stirnhöhlen. 
Im zweiten Falle waren ebenfalls die Nebenhöhlen längere 
Zeit behandelt und exkochleiert; in letzter Zeit auch die 
Stirnhöhle nach Killian radikal operiert worden. In der 
Zwischenzeit hatte die Pat. Lues akquiriert. Der weitere 
Verlaut war kompliziert durch eine Fisteleiterung nach außen 
und eine Schwellung oberhalb der Operationswunde, die 
jeder Behandlung trotzte. Die Inzision der ticschwulst 
ergab ein Gumma, das mit der operierten Stirnhöhle in Ver¬ 
bindung stand und durch sie nach außen sezernierte. Ex- 
köchleation des Gummas, Dränage nach außen und durch 
die Nase, sowie konsequente Quecksilberkur ergab be¬ 
friedigenden Verlauf. (Wiener laryngolog. Gesellschaft.) 

A. S t enczel stellt zwei Fälle von Lues g u m m osa 
vor. Beide waren zur Zeit der Aufnahme noch unbehandelt 
und zwar bestanden bei dem einen Tubercula cutanea, ein 
Ulcus serpiginosum cruris, sowie ein von der Vorderfiäche 
des linken Aryknorpels auf die Stimmlippe hihübergreifeudes 
Infiltrat der Kohlkopfschleirnhaut, während der andere mit 
exexulzeriertem Hautgummen an der Wurzel des Gliedes, am 
Damm, Skrotum und im Bereiche der behaarten Kopfhaut 
zur Behandlung kam. Der eine Fall wurde mit Induktionen, 
der andere nach der W e 1 a n d e r sehen Säekchenmethode, 
beide nebenbei intern mit Deeoel. Zittmannii und Arsen 
behandelt; bei beiden waren nach 20 Tagen alle manifestefi 
Erscheinungen verschwunden. Bei beiden Kranken treten 
zeitweise bedrohliche Erscheinungen von Herzschwäche auf; 
dabei läßt sich am Herzen kein pathologischer Befund nach- 
weisen. Es dürfte sich in beiden Fällen um luetische Kom¬ 
plikationen in Herzmuskel handeln. (Wissensch. Verein 
der Militärärzte.) 

E. Brezowsky stellt einen Fall von artefizieller 
Ilautgangrän vor. Der 20 Jahre alte Dienst hole präsen¬ 
tierte sich mit der Klage, daß ihre untere Extremität vor 
einigen Tagen zu schmerzen begann. Unmittelbar über dem 
Spnuiggelenk ist der Fuß ringsherum schwärzlich verfärbt, 
die Haut trocken, nekrotisch mit lebhaft rotem entzündlichen 
Hofe umgeben; in der Umgebung der nekrotischen Fläche 
kleinere Stellen, teilweise kleinere Blasen mit lebhaft 
liyperäinischem Hof. Wiewohl die Pat. bestimmt die spon¬ 
tane Entstehung betonte, schloß B. aus dem gleichzeitigen 
Bestehen der gangränösen und entzündlichen Erscheinungen, 
daß die Affektion durch Laugenstein hervorgerufen sei. 
Auf eindringliches Forschen, gestand endlich Pat., daß 
sie bei einer Freundin schlief, die nachts in selbstmörde¬ 
rischer Absicht Laugenessenz trinken wollte; sie schlug ihr 
das Glas aus der Hand, wobei sie den Fuß bespritzte. Auch 
diese Angabe aber entsprach nicht der Wahrscheinlichkeit, 
denn die scharfe Grenze und die zirkumskripte Form spricht 
dafür, daß die Pat. den Laugenstein selbst in die Haut 
einrieb. Es ist der 7. Fall von Gangraena multiplex auf 
der Abteilung Hona, bei dem eine äußere Genese fest¬ 
gestellt wurde. B. stellt weiter ein infolge Fehldiagnose 
w i e d e r holt operiertes (I u m m a vor. Der 18 Jahre 
alte Tagelöhner akquirierte im November vorigen Jahres 
angeblich ein Geschwür auf dem Penis und nach kurzer 
Zeil entwickelte sich an seiner Oberlippe, alsbald auch an 
der Unterlippe ein Geschwulst, derentwegen er in einem 
I rovinzspila] zweimal operiert und des öfteren gebrannt 
wurde. Natürlich keine Besserung. Bei der Aufnahme die 
Oberlippe in ihrer Gänze geschwellt, bis zur Nasenöffnung 
reichendes Geschwür mit aufgeworfenen Rändern, der Grund 
mit Granulationen bedeckt. Die Unterlippe fehlte total. 
(Geselisch. d. Spitalsärzte in Budapest.) 


REFERATE. 

Chirurgie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Mohr, Bielefeld. 

1. lieber 1100 Fälle von Lunibulanalgesic. Von Colom¬ 
bo n i , Sebenico. Wiener klin. Woehensc.hr., 1909, S. 1930. 

2. Ein neuer Handgriff für die Narkose. Von K ü hl. 
Altona. Münch, med. Woclienschr., 1909, Nr. 34. 

3. Operative Behandlung des Lungeneinpliysems bei starrem 
Thorax. Von W e 1 z in Dresden. 

4. lieber die Tumoren der Brustdrüse und ihre chirurgische 
Behandlung. Von B o c k e n heim e r , Berlin. Therapeutische 
Monatshefte, September 1909. 

5. Abgesprungenes Ivasserolestück im Wurmfortsatz einer 
Bruchgoschwulst. Von Z o r n , Memmingen. Berliner klin. 
Woclienschr., 1909, S. 1725. 

6. Zur Kasuistik der Karzinome des Appendix. Von 
K u r a c k. Wien. klin. Woclienschr., 1909, S. 1267. 

7. Zur Diagnose und Therapie der Hypophysisgescliwülsle. 

Von B y cho wski, Warschau. Deutsche med. Woclienschr., 
1909, Nr. 36. 

8. Die Behandlung infizierter Verletzungen. Von A. Most, 
Breslau. Med. Klinik, 1909, Nr. 39. 

1. Verf. faßt seine Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 
Die Lumbalanalgesie ist zweifellos eine wertvolle Errungenschaft, 
sollte jedoch einstweilen auf solche Fälle beschränkt bleiben, in 
welchen die Allgemeinnarkose unangebracht ist. Kontraindiziert 
ist die Methode bei Kindern bis zur Pubertät wegen der großen 
Reizbarkeit ihres Nervensystems, bei septischen Prozessen, bei 
Luetikern und bei Individuen mit nervösen Störungen; auf keinen 
Fall anzuraten ist sie ferner bei großen Laparotomien sowie bei 
Operationen über der Nabelhöhe; si:> ist. da gefährlicher als die 
allgemeine Narkose wegen der Möglichkeit von bulbären Kompli¬ 
kationen, denen man machtlos gegenübersteht. Unbedenklich ist 
ihre Anwendung nur bei Eingriffen unter der Höhe der Spina 
ilei a. s. Es gibt keine Operation, welche unter diesen Bedingun¬ 
gen nicht unter Lumbalanästhesie ausführbar wäre, doch ist für 
'die ’’ Voll st H n dTgkbi't *1WP Anal geSfa"'die richtige Dosierung (am 
besten 0.08 Tropakokain) und die tadellose Technik von der 
größten Wichtigkeit. Die Methode darf nur daun durchgeführt 
werden, wenn das ohne jeglichen Verstoß gegen die Aseptik 
möglich ist. 

2. Verf. empfiehlt, statt des gewöhnlichen Vorschiebens des 
Unterkiefers in der Narkose bei Atembehinderung folgendermaßen 
vorzugehen: Bedecken der Schncidezähne des Unterkiefers mit 
einem Tuch, Vorziehen der Zunge vor die Zahnreihe, worauf die 
Zunge hinter letzterer mit der Fingerbeuge des Daumens gegen 
den Boden der Mundhöhle angedrückt wird, während sich der 
Mittelfinger außen unter das Kinn legt, um einen Stützpunkt zu 
gewinnen; gleichzeitig übt man einen gelinden Zug nach auf¬ 
wärts aus und hebt so zugleich Unterkiefer und Zunge. 

3. Die F reund sehe Operation der Mobilisierung des 
Brustkorbes wurde bei dem 56 jährigen Patienten in der Weise 
ausgoführt, daß unter Lokalanästhesie IV 2 —2 cm lange Stücke 
aus dem 1.—5. rechten Rippenknorpeln reseziert wurden. Offene 
Wundbehandlung. Sofortige Besserung der sehr erheblichen Be¬ 
schwerden, welche bis zu dem sieben Wochen später an Pneumonie 
erfolgten Exitus andauernd zugenommen hatte. Der Tod stand 
in keinem Zusammenhänge mit der Operation. Nach dem 
Röntgenbild war nur der Knorpel der ersten Rippe verknöchert. 

4. Ueberblick über die Tumoren der Brustdrüse mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnose und Behandlung. Empfehlung von 
Alkoholeinspritzungen bei multiplen Zysten der Brustdrüse. Wäh¬ 
rend bei allen gutartigen Tumoren nur der Tumor selbst zu ent¬ 
fernen ist, muß bei malignen, selbst bei kleinen, abgekapselten 
Geschwülsten stets die ganze Drüse entfernt werden. Die Ampu- 
tafio mammae mit Ausräumung der Achselhöhle ergibt fast 75% 
Dauerheilungen bei Sarkomen. Bei differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten zwischen Mastitis chronica interstitialis und 
Karzinom wird baldige Probeinzision der Geschwulst zwecks 
mikroskopischer Diagnose empfohlen. 

5. Bei der Bruchoperation fand sich- als Bruchinhalt der 
Wurmfortsatz, der fest mit dem"Bruchsack verwachsen war und 
außer Oxyuren ein schwarzes dreieckiges Metallstück enthielt. 
Dasselbe war wahrscheinlich vor mehr als 20 Jahren mit Speisen 
eingeführt worden. Heilung. 
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ß. Der 1‘ all kam unter der Diagnose Appendicitis acuta zur 
Operation, welche ergab, daß die akute Wurmfortsatzentzündung 
durch einen das Lumen der Appendix stenosierenden Tumor, 
Karzinom, veranlaßt war. Der Tumor saß nahe dem Ende, peri¬ 
pher von ihm war die Spitze des Wurms perforiert. Heilung. 

7. Fall von Hypophysisgeschwulst, welche aus den klinischen 
Erscheinungen 1 Druck auf das Chiasma opticum) und dem 
Röntgenbefund diagnostiziert wurde. Operation wegen zunehmen¬ 
der Apathie und drohender Erblindung. Aufmeißelung des 
Hypophysenwulstes, Entfernung einer Cyste der Hypophyse. 
Völlige Heilung bis auf leichte Gesichtsfeldeinschränkungen, ohne 
Entstellung der Nasenwurzelgegend. Erörterungen über die 
physiologische Bedeutung der Hypophyse und die Diagnose ihrer 
Erkrankung. Bei sichergestellter Diagnose eines Tumors sollte 
man nicht allzu lange mit einem operativen Eingriff zögern. 

8. 1 eberblick über die moderne Behandlung infizierter 
Wunden mit Einschluß der komplizierten Schädelbrüche und der 
penetrierenden Brust- und Bauchwunden. Vcrf. zeigt, daß durch 
('ine entsprechende Prophylaxe bei Versorgung der frischen Ver¬ 
letzung sowie durch rasches Handeln beim ersten Einsetzen der 
manifesten Infektion manche schwere Komplikation verhütet 
werden kann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie, 

Referent: Spezialarzt Dr. Lothar Frankenstein, Berlin. 

1. Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. Von 

Prof. Dr. Albert D ö d e r 1 e i n. Achte, verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig .1909, Verlag von Georg Thieme. 

2. Vergleichende Schätzung der verschiedenen Methoden der 
chirurgischen Behandlung des Gebärmutterkrebses. Von Prof. 
Dm. v. Ott, St. Petersburg. Zentralbl. f. Gynäkologie, 1909, 
Nr. 40. 

1. Die neue, achte Auflage des Leihfadens für den ge¬ 
burtshilflichen Operationskurs liegt wieder in üblicher Form 
und Ausstattung vor. Den Neuerungen der letzten Jahre ist 
Rechnung getragen, und neu hinzugekommen ein Abschnitt, 
der den Kaiserschnitt und die ,beckoiicrwe ; ternden Operationen 
berücksichtigt. Während die historische Entwicklung des klassi¬ 
schen Kaiserschnittes und der beckenerweiternden Operationen, 
sowie deren Technik einen breiten Raum einnehmen, kommt der 
extraperitoneale Kaiserschnitt, der gerade zurzeit im Mittel¬ 
punkt des Interesses steht, recht schlecht dabei weg. F r a n kJ 
und S e 11 h e i m müssen sich begnügen, genannt zu werden. 
Andere Pfadfinder auf diesem neuen Wege werden völlig mit 
Stillschweigen übergangen. Dafür wird etwas ausführlicher die 
Methode geschildert, die Verf. „empfiehlt“. — Den Ausdruck! 
„empfehlen“ hält Ref. für unglücklich gewählt. Es wäre besser 
gewesen zu schreiben, die Verf. „befolgt“, und den Namen deg 
Autors anzugeben, von dem die Methode stammt. 

Geradezu unbegreiflich ist es aber, daß Verf. auch in der, 
vorliegenden Auflage verabsäumt hat, ausführlicher auf den 
vaginalen Kaiserschnitt einzugehen, seine Technik und seine 
Indikationen zu beschreiben. Dieser Eingriff, der von Hegar 
zu den klassischen geburtshilflichen Operationen gerechnet wird, 
hat sich im Laufe der Jahre in der Praxis seinen Platz erobert) 
sich Bürgerrecht bei den Geburtshelfern erworben, ihm gebührt 
auch ein Platz in den geburtshilflichen Büchern. 

Es genügt nicht, nur ganz nebenbei die „Hysterotomia vagi¬ 
nalis anterior“ zu erwähnen. 

Erst wenn diese Lücke ausgefüllt ist, wird man anerkennen 
können, daß das sonst vorzügliche Werkchen in gedrängter 
Form alles zur Sache gehörige behandelt, und daß die Geleit¬ 
worte zur ersten Auflage berechtigt sind: „Dem angehenden 
Geburtshelfer soll ein Büchelchen an die Hand gegeben werden, 
aus dem er sich unmittelbar vor Operationen noch einmal über 
Einzelheiten vergewissern kann.“ 

2. Verf. gibt einen kurzen historischen Ueberblick über die 
Entwicklung der Karzinomoperationen. Er schildert, wie der 
Enthusiasmus, mit dem die Operateure sich anfangs auf die 
Drüsensuche warfen, infolge der erschreckend hohen primären 
Mortalität usw. us\v„ recht bald nachließ, und sich dafür die 
Mehrzahl der Operateure das Ziel steckte, möglichst viel vom 
Bindegewebe mitzuen(fernen. 

Verf. selbst begnügt sich mit der einfachen vaginalen Uterus¬ 
exstirpation. Mit Ausschluß der Korpuskarzinome hat er im 


Zeitraum von 388;)- 1908 277 Fälle operiert. Zur Wertschätzung 
der Resultate der verschiedenen Methoden zieht er die erweiterte 
abdominale und vaginale Exstirpation zum Vergleiche heran. Ilm 
das \ ergleichsmaterial möglichst gleichwertig zu gestalten, finden 
nur die besten Resultate für jede Methode Berücksichtigung, für 
die erweiterte abdominale Operation die W ertheim sehen, für 
die erweiterte vaginale die Resultate von Schau ta und 
S t a u d e , und schließlich für die einfache vaginale Totale des 
Verfassers eigene Resultate. Aus der Fülle neuer Gesichtspunkte 
kann Ref. nur einige herausgreifen. Es ist nicht angängig, hei 
der Berücksichtigung der Endresultate die primäre Operations¬ 
mortalität unberücksichtigt zu lassen. Die erste Forderung muß 
sein, diese herabzudrücken. Dem entspricht am ehesten die ein¬ 
fache vaginale Totale mit einer primären Mortalität von 2,1%. 
W ertheim weist dagegen 23,3% auf, S c h a u t a und 
Staude 19.1% bezw. 15,5%. Die Prozentzahlen der operablen 
Fälle variieren mit Ausnahme von Staude nur wenig, bewegen 
sich zwischen 42,2 und 48,7; nur Staude hat 64.5%. Hierbei 
ist hervorzuheben, daß Verf. es sich zum Prinzip gemacht hat, 
die Operation vorzunehmen, wenn noch irgendwie die Möglich¬ 
keit besteht, sie zu Ende zu führen. Mit Berücksichtigung der 
primären Mortalität beträgt die Zahl der geheilten, d. h. der 
5 Jahre rezidivfrei gebliebenen Patientinnen zur Zahl der Ope¬ 
rierten bei W eithei m 44,7%, bei S t a u d e 29,3%, bei 
Scliauta 27,7% und bei Verf. 28,8%. Hierbei ist jedoch zu 
bemerken, daß bei Staude und bei Verf. die Zahlen zu deren 
Ungunsten verschoben sind, insofern als bei beiden die Zahl der 
verschollenen Patientinnen, über die keine Nachricht zu er¬ 
halten war, zu den Rezidiven gerechnet sind. Es handelt sich 
bei Staude um 6, bei Verf. um 35 verschollene Fälle. Werden 
diese Fälle nicht mitberechnet, so ergeben sich Radikalheilungen 
bei S t a u d e 32,7%, bei Verf. 35,3%. 

Die größte Aussicht auf Radikalheilung besteht unbedingt 
bei der erweiterten abdominalen Operation, ungefähr anderthalb 
soviel als bei der einfachen vaginalen, noch geringer ist der 
Unterschied zwischen erweiterter vaginaler und einfacher vagi¬ 
naler Operation. Dafür ist die Todesgefahr, der sich die 
Patientinnen durch eine Operation aussetzen, bei abdominellem 
Eingriff 13.1 mal so groß als bei einfachem vaginalen Vorgehen: 
bei der erweiterten vaginalen Methode 7,4 9,5 mal so groß. Bei 

abdominaler Operation wird eine Patientin geopfert zur Er¬ 
reichung von zwei Radikalheilungen, bei einfacher vaginaler Er- 
stirpation wird ein Todesfall durch 34 Radikalheilungcn auf- 
gewogen. Verletzungen der Nachbarorgane (Harmvege) kommen 
hei einfacher vaginaler Operation überhaupt nicht vor. bei 
W e r t h e i m 8,9%. bei S t a u d e 11,6% und bei S c h a u t a 
9.2%. Aus diesen Erwägungen heraus hält Verf.. die einfache 
Methode für viel vorteilhafter als die erweiterten Operationen, 
da der oberste Grundsatz sein müßte, nicht zu schaden. Für die 
Zukunft müssen wir danach streben, ein Verfahren zu finden, 
„welches die Operabilität der erweiterten vaginalen Operation, 
die primäre Mortalität der einfachen vaginalen und den bei der 
lvöliotomie erzielten Prozentsatz der Radikalheilungen besitzen 
soll". 


Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven, Aachen. 

1. Ein Fall günstiger Wirkung von Dentsclmianns Serum. 
Von Dr. E. Wieg mann, Hitdesheim. Wochenschrift für 
Therapie und Hygiene des Auges, XII.. 49. 

2. Ist der „Trachomerreger" entdeckt? Von II. S c h m i d t - 
R i m p 1er, Professor in Halle a. S. Münch, med. W ochen- 
schrift, 1909, Nr. 31. 

3. Lieber die Anwendung des Thiosinamin bei einigen Er¬ 
krankungen des Sehnerven und der Netzhaut. Aon Dr. K. 

A. J u d i n , Assistent des städt. Augeuhospitals in Odessa. Zeit¬ 
schrift für Augenheilkunde, XXII., 3. 

4. Zur Dauerdrainage der abführenden Tränenwege. A on 
Dr. F r a n z K r u S i u s , Priv.-Dozent und Assistent, der Augen¬ 
klinik Marburg Dir.: Prof. Bach». Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde, XXII., 3. 

1. W i e g‘ m a n n berichtet unter Mitteilung einer Kranken ¬ 
geschichic über einen Fall von eitriger Glaskörpervcrletzung, bei 
dem eine günstige Wirkung des Deutschmann-Serum, nicht in 
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Abrede gestellt werden kann. Hand in Hand mit dieser 
Therapie ging eine energische Schmierkur. Die Kombination 
beider Mittel hatte einen unverkennbaren Erfolg, da stets eine 
Besserung nach der Anwendung, eine Verschlechterung nach dem 
Aussetzen des Serums eintrat. 

2. Eine gewichtige Stimme in dem Prioritätsstreit um die 
Entdeckung des vermeintlichen Trachomerregers, eine Stimme, 
die sich, um cs gleich vorweg zu bemerken, dahin ausspricht, 
daß dieser Streit „zwecklos ist, weil cs noch lange nicht fest-' 
steht, daß es sich um den wirklichen Trachomerreger handelt. — 
Im einzelnen ist der Gedankengang S c h m i d t - R i m p 1 e r s 
folgende)’: Auf Grund neuer mikroskopischer Befunde glaubt 
man endlich den Trachomerreger gefunden zu haben. Es handelt 
sich um eigenartige kleinste Körnchen und Doppelkörnchen, die 
von II a 1 b e r s t ä d t e r und v. Prowazek in den Epithe- 
lien der Konjunktiva gefunden sind, und die Gr e eff und 
seine Mitarbeiter auch in den Zellen der Trachomfollikel und 
frei im Sekret gesehen haben. Ersterc nennen sie Trachom- 
Chlamydozoa - Manteltiere), letztere Trachomkörperchen. Diese 
Entdeckung ist um so interessanter, als die bisher als ,»Trachom 
hakterien“ beschriebenen Mikroorganismen (von Michel, 
Sattler, R. Koch, Noilszewski, Bure h a r d t , 
R a e h 1 m a n n . L. M ii 11 e r u. a. ) der Kritik nicht stand¬ 
hielten. V on H a 1 b e r s t ä d 1 e r und v. P r o w a zek erschien 
im April 1907 eine Veröffentlichung: ,,lieber Zelleinschlüsse 
parasitärer Natur beim Trachom“, in der ,,Parasiten“ (Chlamy- 
dozoa) beschrieben wurden, die von den,Verfassern bei Giemsa¬ 
färbung im Konjunktivalepithel von Trachompatienten in Ba¬ 
tavia und weiter von Orang-Utans gefunden worden waren, 
die man mit dem Konjunktivalsekret von Trachomkranken ge¬ 
impft hatte. Diese Entdeckung wurde von den Ophthalmologen 
sehr skeptisch aufgenommen, mit Ausnahme von Greeff, der 
sich seit Jahren mit Trachomuntersuchungen beschäftigte und 
hierzu auch durch seine im Aufträge des Ministeriums aus- 
geiührten Reisen in die Provinzen Preußen und Posen, wo das 
Trachom endemisch ist, besonders angeregt wurde. Er hatte ähn¬ 
liche Befunde erhoben wie die oben genannten Autoren, sie 
aber-bisher nicht veröffentlicht, weil er, was nur zu'billigen 
ist, seine Forschungen erst zu einem gewissen Abschluß bringen 
wollte. Nach der Veröffentlichung von H a 1 b e r s t ä d t e r und 
v. P r o w a zek konnte nun aueh Gr e c f f seine und seier Mit¬ 
arbeiter Frosch und Clausen,) Befunde nicht länger zu- 
i’iickhalten und er bestätigte in seiner ersten Veröffentlichung 
dcu Befund jener eigenartigen Parasiten, fügte aber noch hinzu, 
daß dieselben, nicht nur im Epithel, sondern auch im Follikel 
und Sekret nachweisbar seien. Diesen Befund aber hatte 
G re eff schon im Februar 1907, also vor der Veröffentlichung 
von Halber städter und v. Prowazek, gehabt. Sicher 
aber steht H a 1 b e r s t ä d t er und v. Prowazek die litera¬ 
rische Priorität zu, was auch Greeff stets anerkannt hat. 
V as mm die Bedeutung jener eigenartigen Körperchen angeht, 
so haben H albe'r städter und v. Prowazek dieselben, 
klipp und klar, ohne jede Einschränkung, als die Erreger des 
Trachoms, proklamiert. Sehr viel vorsichtiger waren Greeff 
und seine Mitarbeiter, die sich anfangs lange Zeit über die Bei 
deutung der Trachomkörperchen als Trachomerreger sehr zu¬ 
rückhaltend aussprachen. Leider ist indessen letzthin (Deutsche 
med. Wochensehr., 1909, Nr. 12) Greeff weitergegangen und 
hat es in Uebereinstimmung mit Halberstädter, und 
v. Prowazek direkt ausgesprochen, daß die Erreger des 
Trachoms endlich gefunden seien. Der von ihm und seinen 
Schülern erhobene Befund, daß die Trachomkörper einzig und 
allein bei Trachom Vorkommen, die Fortentwickelung der Körn¬ 
chen, wie sie (’lausen In seinen von Greeff und Frosch 
kontrollierten Präparaten fand, die Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens, die auch A. Leber bestätigt, der sie in über 90%. 
der Trachomfälle und zwar auch nur bei Trachom fand, sowie 
der Nachweis, daß sie auch in Schnittpräparaten sich' unter dem 
Epithel in Zügen, bis in das Bindegewebe der Schleimhaut fort¬ 
setzen, was d i Santo in G r e e f f s Laboratorium erwies, 
sind allerdings geeignet, diese Anschauung erheblich zu stützen. 
Greeffs Arbeiten haben zweifellos unsere Kenntnis betreffs 
der Trachomkörperchen erheblich erweitert, indem das Vor¬ 
kommen de-selben auch im Follikel und im freien Zustande 
nachgewiesen wurden, ebenso ist man dem notwendigen Erforder¬ 
nis, betreffs der Häufigkeit ihres Vorkommens bei Trachom 
und des Fehlens bei. anderen Konjunktivalkrankheiten zahl¬ 
reichere Untersuchungen anzustcllen, mit Erfolg nachgekommen. 
Sicher wird, wenn später einmal wirklich die angeschuldigten 


Körperchen als Trachomerreger zweifellos erwiesen sind, die 
Wissenschaft auch ihn und seine Mitarbeiter neben Halber- 
städter und v. Prowazek bei dieser „Entdeckung“ mit 
dem Ruhmeskranz schmücken. Aber soweit sind wir noch nicht. 
Bisher liegt nur noch eine größere Wahrscheinlichkeit. vor. 
Sicher erwiesen wird das erst sein durch Impf versuche mit 
reinem Material. Wenn man vielleicht in der ersten Zeit der 
Trachomerkrankung, in der sich die „Trachomkörper“ in den 
Epithelien linden, mit einer möglichst reinen Schicht dieser 
Epithelien impft und dann später, wenn die Träehomkörper aus 
den Epithelien geschwunden sind, wieder mit einer solchen Schicht 
impfte und bei der ersten Impfung positiven, bei der zweiten nega¬ 
tiven' Erfolg hätte, könnte man vielleicht die Wahrscheinlich¬ 
keit steigern, daß es sich wirklich um das infektiöse Material 
handle. Aber auch hier bleibt natürlich die skeptische Frage, ob 
auch wirklich nur die Epithelschicht (ohne Sekret» übertragen 
sei. Erst wer die frei gezüchteten Körner (Trachomkörperchen 
oder Chlamydozoen > wenn das überhaupt möglich ist — über¬ 
impft und echtes Trachom damit erzielt, liefert den unanfecht¬ 
baren Beweis, daß sie die Erreger des Trachoms sind. Aber augh 
vorher ist noch manches, zu erforschen! Noch die neuesten Ar¬ 
beiten von Gutfreund und Reis lassen es unentschieden, ob 
es sich wirklich um für Trachom spezifische Befunde 
handelt. Zwischen der bisherigen Wahrscheinlichkeit und der 
Gewißheit liegt noch ein großer Raum. Heute ist die Entdecker¬ 
frage nur ein Streit um des Kaisers Bart. (Aueh auf dem inter¬ 
nationalen medizinischen Kongreß in Budapest erklärte in der 
Sitzung vom 1. September — nach einem Bericht der „Zeitschr. 
für Augenheilkunde“ — Greeff: der Trachomerreger ist ent¬ 
deckt: Axenfeld indessen warnte alle, die dieses Thema be¬ 
handeln, vor voreiligen Behauptungen. Referent.) 

3. Nach einem Rückblick auf die bisherigen Veröffentlichun¬ 
gen über die Anwendung des Thiosinamin (oder seines als Fibro- 
lysin Merck bekannten Natrosalizylsalzes) in der Augenheil¬ 
kunde belichtet Jüdin über eigene Erfahrungen, die er mit 
subkutanen Einspritzungen von Thiosinaminlösung ilOproz. in 
Wasser und Glyzerin) bei Sehnervenatrophien, Neuritis optica, 
Neuritis retrobulbaris, Retinitis pigmentosa und Retinitis pro¬ 
liferans gemacht hat. Seine Resultate sind ungünstig. In keinem 
einzigen Falle (von insgesamt 20) trat e ine Besserung ein, die 
uin n der Thi bfcinafhinwTrlffmg Ti Jftfe "zuseffreTtirrTk öffnen. 

4. Krusius verwendet zur Dauerdrainage des Tränen- 
Nasenkanals eine einfache dünne röhrenförmige Hohlsonde, die 
über die übliche Blattsonde Nr. 2 als Mandrin geschoben wird. 
Mit dieser übereiuandergeschobeucn Sondenkombination (in 
Stärke von Nr. 3) wird nach event. Schlitzung des Tränenröhr¬ 
chens der Tränen-Nasenkanal sondiert, die Vollsonde, unter Er¬ 
lassung der Hohlsonde herausgezogen und auch diese selbst 
wieder etwas nach oben zurückgezogen, so daß ihr unteres Ende, 
nur gerade in den Nasengang eintaucht.. Nun wird in diese 
Hohlsonde ohne irgendwelche Hilfe ein trockener Katgutfaden 
ein und in die Nase geschoben und aus dieser durch Schneuzen; 
nach vorne herausbefördert. Nahe dem oberen Ende, quer durch 
den Katgutfaden, wird nun mit Hilfe einer Nadel ein Seidenfaden 
hindurchgezogen, der Katgutfaden und der nun leicht folgende 
Seidenfaden zur Nase herausgeführt, der Katgutfaden ab- 
geschnitteil und die Enden des Seidenfadens zur Schlinge ge¬ 
knotet. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Buseh, Berlin-IIalensee. 

1. Ivältcapplikation auf den Nacken bei Nasenblntungcn. 

Von Prof. Dr. A. Jurasz. Münch, med. Wochensehr., 1909, 

S. 1793. 

2. Ueber Estoral und seine Verwendung in der Laryngo- 
Rhinoiogie. Von Dr. A. F e 1 d t. St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 27. 

3. Neuer Zerstäubungsapparat zum Kokainisieren. Von 

Dr. Auerbach. Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 43. Jahr¬ 
gang. Nr. 2. 

4. Operationen an der Nasenseheidewand in jugendlichem 
Alter. Von Prof. Dr. L. Rethi. Med. Klinik, 1909, Nr'. 31. 

5. Meso- und Hypopharyngoskopie. Von Dr. F. Schil- 
! 1 i n g. Therapie der Gegenwart, 1909, Heft 8. 
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6. Die Prophylaxe und Therapie der Lahyrintheiteruugen. 

A on Piiv.-Doz. Dr. II. N e u in a n n. • Oesterr. Aerzte-Zeitung, 
VI. Jahrgg., Nr. 12. 

7. Uebcr einige Beziehungen der Nase zu anderen Organen 
des Körpers. Von Dr. L. Goldschmidt. Therapie der 
Gegenwart, 1909, S. 383. 

8. Heufieber, nervöses Asthma und Verschwellung der 
Nasensehleimhaut. Von Dr. M. Bresgen. Verhandlungen des 
XVI. Internat, med. Kongresses in Budapest, 1909, S. 243. 

9. Nasenleiden und Sympathikus. Von Dr. M. Bresgen. 
P a s s o w sehe Beiträge, Bd. III, Heft 1 und 2. 

10. Wassermannsche Seroreaktion bei nervöser Schwerhörig¬ 
keit und Otosklerose. Von Dr. H. Busch. P a s s o w sehe 
Beiträge, Bd. III, Heft 1 und 2 (Autoreferat). 

1. J u r a sz weist auf ein in Galizien gebräuchliches Volks- 
mittel zur Stillung von Nasenbluten hin, nämlich die Kälte¬ 
applikation auf den Nacken mit Handtüchern, die zusammen¬ 
gerollt und in Eiswasser getaucht sind. Dieses Mittel, welches 
reflektorisch eine Kontraktion der Blutgefäße der Nase erzeugt, 
hat sich ihm gut bewährt. Es ist auch bei uns zu Lande im Ge¬ 
brauch und dürfte schon vielen Kollegen als zweckmäßig bekannt 
sein. 

2. Estoral, der Mentholester der Borsäure, ist von 
F e 1 d t an 23 Patienten mit Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege mit recht gutem Erfolge angewendet worden. Es ver¬ 
einigt in sich die bekannten Wirkungen des Menthols und der 
Borsäure, soll jedoch eine nachhaltigere Wirkung bei größerer 
desinfizierender Kraft und geringerer Irritation haben. Es wird 
meist rein insuffliert oder mit Zucker ää als Schnupfpulver ver¬ 
abreicht. Auch werden Kombinationen mit Dermatol oder Jodol 
empfohlen. 

3. Auerbach hat einen neuen Zerstäubungsapparät für 
Kokain angegeben, bestehend aus einer kleinen Luftpumpe, 
welche oben die Kokainflasche mit Zerstäubungsvorriehtung 
trägt. Der Apparat kann mit einer Hand bedient werden, was 
mir recht zweckmäßig erscheint. Daß ein guter Kokainzer¬ 
stäuber bei Kindern und ängstlichen Personen schonender wirkt 
als das Bepinseln de*r Nasenschleimhaut mittels Wattestähchens, 
ist ohne weiteres zuzugeben, freilich kann ein Spray nie so 
intensive Wirkungen entfalten, wie ein mechanisches Einreiben 
der Kokainlösung in die Nasensehleimhaut. 

4. Die lihinologie steht bekanntlich immer noch im Zeichen 
der submukösen Septumresektion. Mit dieser Operation,- so 
segensreich sie in vielen Fällen ist, wird jedoch von mancher 
Seite Unfug getrieben. So ist es denn mit Freude zu begrüßen, 
daß einer kritiklosen Anwendung der Operation entgegengearbei¬ 
tet wird und daß die Indikationen immer mehr präzisiert werden. 
B e t hi behandelt in dem vorliegenden Aufsatz die Frage, wann 
man im j u g e li d lieh e n Alter Nasenscheidewandverbiegun¬ 
gen operieren soll. Rethi hat nun bei 4 Kindern im Alter von 
8—12 Jahren nach regelrecht ausgeführter Operation einige 
Zeit nach derselben eine leichte Einsenkung des Nasenrückens 
beobachtet; er nimmt an, daß diese unerwünschten postoperativen 
Entstellungen mit dem Wachstum der Nase Zusammenhängen 
und rät, bei Kindern möglichst viel von den festen Septum¬ 
bestandteilen zu erhalten, um das Septum nicht seiner Stütze zu 
berauben und ferner die Indikationsgrenzen bei Operationen an 
der Nasenscheidewand im jugendlichen Alter noch enger zu ziehen 
als bei Erwachsenen. 

5. Während man den Epipharynx durch Rhinoscopja anterior 
und posterior leicht untersuchen kann, ist es schwer, mit den 
bisher gebräuchlichen Instrumenten den Meso- und Hypo- 
pharynx der direkten Betrachtung zugänglich zu machen. 
S c h i 11 i n g hat hierzu ein besonderes Pharyngoskop kon¬ 
struiert, bestehend aus einem stark gebogenen, breiten Hohl¬ 
spatel, nach Art eines Schuhanziehers, der an seinem peripheren 
Ende ein Lämpchen trägt, welches von einem 4 Volt-Akkumu¬ 
lator versorgt wird. Hiermit kann man nach Schilling 
Epiglottis, Arykn.opel, Rocessus piriformes und manchmal auch 
die retrolaryngeale Partie des Pharynx übersehen. 

6. Auf 100 Fälle voll Mittelohreiterung entfällt eine Laby¬ 
rintheiterung, welche sowohl für das Gehörorgan als auch für 
da« Leben Folgen nach sich ziehen kann. Bei Labyrintheiterung 
tritt Temperatursteigerumg, Taubheit, Schwindel, Nystagmus 
bei Blick nach der gesunden Seite auf; auch Erbrechen kann be¬ 
stehen; bei Labyrinthzerstörung sind Schwindel und Gleich¬ 
gewichtsstörungen nicht mehr vorhanden, ferner gelingt es nicht, 


bei Ausspritzungen des kranken Ohres mit kaltem Wasser rota¬ 
torischen Nystagmus nach der gesunden Seite -— wie beim normal 
erregbaren Labyrinth — auszulösen. Otoskopiseh gelingt es nur 
selten, die Diagnose auf Labyrintherkrankung zu stellen (z. B. 
bei sichtbaren Fisteln und Granulationen in der Promoiitorial - 
wand). Die Mortalität bei Labyrintheiterungen beträgt 15 bis 
20%. Um das Auftreten derselben zu hindern, müssen wir pro¬ 
phylaktisch dafür sorgen, daß bei Mittelohrentzündung keine 
Eiterretention ein*fcritt, ferner soll man sich vor Anwendung von 
Katheter und Luftdouehe hüten, um Mittelohr und Tube nicht 
vom Rachen aus zu infizieren. Während nun ein Teil der 
Labyrintheiterungen spontan ausheilen kann, besonders die 
zirkumskripten Formen, ist bei einem anderen Teil die Radikal¬ 
operation indiziert, welche N e u m a n n in der Weise ausführt, 
daß er zuerst die Eröffnung sämtlicher Mittel ohrräume vor¬ 
nimmt, dann die hintere Partie des Felsenbeines abmeißelt und 
nun Vcstibulum und Cochlea eröffnet. Eine Labyrintheröffnung 
hält Neumann indiziert bei tiefen extraduralen Abszessen, die 
man nur unter Opferung des Labyrinths ausgiebig inzidieren und 
drainioren könne, ferner bei offenem Vorhofsfeister und bei 
Fisteln und Karies an der tympanalen Labyrinthwand. Bei 
plötzlich auftretender Taubheit und aufgehobener Erregbarkeit 
des Vestibulapparates muß ebenfalls sofort das Labyrinth er¬ 
öffnet werden. — Es ist mit Dank anzuerkennen, daß die 
Wiener otologische Schule eine neue Aera in der Diagnostik 
und operativen Therapie der eitrigen Labyrintherkrankungen ge ¬ 
zeitigt hat, aber man darf nicht vergessen, daß die Labyrinth¬ 
eröffnung doch einen großen und gefährlichen Eingriff darstellt, 
durch welchen sicher manche zirkumskripte Labyrinthitiden zu 
diffusen werden und zur tötliehen Meningitis führen, die man 
ja gerade vermeiden wollte. Man wird daher oft bei konser¬ 
vativem Verhalten nicht schlechter fahren, zumal die Indika¬ 
tionen für ein operatives Vorgehen immer noch nicht scharf be¬ 
grenzte sind. 

7. W. Fliess hat zuerst auf den häufigen Zusammen¬ 
hang von weiblichen Sexualleiden zur Nasensehleimhaut auf¬ 
merksam gemacht und gefunden, daß man derartige Leiden, z. B. 
Dymenorrhoe manchmal durch Kokainisieren bezw. kaustische 
Zerstörung bestimmter Schleimhautbezirke in der Nase heilen 
kann, so des ..vorderen. Teiles der unteren Muscheln und des 
Tuberculum septi. Goldschmidt meint, daß auch von ande¬ 
ren Stellen der Nasensehleimhaut aus reflektorisch Schmerzen in 
der Sexualsphäre entstehen können. Auch Kreuzschmerzen, 
Ischias können in derselben Weise von der Nase ausgehen. 
Gold Schmidt berichtet ferner über mehrere Fälle von 
Magenbeschwerden, die er durch Behandlung der „F Hess sehen 
Magenstelle“ (vorderes Ende der linken mittleren Muschel ) end¬ 
gültig geheilt hat. Auch einen Fall von Bauchkolik, ferner Fälle 
von Zahn- und Gesichtsschmcrze'n will G o 1 d sc h m i d t durch 
Kokainisieren der Nase geheilt haben. Ferner sollen subjektive 
Ohrgeräusche, ja sogar, subjektive Se.hstörungen, .Herzbeklemmun¬ 
gen usw. durch Kokainisieren bezw. geeignete weitere Behand¬ 
lung der Nasenschleimhaut günstig beeinflußt werden können. 
Goldschmiüt glaubt zwar, er habe in allen seinen Fällen 
suggestive Einflüsse ausschließen können, dennoch kann ich mich 
des Eindruckes nicht enthalten, daß viele seiner Kranken in die 
Gruppe der Neurasthenie und Hysterie hineingehören, wenngleich 
die Beziehungen der Nase zp anderen Organen auf dem Wege 
des Reflexes nicht in Abrede gestellt werden können. 

8. Wenn ein Kranker das Gefühl hat, daß die eine oder 
beide Nasenhälften für die Atmungsluft mehr oder weniger ver¬ 
legt sind, so ist das ein krankhafter Zustand, der Abhilfe er¬ 
fordert. Auf dem Wege der sympathischen Nervenbahnen' tritt 
die Nasenschleimhaut in Wechselbeziehungen zu anderen Orga¬ 
nen; so ist Nasenverschwellung bei Eintritt der Menstruation, 
Verstopfung der Nase mit Niesen, Kopfschmerz und Asthma bei 
geschlechtlicher Erregung beobachtet worden. Bresgen 
leugnet jedoch das Vorkommen bestimmter Genital- usw. Punkte 
in der Nase, sondern nimmt an, daß von jedem Punkte der 
Schleimhaut derartige Reize ausgehen können, bezw. daß die 
Nasensehleimhaut in derartigen Fällen als Ganzes krank ist. 
Die von ihr ausgehenden nervösen Störungen bezeichnet er als 
N a .s e n n e u r a s t h e nie. Alle Schwellungszustände der 
Nasensehleimhaut, die die Lüftung der Nase beeinträchtigen 
und zur Berührung von Schleimhautflächen führen, können 
Reflexwirkungen auslösen und müssen beseitigt werden. Dies 
darf nicht durch planloses Schneiden, Aetzen und Brennen ge¬ 
schehen, man muß neben örtlicher Behandlung den ganzen 
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kranken Organismus berücksichtigen. N e r v ö s c s A s t li m a. 
wird vielfach durch Verschwellung der Nasenschlcimhaut bei 
Beginn des Anfalls eingeleitet; es handelt sich bei Nasen- 1 
und Lungenschleimhaut wohl um dieselben Zustände, näm¬ 
lich vasomotorische, primäre, arterielle Blutfülle mit venöser 
Stauung, beides wieder als Reizwirkung des Sympathikus 
aufzufassen, also ebenso wie bei Nasenschwellung um einen 
„Sympathicismus“; auch das sogen. „Sexualasthma“ (Ver¬ 
schwellung der Nasenschleimhaut und Asthma bei Masturbatiö- 
nen, Coitus interruptus, im Klimakterium) läßt sich als Sym¬ 
pathicismus erklären. — Der Heuschnupfen ist ebenfalls 
ein „Sympathicismus“ und von dem gewöhnlichen Bronchial¬ 
asthma prinzipiell nicht verschieden. Einatmung von Staub, 
Wärmewechsel spielen dabei die Gelegenheitsursache für die 
akute Verschlimmerung einer chronischen Nasenverschwellung. 
Bezüglich der Behandlung des Heuschnupfens empfiehlt 
Bresgen als Linderungsmittel das Rhinoculin; bei allen 
drei Sympathieismeu sei jedoch die Hauptsache die Herstellung 
einer normalen Nasenschleimhaut. Für die örtliche Behandlung 
empfiehlt er Elektrolyse, Kauter, Schlinge und Meißel, alles 
jedoch mit möglichster Schonung und nur soweit, daß die ver¬ 
engte Nasenhälfte frei wird; „das Schwellgewebe darf nicht so 
völlig zerstört werden, daß es überhaupt nicht mehr schwellen 
kann“. — Die mannigfaltigen, vielfach philosophischen Aus¬ 
führungen Bresgcns müssen von Interessenten im Original 
nachgesehen werden. 

9. In dieser Arbeit wiederholt B resgen in Kürze wörtlich 
seine auf dem XVI. Internationalen medizinischen Kongreß 1909 
in Budapest gegebenen Ausführungen, (s. lfd. No. 8) 

10. Busch hat Fälle von nervöser Schwerhörigkeit dunk¬ 
ler Aetiologie und von Otosklerose mittels der W a s s e r m a n ri¬ 
schen Seroreaktion untersucht. Hierdurch konnte er in etwa 
f)Ü"/<> bei nervöser Schwerhörigkeit dunkler Aetiologie Syphilis 
als Ursache nach weisen. Bei Otosklerose war die Wasser- 
m a n n sehe Reaktion in 17 Fällen 4 mal deutlich, 9 mal zweifel¬ 
haft positiv, also in 7ß%. Ist bei der geringen Anzahl der Fälle 
ein Schluß gestattet, so würde daraus zu folgern sciu, daß die 
Otosklerose vielleicht in allen Fällen auf Lues, wahrscheinlich 
hereditärer, beruht. Wenn auch die Frage noch nicht spruchreif 
ist, so dürftö es sich doch empfehlen, bei Otosklerose und bei 
nervösre Schwerhörigkeit dunkler Aetiologie (also z. B. nicht 
bei Schlossern, Kesselschmieden etc. ) die W a s s e r m a n n sehe 
Reaktion vorzunehmen und bei positivem Ausfall einen Versuch 
mit einer antiluetischen Kur zu machen. 


Lungenkranklieiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 

Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Zur physikalischen Therapie des Lungenödems. Von 
Kaleka m p . Wandsbek. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, 1909, S. 1391. 

2. Eine neue Behandlung von Bronchialasthma (auf elek¬ 
trischem \T ege). Von Günzel, Soden a. Taunus. Medi¬ 
zinische Klinik, 1909, Nr. 32, S. 1190. 

3. Zur Autoserotherapie der exsudativen Pleuritis. Von 

W. Z i m in c r m a n n , Dorpat. St. Petersburger medizinische 
Wochenschrift, 1909, Nr. 34. 

4. Ueber intrafokale Anwendung des Marmoreksehen Tuber¬ 
kuloseserums. Von A. Schm öl Per, Davos. Münchener med. 
Wochenschrift, 1909, Nr. 34, S. 1731. 

5. Kampfer und Pneumokokken. Von A. Seibert, 
New York. Münchener med. Wochenschr.. 1909, Nr. 36, S. 1834. 

6. Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose durch Ein¬ 
atmen von Fumiformdämpfen. Von II. Floer, Essen (Ruhr). 
Die Therapie der Gegenwart, August 1909, S. 405. 

1. Verfasser verwirft bei Lungenödem die Anwendung der 
Venäesektion. Bei einem Falle, wo die Exzitantien völlig ver¬ 
sagten, machte er ca. 1 . l /-> Stunden künstliche Atmung durch 
rhythmische Thoraxkompression und hatte hiermit einen außer¬ 
ordentlich günstigen Erfolg. Bei langsam einsetzendem Lungen¬ 
ödem hat Verfasser auch sehr guten Erfolg damit erzielt, daß er 
einen Thermophor auf das Herz legte. 

2. Günzel ist der Ansicht, daß das Bronchialasthma durch 
Reizzustände im Bereich des hyperästhetischen Nervensystems 
der Atmungssphäre hervorgerufen wird. Die Ursache des 
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Bronchialasthmas ist nicht innerhalb, sondern außerhalb der 
Lunge zu suchen, und zwar ist cs meistens das Naseninnere mit 
seinen Schleimhäuten, das infolge von äußeren Schädlichkeiten 
häufig Schleimhaut- und Wachstumsanomalien zeigt, die durch 
Druckpunkte besonders bei nervösen Individuen Asthmaanfälle 
hervorrufen. Bei allen Patienten ist zunächst operative Ent¬ 
fernung der Druckpunkte anzuraten. — Große Erfolge, sah 
Verfasser bei der Asthmabehandlung durch Elektrisierung der 
Atmungsnerven Vagus, Accessorius, Phrenicus, Sympathicus 
mittels hochfrequent unterbrochenem Gleichstrom, wobei die 
positiven Elektroden auf die seitlichen Halsdreiecke aufgesetzt 
oder in (las Naseninnere eingeführt werden. Es entstellt durch 
die Anwendung des pulsierenden Gleichstroms freiere Durch- 
atmung und Ventilation der Lunge. Zu bemerken ist noch, daß 
auch andere auf Reizzuständen der Nerven beruhende Erkrankun¬ 
gen durch diese Art der elektrischen Behandlung mit gutem 
Erfolg behandelt werden können. 

3. Die von Gilbert angegebene Behandlung der exsu¬ 
dativen Pleuritis, die sogen. Autoserotherapie, wurde von 
Zimmermann bei mehreren Füllen angewandt. Die Me¬ 
thode besteht darin, daß man mit einer Probepunktionsspritze 
von dem serösen Exsudat aspiriert und. die, aspirierte Menge 
dann sofort subkutan wieder injiziert. Verfasser fand, daß das 
Verfahren außerordentlich einfach ist und die Resorption dea 
Exsudates wesentlich beschleunigt wurde. 

4. Schnöller injizierte bei einigen Fällen von chirurgi¬ 
scher Tuberkulöse das Marmorekserum direkt in die erkrankten 
Stellen und sah hierbei auffallend gute Erfolge. Einige von 
ihm mit gutem Erfolge gemachte intrapulmonale Injektionen 
des Serums bei fiebernden Sehwerkraiiken lassen für die Zu¬ 
kunft von dieser Methode Gutes erwarten. 

5. Bei der Behandlung der Pncumokokkenpneumonic wandte 
Seibert mit großem Erfolge Injektionen von Kampferöl an. 
Während er früher den Kampfer nur als Herzstiniulaus be¬ 
trachtete, ist er jetzt zu der Ansicht gekommen, daß der 
Kampfer eine keimtötende V irkung besitze. Verfasser be¬ 
handelte so 21 Pneumoniker, die alle genasen. Bei keinem 
Falle trat eine Krisis ein, statt dessen begann sofort nach der 
ersten Injektion eine langsame aber stetige Besserung, die au! 
wiederholte Injektionen ständig fortschri tt. Ebenso gl aubt 
S e*i't)'c r i daß* ' <1 ur"eh die* ElnsjTrUzuh^Fn die Krank heil 
wesentlich abgekürzt werde. Es wurden bei jeder Injektion 
12 ccm Kampferöl injiziert, und die Injektionen alle 12 Stunden 
wiederholt. 

6. Von der Beobachtung ausgehend, daß an Lungen¬ 
tuberkulose erkrankte Patienten, welche in Asphaltfabrikcn ar¬ 
beiteten, durch die dort erzeugten Asphaltdämpfe oft eine 
Besserung in ihrem Krankheitsbilde zeigten, versuchte Floer, 
die Inhalation von Asphaltdämpfen in der ärztlichen Praxis 
anzuwenden. Er ließ von Ritsert in Frankfurt Tabletten aus 
einem Gemisch von Äsphältum purum und kleinen Mengen von 
Myrrhe und Benzoeharz hersteilen, die er „Fumiform“ nannte. 
Diese Tabletten ließ er in den Krankenzimmern verdampfen und 
den Dampf von den Patienten einatmen. Gewöhnlich ließ er 
täglich zweimal inhalieren. Mit den Erfolgen war Verfasser 
durchaus zufrieden, und empfiehlt er die Methode zur Nach¬ 
prüfung an größerem Material. Auch bei Pertussis hatte Verf. 
mit Fumiformdämpfen gute Erfolge. 


Herz- und (Jefäßkranklieiteii. 

Referent: Badearzt Dr. Silbermann, Kudowa-Berlin. 

1. Was leisten die Balneo- und Kliniatotherapie bei der Be¬ 
handlung von Erkrankungen der Kreislaufsorgane? Von Prof. 
Dr. G 1 a x, Abbazia. Zeit sehr. f. ärztl. Fortbildung, 1909, 
Nr. 16. 

2. Ueber den Ilerzschmerz und seine Beseitigung. Von 
Prof. Dr. M. Mendelsohn. 1 

1. Vorträge, in ärztlichen Fortbildungskursen gehalten, sollten 
weniger die subjektiven Anschauungen des Vortragenden wieder¬ 
geben, besonders .wenn diese noch nicht allgemeine Anerkennung 
gefunden haben, als vielmehr eine Zusammenstellung der zurzeit 
geltenden, oder in ungeklärten Fällen eine Gegenüberstellung 
der einzelnen Theorien oder experimentellen Ergebnisse, wobei 
es ja dem Vortragenden unbenommen bleibt, sich zu der einen 
oder anderen Theorie öder zu einer neuen eigenen zu bekennen. 
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Sicherlich nicht richtig ist es, etwas als Tatsache hinzustellen, 
was vorläufig noch nicht einwandfrei bewiesen ist, wie dies 
(Max tut, indem er z. B. behauptet, daß das Trinken kalten 
Wasser beim gesunden Menschen eine Wandspannungszunahme 
bewirke. Man wird sic,h fragen müssen, wie G. dies be¬ 
weisen will, da wir ja noc,h keine allgemein anerkannte Me¬ 
thode zur Bestimmung der Wandspannung haben. Und wenn 
Verf. weiterhin auf Grund einer Anzahl von Versuchen be¬ 
hauptet, daß die Einschränkung der aufzunehmenden Flüssig - 
keitsmengen eine Steigerung der flüssigen Egesta zur 'Folge, 
habe, so mag dies wohl richtig sein, aber was spielt es bei 
einem hydropischen Kranken für eine Rolle, wenn bei einer 
Einnahme von 1600 ccm Flüssigkeit 1650 ccm ausgeschiedcn 
werden. Solange nicht die ausgeschiedenen Harnmengen die 
auf genommenen Flüssigkeitsmengen um ein ganz Erhebliches 
überschreiten, wird eine Abnahme der Oedeme kaum zu ver¬ 
zeichnen sein oder zum mindesten sich sehr lange hinziehen. 
Und tatsächlich hat Glax in einem solchen Falle erst am 
25. Tage nach Beginn der Kur ein völliges Schwinden der 
Oedeme beobachtet. Für die Anwendung der Trinkkuren selbst 
stellt Verf. folgende Sätze auf: 

I. Kranke mit kompensierten Herzfehlern, bei denen sich 
das Herz und die Gefäße an die geänderten Verhältnisse akkom- 
modiert haben, werden durch den Genuß von Mineralwässern 
nicht anders beeinflußt als Gesunde, sollten aber, ela sie gegen 
eine erhöhte Flüssigkeitszufuhr und häufig auch gegen die 
Wirkung der C0 2 empfindlicher sind als Gesunde (cf. den 
Anfang dieses Satzes, d. Ref.) das physiologische Maß flüssi¬ 
ger Ingesta (1500—2000 pro die 1 nicht überschreiten und C0 2 - 
haltige, Mineralwässer entweder meiden oder nur in bescheide¬ 
nem Maße zu sich nehmen. 

II. Patienten, deren Herz insuffizient ist, deren Gefäße 
aber normal sind, können kalte C0 2 -reiche Mineralquellen bei 
bestehenden Oedemen zur Anregung der Diurese trinken, je¬ 
doch nur, wenn auf Grundlage genauer Differenzbestimmungen 
die flüssigen Ingesta auf das nötige Maß beschränkt werden 
und das' Mineralwasser nicht als ein Plus, sondern als ein 
Substituens für andere Flüssigkeiten gereicht wird. 

HI. Bei Mastfettherz und Stauung im Pfortadergebiet 
können Glaubersalz- und Koehsalzquellen zur Entfettung und 
Herabsetzung der Blutfülle im Unterleib und zur Erleichterung 
der Arbeit des rechten Ventrikels beitragen. 

iy. Atherom der Gefäße und hoher Blutdruck bilden eine 
Kontraindikation für den Gebrauch kohlensäurehaltiger Mineral¬ 
wässer, können aber durch den methodischen. Genuß von Bitter¬ 
wässern günstig beeinflußt werden. 

Weiterhin zählt Verf. die äußeren Mittel zur Entlastung 
des Herzens auf. In erster Linie kommt hier die Teilwaschung 
mit kaltem Wasser, des Morgens im Bett ausgeführt, in Be¬ 
tracht, mit oder ohne Zusatz von Salz oder Alkohol. Ferner, 
besonders bei Angina pectoris, heiße Teilbäder, bei denen die 
Temperatur des Wassers allmählich bis zur Grenze des Erträg¬ 
lichen gesteigert wird. Es kommen weiterhin bei Herzkranken 
die C0 2 -Bäder in Betracht, die sowohl herzübend — durch 1 
Vermehrung des Atemvolumens — als auch herzschonend — 
durch Erleichterung der Herzarbeit — wirken. Auch hydro¬ 
therapeutische Prozeduren, Teilfrottierungen, ganze Abreibun¬ 
gen — Vorsicht bei insuffizientem Herzen! — Douchen, auch 
diese nur vorsichtig angewendet, Halbbäder, feuchte Einpackun¬ 
gen, wie sie von Sadger empfohlen werden, können mit 
gutem Erfolge angewandt werden, ja Strasser rät sogar 
bei Sklerotikern zu Heißluft- und Lichtbädern, wobei Tempe¬ 
raturen bis zu 50° C. bei einer Dauer von 10—15 Minuten in 
Frage kommen. Seebäder können von Kranken mit kompen¬ 
sierten Herzfehlern nur in den südlichen Meeren bei ruhiger 
Sec und hohen Wassertemperaturen genommen werden, während 
Kranke mit insuffizientem Herzen das kalte Bad zu meiden 
haben, im Gegensatz zu Nicolas, der Sklerotiker in Sylt 
mit Vorteil hat kurzdauernde kalte Bäder nehmen lassen; doch 
hier scheint tatsächlich die Gewöhnung an kalte Prozeduren 
eine große Rolle zu spielen. 

Klimatotherapeutisch kommen diejenigen Klimaten in Be¬ 
tracht, die nur geringe Temperaturextreme aufweisen, so daß 
ein Aufenthalt in größeren Höhen — Verf. nimmt solche von 
mehr als 1000 m an — kontraindiziert erscheint. 

Zur Hebung der Herzkraft empfiehlt Glax die methodische 
Anwendung von Kälte aufs Herz, ferner das Kohlensäurebad, 
und bei Mastfettherz, kompensierten Klappenfehlern und in 
vorsichtiger Weise auch bei noch nicht kompensierten Vitien, 


sowie bei Erkrankungen des Herzmuskels in nicht zu vor¬ 
geschrittenem Stadium Terrainkuren. 

2. Nach Schilderung der verschiedenen Arten des Herz- 
schmerzes und seiner Beseitigung, wobei Verf. nichts wesent¬ 
lich Neues bringt, schildert er dann die Formen, wo es sich 
um direkte oder indirekte Reizung sensibler Nerven, oder rheu¬ 
matische Reizungen der Brustmuskulatur handelt, bei denen 
Verf. mit sehr gutem Erfolge das Rheumasan angewandt hat. 
Zwei, drei oder mehrere Male am Tage, je nach der Intensität 
der Schmerzen, wird eine kleine Menge langsam und stetig 
in die Haut der linken Brustseite eingericben und dann mit 
einem Stück leichten Stoffes bedeckt. Auch in den Fällen 
sonstiger abnormer Sensationen in der Herzgegend war das 
Mittel von gutem Erfolge. Man wird dem Verf. ohne weiteres 
zugeben müssen, daß es bei Herzkranken — und jeder, der viel 
mit derartigen Patienten zu tun hat, weiß es — von außer 1 
ordentlich großem Wert ist, sie von derartigen Störungen zu 
befreien, weil hier der Gedanke, die abnormen Empfindungen 
in der Herzgegend hängen mit dem Herzleiden zusammen, einen 
ungünstigen psychischen Einfluß ausübt und damit auch un¬ 
günstig auf das Herz selbst wirkt. 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lohriseh, Chemnitz. 

1. Ueber die Wirkung des in der Yoghurtmilch enthaltenen 
Milchsiinrebazillus und die therapeutische Verwendung der 
Yoghurtmileh bei Magen-, Darm- und Stoffweehsclerkrankungen. 
Von Dr. A d o 1 f O h 1 y. Münch, med. Wochenschr.. 1909, Nr. 35. 

2. Kritik des Yoghurt und die Indikationen für seine An¬ 
wendung. Von Dr. E riist Hose n b e r g. Archiv für Ver¬ 
dauungskrankheiten, Bd. 15, Heft 4. 

3. Zur Diagnostik und Therapie der tiefsitzenden Darm¬ 
erkrankungen. (Zugleich über einen neuen Apparat zur Dehnung 
von Rektalstrikturen.) Von Dr. E. Rosenberg, Neuenahr. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1909, Nr. 31. 

4. Ueber das Tannyl „Gehe“. Von Dr. II a n s U r.y , Char¬ 
lottenburg. Medizinische Klinik, 1909, Nr. 33. 

5. Zur physiologischen Wirkung kaukasischer Mineralwässer 
auf die Verdauungsorgaue. Von Dr. Borodenko, Charkow. 
Medizinische Klinik, 1909, Nr. 33. 

6. Leber Organstörungen bei Tänienträgern. Von Dr. 
R o b. Ritzel und eand. med. Alfons S t a n i e k , Wien. 
Medizinische Klinik, 1909, Nr. 33. 

7. Ueber Flatulenz. Von Dr. Emil Schwarz, Wien. 
Medizinische Klinik, 1909, Nr. 36. 

1. Das wirksame Prinzip der Yoghurtmileh, welcher man 
bekanntlich darmdesinfizierende Eigenschaften zuschreibt, er¬ 
blickt Verf. in den in cler Milch enthaltenen zahlreichen 
Milchsäurebazillen. Diese vermögen bei genügend 
langer Zufuhr der Yoghurtmilch die schädliche Darmflora zu 
überwuchern und zu verdrängen und werden dadurch gewisser¬ 
maßen zu einem bevorzugten Bewohner des Darmes, der dann die 
Funktionen der ehemaligen Darmbakterien übernimmt. Nach 
3—4 maligem Gebrauch von Yoghurtmileh kann man noch nach 
14 16 Tagen Milchsäurebazillen im Stuhl nachweisen. In ge¬ 

nauen Untersuchungen hat man nach Genuß der Yoghurtmilch 
die Bakterienzahl im Darm und die Aetherschwefelsäuren im 
Urin deutlich herabgesetzt gefunden. Die Magensekretion scheint 
durch die Yoghurtmilch nicht wesentlich verändert zu werden. 
Verf. empfiehlt die Verabreichung des Yoghurts vor allen 
Dingen bei den gastrogenen Diarrhöen, ferner bei akuten und 
chronischen Darmerkrankungen, bei Typhus, Dysenterie und für 
die Behandlung der im Gefolge- von Leber-, Nieren- und Herz¬ 
erkrankungen vorkommenden Magen- und Darmstörungen. 
Kontraindiziert ist der Yoghurt bei Hyperazidität und Hyper- 
Sekretion und gestörter Motilität des Magens. Verabreicht kann 
er werden bei Neurosen des Magens und beim Magenkarzinom 
ohne gröbere Motilitätsstörungen. An Stelle der Milch kann man 
auch die Milchsäurebazillen in Reinkultur verabreichen. Der¬ 
artige Präparate sind das französische L a c t o b a z i 11 i n (in 
Form von Pulvern, Tabletten und als Bouillonreinkultur), die 
deutschen Präparate von L ö 1 o f f und M a y e r und von Mühl - 
rad, welche ebenfalls in Pulver- und Tablettenform und flüssig 
in den Handel kommen. 
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2. Im Gegensatz zur vorstehenden Arbeit hat R. gefunden, 
daß die Verabreichung von Milchsäurebazillen ohne Milch auf 
die Menge der Fäulnisprodukte im Urin ohne Einfluß ist, 
während bei Verabreichung der Bazillen mit Milch eine relativ 
günstigere Einwirkung auf die lndikanurie zu erkennen war. 
Er ist deshalb der Ansicht, daß das wirksame Prinzip der 
Yoghurtmilch nicht das Yoghurtbakterium ist, sondern die Milch, 
die im Darmkanal den stets vorhandenen Milchsäurebakterien 
oder auch den mit eingeführten Yoghurtbakterien durch Ver¬ 
änderung des Nährbodens eine bedeutende Wachstumsenergie ver¬ 
leiht, eine Eigenschaft, die der Milch übrigens nicht spezifisch 1 
ist, sondern die sie mit anderen Nahrungsmitteln teilt. Er 
hält die Zufuhr der Yoghurtbazillen ohne Milch für unwirksam. 
Dagegen ist die Yoghurtmilch ein exquisites Nähr p r ä p a r a t 
und zwar das beste, was wir besitzen. Es enthält die ideale 
Nährsubstansmischung der Milch: Eiweiß, Fett, Kohlehydrate 
und Nährsalze, in doppelter Konzentration. Ein Teil dieser 
Substanzen, besonders das Eiweiß, ist in vorverdauter, ge¬ 
löster, leicht, assimilierbarer Form. Die gebildeten Säuren sind 
ein unschädliches Tonikum, ihre in den meisten Fällen zu 
konstatierende Indifferenz im Darmkanal, auch die von R. 
behauptete Indifferenz der Milchsäurebakterien, ist kein Nach¬ 
teil, sondern ein gar nicht hoch genug zu veranschlagender 
Vorzug der Yoghurtmilch, eine Werterhöhung dieses Nährpräpa¬ 
rates. Der Kalorienwert von 1 Liter Yoghurtmilch, der mit 
Leichtigkeit neben der gewöhnlichen Nahrung pro Tag ge¬ 
nommen werden kann, beträgt 1400—1500 Kalorien. Viele Pa¬ 
tienten nehmen ohne Mühe sogar 1 VL» Liter zu sich. Die 
Yoghurtmilch ist bei allen Formen der Unterernährung, be¬ 
sonders bei den mit Anämie, Chlorose und Tuberkulose einher¬ 
gehenden, indiziert und erfolgreich. Bei Mastkuren bietet sie 
eine willkommene Abwechselung in der Reihe der mästenden 
Nahrungsmittel. Ferner ist sie zweckmäßig bei harnsaurer 
Diathese, bei Störungen der Nieren und unter Umständen auch 
beim Diabetiker. 

3. Verf. weist auf die Wichtigkeit der Rekto-Romauoskopie 
bei allen organischen Erkrankungen in den unteren Dickdarm - 
abschnitten hin. Die Therapie in den Fällen von Sigmoiditis 
und Proktitis ist, nachdem die Art und Ausdehnung des Krank¬ 
heitsprozesses mittelst Spiegeluntersuchung möglichst genau fest: 
gestellt ist, folgende: Man beginnt'”zunächst mYU'cTer S p’uL- 
behandlung. In Rückenlage des Patienten wird das Rektum 
mit lauwarmem Wasser gesäubert und das Spülwasser wieder 
herausgelässen. Dann erst werden Irrigationen in die höher ge¬ 
legenen erkrankten Partien gemacht. Dadurch verhindert man, 
daß Entzündungsprodukte nach oben verschleppt werden. Zur 
Reinigung dient warme Vs—1 proz. Sodalösung. Zu medikamen¬ 
tösen Spülflüssigkeiten werden benutzt Tannin, Argentum nitri- 
cum, Zincum sulf., Zincum sulfo-carbolieum, Wismuthauf- 
schwemmung, 3 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung, Gelatine oder 
Grlatose - Silbernitrat - Albarginlösung, welche Flüssigkeiten 
nach 10—15 Minuten wieder herausgelassen werden. In Fällen, 
in denen diese Therapie, die oft wochcn- und monatelang- fort¬ 
gesetzt werden muß. versagt, empfiehlt R. eine Trocken- 
behandlung des Darms. Dazu muß man mit dem Rekto-Ro- 
manoskop genau die obere Grenze der Erkrankung feststellen. 
Von dieser oberen Grenze ab ist die Schleimhaut mit Hilfe des 
Romanoskops und eines zu diesem Zwecke von R. angegebenen 
Pulverbläsers (Abbildung), von L. & H. Löwenstein, 
Berlin, hergestellt, dick einzupulvern. Die - besten Dienste für 
die Pulverung leistet eine Tannin -Magnesia -usta -Mischung (15 
bis 30: 100 >, der man je nach Bedarf Zincum sozojodolicum, 
Xeroform, Dermatol usw. zusetzt. Bei Geschwüren und Nekrosen 
reinigt man diese mit in Wasserstoffsuperoxyd getränktem 
Tupfer und bläst dann erst das Pulver auf. Für Erkrankungs- 
Prozesse im Rektum gibt R. einen neuen Spülapparat (Ab¬ 
bildung) an, in welchen auch ein Rohr zur Pulverbehandlung ein¬ 
geschraubt werden kann. Ferner hat R. zur Behandlung von 
Strikturen des Rektums einen neuen D e h n a pparat an¬ 
gegeben, der nach Art der Harnröhrendilatätoren gebaut ist 
(Abbildung). Die Vorzüge dieses neuen Apparates sollen darin 
bestehen, daß der Patient nur ein Gefühl von Spannung, nie¬ 
mals aber heftigen Schmerz empfindet, daß die Reizung der 
Narbe, und der Schleimhaut auf ein Minimum beschränkt ist, daß 
der Grad der Dilatation aufs sicherste in die Hand des Arztes 
gelegt ist und daß ferner eine ‘Besserung nicht nur bedeutend 
schneller, sondern auch dauernder eintritt. Gleichzeitig mit der 
Dilatationsbehandlung kann eine Fibrolysinkur ausgeführt 
werden. 


4. Verf. empfiehlt ein neues Tanninpräparat, das Tannyl, 
zur .Bekämpfung chronischer und schwerstillbarer Durchfälle. 
Das Tannyl ist eine Tanninverbindung des Oxychlorkaseins. Es 
stellt ein bräunlich-gelbes, in Wasser fast unlösliches, geruch- und 
geschmackloses Pulver dar, hat ausgesprochen antiseptisehe 
Eigenschaften und ist im Magensaft äußerst schwer löslich. Die 
adstringierende und antiseptische Wirkung erstreckt sich auf den 
ganzen Darmkanal. Verf. hat das Tannyl bei zahlreichen Fällen 
von chronischen und einigen Fällen von akuten Darmerk ran klin¬ 
gen angewendet. Wenn er auch der Ansicht ist, daß bei der 
Behandlung dieser Zustände eine sachgemäße Diät das Wichtigste 
ist, so scheint ihm das Tannyl bei den chronischen Erkrankungen 
doch im allgemeinen günstiges geleistet zu haben. Die Besserung 
scheint bei Tannylgebrauch häufig eine schnellere und anhalten¬ 
dere zu sein. In einigen Fällen, welche trotz sachgemäßer Diät 
nicht zum Stehen zu bringen waren, trat erst nach Tannyl - 
Verabreichung Besserung ein. Besonders die gastrogenen 
Diarrhöen scheinen für das Tannyl geeignet zu sein. Bei 
schweren Diarrhöen, bei Darmtuberkulose, ging die Zahl der 
Durchfälle erheblich herunter. Immerhin hat Verf. auch Miß¬ 
erfolge erlebt in schweren chronischen Fällen, bei denen auch 
andere Präparate versagten. Das Tannyl kommt in Pulver- 
und Tablettcnform in den Handel. Es wird messerspitzenweise 
dreimal täglich in etwas Kakao oder Reisschleim gegeben. Bei 
Darreichung von Tabletten gibt man 3 4 mal täglich 2 Ta¬ 
bletten: zweckmäßig werden die Tabletten vorher gut zerrieben. 

5. Die Mineralwässer mit vorwiegendem Alkaligehalt, I bis 

1 \'-2 Stunde vor der Nahrungsaufnahme in den Magen eingeführt, 
setzen die sekretorische Magenfunktion herab. Wenn man die 
Versuchsanordnung ändert und Mineralwasser in den Magen 
während der Nahrungsaufnahme einführt, so nimmt die 
Sekretion zu. Diese Wirkung läßt sich dadurch erklären, daß 
unter dem Einflüsse der gemeinsamen Einwirkung der Salzsäure 
des Magensaftes und des Soda freie Kohlensäure und freies 
Kochsalz entstehen, die die Sekretion steigern. Die Wirkung der 
Mineralwässer vom Typus Karlsbad auf die Magensekretion ist 
um so günstiger, je schwächer ihre Konzentration ist. Die 
Mineralwässer, welche die Magensekretion unterdrücken, üben 
dieselbe Wirkung auch auf die Sekretion des Pankreas aus. 
Unter gewissen , V^^s u.c^.s beslin^ungu i i kö.nnei i^ dicffp,- - Mineral 
wassert" welche* unßr ge wölm turnen VerhaTtnissen soitohl die 
Magensekretion wie auch die Pankreassekretion unterdrücken, 
die eine Sekretion wie auch die andere im Gegenteil anregen. 
Wenn man im Organismus in bezug auf den Alkaligehalt eine 
künstliche Erschöpfung herbeiführt, so tritt ein Momenl ein, 
in dem das Pankreas auf seinen gewöhnlichen Erreger, die Salz¬ 
säure, zu reagieren aufhört. Wenn man in diesem Augenblick in 
den Magen alkalihaltiges Mineralwasser einführt, beginnt das 
Pankreas normal zu funktionieren. Desgleichen hört die 

Pankreassekretion auf, wenn die Zufuhr von Kochsalz aufhört, 
während wir in jedem Falle eine Steigerung der Magensekretion 
erzielen, wofern wir nur in den Magen (‘in kochsalzhaltiges} 
Wasser, einführen, gleichgültig, ob dieses Wasser in der Norm die 
Sekretion hemmt oder steigert. Mit anderen Worten: Bei 
Störung des Salzgleichgewichtes im Organismus hören die Or¬ 
gane auf, regelmäßig zu funktionieren; wird das Salzgleich¬ 
gewicht wieder hergestellt, so tritt die regelmäßige Funktion der 
Organe wieder in Erscheinung. So erklärt cs sich, wieso man 
bei Anwendung ein und desselben Wassers bei vollständig ent¬ 
gegengesetzten Funktionsstörungen der Verdauungsorga.no die 
gewünschten Resultate erzielen kann. 

6. Zahlreiche Tänienträger leiden an Störungen von seiten 
verschiedener Organe. Insbesondere können von den Verdauungs¬ 
organen die verschiedensten -Symptome ausgehen: Ekel vor 
Speisen, Uebelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Verstopfung, 
Durchfälle, Leibschmerzen. Auch Störungen von seinen des 
Nervensystems kommen vor: Kopfschmerzen, Angstgefühl, 
Schwindel, Ohrensausen, Herzklopfen und Ohnmachtsanfälle. 
Weiter finden sich noch zuweilen geringe Albuminurie, Men¬ 
struationsstörungen, Pulsarhythmien (Extrasystolen) und quälen¬ 
der Singultus. Die Verf. untersuchten systematisch bei 50 Tä- 
nienträgern die Magenfunktion. Sie fanden interessanterweise, 
daß in der weitaus größten Zahl der Fälle freie Salzsäure fehlte 
oder wenigstens eine ganz beträchtliche Subazidität bestand. 
Diese Untersuchungen weisen auf die Wichtigkeit hin, bei. Pa¬ 
tienten, welche über die genannten Erscheinungen klagen oder 
bei denen Störungen der Magensekretion gefunden werden, auf 
Eingeweidewürmer zu fahnden und diese gegebenen Falles zu 
beseitigen. 
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7. Die, Flatulenz beruht nach der Ansicht des Verf. auf 
mangelhafter Ga^resorption im Darm. Ein all¬ 
gemeines Schema der Therapie der Flatulenz zu entwerfen 
ist nicht möglich, es ist vielmehr in jedem Falle genaue Kenntnis 
der Funktion aller Organe, insbesondere der Magen- und Darm¬ 
verdauung und der Kreislaufsorgane anzustreben und danach die 
'I horapie einzurichten. Der Zusammensetzung und Zubereitung 
der Nahrungsmittel und ihrer Quantität ist größte Aufmerksam¬ 
keit zuzuwendon. Insbesondere ist die Einfuhr der Kohlehydrate 
zu regeln. Man wird Wert darauf legen, nur feinste Mehlsorten 
zu verwenden; die blähende Wirkung des Schwarzbrotes beruht 
ja auf dem gröberen Zustande des Roggenmehles im Vergleich 
zum \\ eizenmehle, abgesehen von der Säuerung, welche bereits 
gärungsfähige Milchsäure vorgebildet in den Verdauungskanal 
einbringt. Auch Hülsenfrüchte sind einzuschränken und nur in 
passiertem Zustände zu gestatten. Der Kranke muß langsam 
essen, gut kauen, damit er nicht zuviel Luft mit verschluckt. 
Auch den Beobachtungen der Kranken selbst über eine 
blähende V irkung gewisser Speisen ist Rechnung zu tragen. 
Zweckmäßig ist die Massage des Bauches, in der Verfasser nicht 
so sehr ein Verfahren zur Bekämpfung der Darmatonie, sondern 
eine Methode zur intensiven Beschleunigung des venösen Ab¬ 
flusses erblickt. Die Massage soll möglichst energisch, die ein¬ 
zelnen Sitzungen nicht zu kurz sein. Gleichzeitige Ostipation ist 
entsprechend su bekämpfen. Von Abführmitteln ist nur im 
Notfälle Gebrauch zu machen. Von sonstigen Mitteln kann man 
Holzkohle sowie einige ätherische Oele (Fenchel-, Kümmel-, 
Pfeffermiinzöl usw.) versuchen. Man sieht ab und zu von diesen 
Präparaten günstige Wirkung, obwohl die Art der Wirkung der 
■Mittel nicht klar ist. Besondere Aufmerksamkeit ist auf die 
Entdeckung und zweckmäßige Behandlung etwa vorhandener Er¬ 
krankungen des Zirkulationsapparates zu legen. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Pr. G. Platau, Nervenarzt, Berlin. 

1. Nensihilhüisslöruugen und Ueißluflbehandlung. Von 

Dr. A r I h u r S t e r n. Med. Klinik, 5. Sept. 1909. 

2. lieber die \\ irkung des Nukleins auf den Verlauf der 
progressiven Paralyse. Von Dr. Oskar F i n t e r , Prag. Prager 
med. Wochenschr., 22. Juli 1909. 

3. Die Behandlung der progressiven allgemeinen Paralyse 
mit Nilkleininjektionen. Von Prof. Donath, Budapest. 
Wiener klin. Wochenschrift,., 23. September 1909. 

4. Pseudoparalysis dolorosa transitoria infantum. Von Dr. 
M. T u r n o w sk y , Bezirksarzt in Maros-V.äsarhely. Wiener 
klinische Wochenschrift, 1909. 

6. Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse vom Hirn¬ 
tumor. VonDr. L e o .1 ac obsoh n , Charlottenburg. Therapie 
der Gegenwart, 1909. 

0. Geber choreatische Bewegungsstörungen bei Neurosen 
und Psychosen und Chorea chronica. Von Dr. M a x Lieb c r s 
Dösen bei Leipzig. Fortschritte der Medizin, 1909, Nr. 26. 

7. Zur Behandlung der tabisehen Ataxie. Von Dr. 
Herzog, Mainz. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 38. 

1. S t e i* n . berichtet über drei in der Poliklinik von Prof, 
ö p p enheim beobachtete Fälle : 

I. Traumatische Plexuslähmung -des rechten Armes mit 
Sensibilitätsstörung. Heißluftapplikation, deren Wärme von dem 
Kranken nicht wahrgenommen wurde, schwere Verbrennung 
dritten Grades, die lange Zeit zur Heilung brauchte und eine 
große Narbe hinterließ. 

II. Typische Syringomyelie, mit dem interessanten und 
ungewöhnlichen Befunde einer Arthropathie des Schulter¬ 
gelenkes. Heißluftbehandlung der Schulter bei Uebersehen der 
nervösen Grundlage führte zu einer ausgedehnten Verbrennung. 

III. Tabes, der Patient erlitt einen Unterarmbruch nahe 
am Handgelenk links, bei einem Heißluftbad der linken Hand 
schwere Verbrennung der Fingerspitzen des 2. und 4. Fingers. 

Alle drei Kranken gaben an, von der abnorm hohen Tem¬ 
peratur der Heißluftbäder nichts oder wenig gespürt zu haben; 
die Dosierung der Bäder ist aber von der* subjektiven Emp-* 
findung des Patienten abhängig, sonst kommt es zu Ueber- 
hitzung und Verbrennungen. Es ist daher vor der lokalen Heiß¬ 
lufttherapie an Körperteilen mit nicht intakter Sensibilität 


zu warnen und die Forderung zu erheben, daß vorher der 
Therapeut sich von der Intaktheit der Sensibilität überzeugt. 

2. Bei der Seltenheit der Fälle, die als progressive Para¬ 
lyse aufgefaßt, in Heilung übergehen, hat man meist an Fehl¬ 
diagnosen gedacht. Auffallend war jedoch die erhebliche Besse¬ 
rung, die, sich manchmal bei fieberhaften Erkrankungen para¬ 
lytischer Patienten einstellte. Man leitete daraus ein thera¬ 
peutisches Verfahren mit künstlich erzeugter fieberhafter Er¬ 
krankung her. Zwei Theorien suchen die günstige Einwirkung 
zu erklären, davon scheint die eine, welche eine vermehrte. 
Leukozytose annimmt, am meisten Wahrscheinlichkeit zu 
haben; bei einigen Erkrankungen schien nun die Injektion 
von Nuklein eine Hyperleukozytose im Blute zu erzeugen. 
St. versuchte Natron nucleinicum < B ö,h r i n g e r) in Dosen 
von je Va gr in 10 proz. Lösung bei 22 Fällen von progressiver 
Paralyse, denen als Kon trollfälle 22 nicht behandelte gegenüber- 
standen. Er hatte den Eindruck, daß in den behandelten Fällen 
deutliche Remissionen und Besserungen seihst vorgeschrittener 
Fälle eintraten, will aber auch die Ergebnisse größeren Mai 
terials abwarten. 

3. Kochsalzinfusionen hatten sich bei Paralytikern mit ge¬ 
häuften Anfällen als sehr zweckmäßig erwiesen; vor allen 
Dingen kommt es auf Erzielung einer gesteigerten Oxydation 
und Hyperleukozytose an, die Eiterung, wie sie durch ältere 
Methoden hervorgerufen wird, ist unnötig. 

Verf. benutzte eine Lösung von Natr. nuclein., Natr. chlorat. 
aa 2,0, Solv. in Aqua dest. sterilis. ad 100; auf ein- bis zwei-: 
mal zu injizieren. 

Nach den Injektionen kommt es zu einer örtlichen und dann, 
zu einer allgemeinen Leukozytose mit Temperatursteigerung 
(.Leukozytenzahl bis 61 000, Temperatur bis 40,5), bei etwaigen 
Abszessen Fieber bis zu 7 Tagen. Eine neue Injektion wird 
erst nach dem Abklingen der Erscheinungen gemacht, Eiterun¬ 
gen sollen vermieden werden. Das Hauptgewicht wird auf die 
Hyperleukozytose und Hyperthermie gelegt. Durchschnittlich 
werden pro Fall 8 Injektionen gemacht. Bei nachweislicher 
i Syphilis ist zuerst Quecksilberkur am Platze, für die Nuklein - 
: behandlung, welche der von Pilz vorgeschlagenen Tuberkulin - 
i behandlung der Paralyse v vor,zuzie.hen ist, kommen namentlich die 
Anfangsfälle in Betracht. Aus der W asserm a n n sehen 
Reaktion will Donath keine Indikationen für die Queck- 
silberbehandlung der Paralyse herleiten. Auch so braucht man 
der Paralyse nicht untätig gegenüber zu stehen; Donath 
hat 21 Fälle behandelt. Wesentlich gebessert wurden 10, ge¬ 
bessert 5. Ungebessert blieben 6. Unter wesentlicher Besse¬ 
rung versteht er Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit. Aller¬ 
dings sind die Zeiträume, für die Würdigung der Dauer der 
Resultate noch zu kurz. 

4. Turnowitz beobachtete 6 Fälle, die er der Paralysis 
douloureux des jeünes enfants der Franzosen (Paralysis transi¬ 
toria infantum) zurechnen möchte. Jedesmal handelte es sich 
um plötzlich eintretenden Nichtgebraueh einer Extremität bei 
einem jungen Kinde; passive Bewegungen schienen äußerst 
schmerzhaft zu sein. Nach wenigen Tagen völlige Heilung. In 
einer Uebersicht der Literatur werden alle Fälle ausgeschaltet, 
die eine chirurgische Deutung zulassen. C hasseigne nahm 
für seine Fälle, die den von T. völlig gleichen, doch ein 
Trauma an, Zerrung des Plexus. Auch Bruno denkt an ein 
Trauma, verlangt als Symptome eine totale oder partielle Läh¬ 
mung. Schmerzen bei passiver Bewegung. Fehlen jeder anatomi- 
mischen Veränderung, schneller, günstiger Verlauf. Das .Ganze 
sei ein Acte intelectuel, Erinnerung an einen stattgehabten 
Schmerz. Im weiteren halten die Autoren an der traumatischen 
und leicht chirurgischen Ursache des Leidens fest. Manche geben 
als Ursache Ziehen am Arm bei jungen Kindern an. Gelatti 
wiederum nimmt ein psychisches Moment an. Verfasser selbst 
glaubt, daß es sich um eine Gelenkdislokation durch Trauma 
handelt. Die Dislokation kann eine ganz winzige sein, und 
doch erhebliche Schmerzen hervorrufen, bis eine linksseitige 
Gegenbewegung alles wieder in Ordnung bringt. Das psy¬ 
chische Moment ist natürlich durchaus zu beachten. Das Kind 
läßt die Extremität, die eben den Schmerz verursachte, schlaff 
hängen. Die Diagnose ist darnach nicht schwer zu stellet», 
die Abgrenzung von der Polyomyelitis ist leicht. Die noso¬ 
logische Abgrenzung der Paralysis dolorosa ist also nicht be¬ 
rechtigt. 

5. Unter Verwertung einer Reihe eigener Beobachtungen 
und der Literatur kommt der Verfasser zu folgenden Er¬ 
gebnissen, daß sich mit der operativen Inangriffnahme der Hirn- 
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tumoren dem Chirurgen und Neurologen ein neues Arbeitsfeld er¬ 
öffnet hat, dessen Früchte bereits zu reifen beginnen. Die 
Geschwulstdiagnose, die früher ein rein wissenschaftliches In¬ 
teresse hatte, ist heute eine Aufgabe von schwerwiegender Be¬ 
deutung. Vorüber sind die Zeiten, in denen Dieffenbacli 
einst sagte, daß die Schädeltrepanation das sicherste Mittel sei, 
einen Kranken umzubringen. Und wenn wir ,heute imstande 
sind, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein so Wechsel - 
volles Bild, wie das des Hirntumors richtig zu deuten, so 
müssen wir die Vollendung bewundern, zu der die deduktive 
Methode des Denkens auf diesem Spezialgebiet entwickelt ist. 

6. Die Unterschiede zwischen Tic und Chorea werden aus¬ 
einandergesetzt und die Abgrenzung zwischen diesen und der 
Athetose gegebeu. Die Chorea geht mit ungewollten, regel¬ 
losen, zwecklosen Bewegungen einher. Man kann sagen, daß 
fast jede Chorea mit psychotischen Symptomen einhergeht 
(Ref. hat mehrfach darauf hingewiesen, zuletzt in der Arbeit: 
,,Die psychischen Erkrankungen der Schulkinder“, Med. Klinik, 
1909, Berlin), die von größter Intensität sein können. Inter¬ 
essant ist die bei manchen Kindern auftretende linkshändige 
Spiegelschrift und der Uebergang in Manie, das Auftreten von 
Chorea in den Endstadien der Dementia praecox, Verbindung mit 
Epilepsie. Manche betrachten die Myoclonus-Epilepsie als eine 
Abart der Chorea chronica. Die hysterische Chorea hat einzelne 
charakteristische Eigentümlichkeiten. Die Chorea chronica 
pflegt oft das ganze Leben zu dauern, vor Verwechselungen 
mit der oft rezidivierenden Chorea minor muß man sich hüten. 
Bei der Huntingtonseben Chorea, der chronischen, mit 
Geistesschwäche einhergehenden Form, ist der familiär, here¬ 
ditäre Charakter stets festzustellen; der Ausgang in Demenz 
ist häufig, ebenso zum Schluß eintretende Beugekontrakturen. 

7. In einer Anzahl von Fällen, bei denen die Behandlung 
der Blase von Tabikern mit Faradisation von der Urethra aus 
notwendig war, zeigte sich zugleich eine eklatante Besserung 
der Ataxie. Verf. glaubt, daß die Beeinflussung von sensiblen 
Bahnen bei diesem Verfahren die Besserung erkläre. Er erwähnt 
einen Fall Hamiltons, bei dem Blasenspülungen einen 
gleichen Heileffekt zeitigten. Er empfiehlt Nachprüfung des 
Verfahrens. 


Varia. 

Die Erkennung der Genickstarre (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der ärztlichen Anzeigepflicht). Von Kreisarzt 
Dr. Weßling, Wollstein. Zeitschrift für ärztliche Fortbil¬ 
dung, 1909, Nr. 17, G. Fischer, Jena. 

Verfasser gibt ein recht anschauliches, alles Wichtige schil¬ 
derndes Bild von der Genickstarre, das auch in klinischer Hin¬ 
sicht ein wohlgelungenes ist, ohne daß man durch hypotheti¬ 
schen Ballast im Lesen gestört wird. Man kann das 22 Seiten 
umfassende Heftchen in einer halben Stunde durchlesen, und 
weiß dann alles Wissensnötige von der Genickstarre, weiß auch, 
wie man sich der Behörde gegenüber zu verhalten hat. Ich 
möchte nur zwei Punkte herausgreifen, die mir besonders der 
Beachtung wert zu sein scheinen. Bekanntlich ist die bakterio¬ 
logische Diagnose, die sich auf das Auffinden der Meningo¬ 
kokken im Nasenrachenschleim gründet, oft nicht stellbar, weil 
die betreffenden Erreger in der Zeit des Transportes etc. durch 
Ueberwucherung den Konkurrenzbakterien den struggle for life- 
Tod sterben. Verfasser würde es daher für gut befinden, wenn 
die Untersuchungsämter den Aerzten im Bedarfsfälle für diesen 
Zweck Platten zur Verfügung stellen würden, wodurch sich die 
sichere Diagnosenstellung aussichtsvoller gestalten würde. 

Sodann erteilt er dem Arzte den Rat, nicht vor der Lumbal¬ 
punktion zurückzuschrecken, da sie für denjenigen Arzt, der 
sie einmal gesehen hat, eine verhältnismäßig leichte Operation 
sei, eventuell solle man bei ängstlichen Eltern einen Kollegen 
hinzuziehen. Man könne die Operation den Eltern gegenüber 
mit gutem Rechte nicht nur als unschädlich, sondern auch als 
nutzbringend bezeichnen. Sehr lesenswert sind auch die Aus¬ 
führungen über die Leichenöffnung bei Genickstarre, doch man 
lese das Schriftchen selbst. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Acht Fälle von Elektrizitätsophthalmie. Von Dr. Coul - 
laud. Archives d’ophthalmologie, Januar 1909. 

C. berichtet über Fälle-von elektrischer Ophthalmie, welche 
gleichzeitig bei 8 Leuten beobachtet wurde, die an ver¬ 


schiedenen Stellen beschäftigt, durch das Licht eines Volta¬ 
bogens infolge Kurzschlusses veranlaßt ist. Die Symptome be¬ 
standen im Sehen blauer Flecke, konjunktivaler U'pu’ämic, 
Lichtscheu und Träneuiluß. Die Erscheinungen traten etwa 
15 Stunden nach dem Vorfall ein, er bemerkt, daß, je länger es 
bis zum Auftreten der Erscheinungen dauere, desto weniger 
intensiv die Beschwerden seien. Man könne die Kranken in 
2 Klassen einteilen: 1. solche, bei denen die Konjunktival- 
symptome in den Vordergrund treten, und 2. solche, bei denen 
die Retina und der Tractus uvealis mehr beteiligt sind Phot¬ 
opsie „mouches lumineuses“, Nebelsehen». Kokaininslilliaiionen 
allein oder mit Adrenalin zusammen in schweren Fällen sind 
das einzige, aber wirksame Mittel. 

Dr. A b r a m o w s k i , Schwarzort. 

Traitement de la tuberculose pulmonaire. Von De. 

A. Gaussei, professeur agrege ä la faculte de medicine 
de Montpelliers. Coulet & fils, Montpellier 1909. 

Dieses Buch ist sicherlich eins der besten, das in den 
letzten Jahren über diese Frage geschrieben ist. Man findet 
darin sehr vollständige und sehr zuverlässige .Unterweisungen 
betreffs der Freiluftkuren und der Sanatorien. Besonders lesens¬ 
wert sind die Kapitel über die sozialen, antituberkulösen Maß¬ 
nahmen und alle einschlägigen Nebengebiete der Tuberkulo.se- 
bewegung. Die benutzte Literatur ist unter genauer Quellen¬ 
angabe sehr reichhaltig, so daß man an der Hand des Verzeich¬ 
nisses derselben in den Besitz der Titel der allerspeziellsten Er¬ 
scheinungen gelangt. Das Buch ist für den prakt. Arzt zweifelt 
los sehr wertvoll. 

Dr. Abr a m o w s k i , Schwarzorl. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Feber klinisehe Versuche und Erfahrungen mit Hrnm- 
glidine. Von Dr. Altvater .Psychiatr. Univ.-Klinik in 
Rostock). Ibidem. 

2. Ueber eine besondere Wirkung des Styptols. Von Dr. 

König, Bezirksarzt in Karlsbad. Wien. klin. Wochensehr., 
.1909, Nr. 37. 

1. Verf. hat einer größeren Anzahl von Patienten Brom- 
glidine gegeben, und zwar je nach der Art ihrer Erkrankung in 
Dosen von einer bis zu 4 pro dosi und 14 pro die während 
mehrerer Wochen und Monate. Niemals zeigten sich irgend¬ 
welche Nebenerscheinungen. Das Präparat wurde in Milch ge¬ 
geben und so genommen. Nach den Untersuchungen von 
v. Wyss tritt das im Blut kreisende Brom an die Stelle des 
Chlors, und nach Ansicht dieses Forschers soll die Chlorarmut 
die Ursache der verminderten Anfälle bei Epilepsie sein. Verf. 
hat nun Untersuchungen über die Ausscheidung des Broms durch 
den Urin bei Verabreichung von Bromglidine angestellt und fest¬ 
gestellt, daß eine Aufspeicherung von Brom statt hat, da mehr 
Brom aufgenommen, wie ausgeschieden wird. 'Die Einwirkung 
auf die bei Epilepsie auftretenden Kopfschmerzen schreibt' Verf. 
-- dem Lezithineiweiß zu! Es scheint hiernach im Bromglidine 
der Eiweißgehalt das Wesentliche zu sein!! Wahrscheinlich 
weil der Bromgehalt sehr problematischer Natur ist! Wir 
werden auf die A 11 v a t e r sehe Arbeit noch eingehender 
zurückkommen. Red.) 

2. Verfasser hatte früher schon festgestellt, daß krankhafte 
Pollutionen durch Extr. Hydrast. fl. so verringert werden, daß 
sie nur einmal in dei; Woche auftreten. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, daß Arzneimittel, welche auf die Gefäße des Uterus 
kontrahierend wirken, auch analoge Wirkungen auf die Aus¬ 
führungsgänge der Samenkanäle ausüben dürften, versuchte er 
in den letzten Jahren auch das Styptol. Hierbei fand er, daß 
dieses Mittel die Pollutionen, mögen sie auch noch so häufig auf¬ 
getreten: sein, auf durchschnittlich ein bis drei Wochen hinaus¬ 
zuschieben imstande ist. Mit dieser Wirkung verbindet sieh 
eine deutliche Abnahme der geschlechtlichen Uebererregbarkeit. 
falls eine solche vorhanden ist. Von den Pastillen zu 0,05 Styp¬ 
tol werden anfangs 2, später 3 Stück kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen einen Monat hindurch gegeben, evtl, wird dieses nach 
längerer Zeit wiederholt. 
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binden mehr für kleinere Verbände und solche, bei denen 
.ml schnelles Erhärten nicht besonders Wert gelegl wird. 
Heide Arten werden in Längen von StA in und in Breiten von 
<>. K. 10 und 12 ein hergeslelll von der Verbandstoff-Fabrik: 
Faul H arl inan n in Heidenheim a. B. Rosen. 


Verbesserte Draht-Gips-Binden und 
Draht - Stärke - Bin den 

(D. R. P.) 

nach Dr. H. Mayer. 

Die neuen Binden stellen eine Vereinigung von Gaze 
oder Mull mit Drahtfäden dar. Letztere sind in der Längs¬ 
riehl ung eingewebt, wodurch die Binden in dieser Richtung 
undehnbar werden, während sie in der Quere dehnbar 
bleiben. Als Vorteile gegenüber allen bisher für harte Ver¬ 
bände gebrauchten Binden werden angegeben : 

1. Beide Arten lassen sich sehr exakt, wie eine gewöhn¬ 
liche weiche Binde anlegen man kann mit ihnen „Ren- 
verse“ ausführen - und drückende Falten vollständig ver¬ 
meiden. 2. Jeder Unebenheit in der Form des zu verbin¬ 
denden Körperteils schmiegen sie sich infolge der Elastizität 
in der Breite leicht und gut an. 3. Die sich immer wieder 
kreuzenden Bindetouren ergeben im Verband ein stärkendes, 
widerstandsfähiges Drahtgitterwerk, worin der Hauptvorzug 
der Binden besteht. Versteifungen (Schienen) werden ent¬ 
behrlich; erforderlichenfalls kann der Verband an jeder 
beliebigen Stelle durch vermehrte Bindetouren verstärkt 
werden. 4. Infolge der Unzerreißbarkeit der Längsdrähte 
und der Schmiegsamkeit der Binden in der Querrichtung 
lassen sich außerordentlich feste und doch leichte Verbände 


Messer nach Brünings. 

Modell Detert. 

(D. R. (i. M. 380546.) 

Bei diesem Messer ist der Griff nicht fest angebracht, 
sondern er sitzt verschiebbar an dem eigentlichen Messer, 
so daß das Messer je nach Belieben als langgeslielt oder 
als kuizgesliell verwendet werden kann. 


Nach Abnutzung der Klinke genügt .es, aus dem dafür 
hergerichteten und vorbereiteten Stahl einfach eine neue 
Klinge anzuschleifen. Diese Stahlstange mit darattsitzendem 
Messerchen nimmt also hier die Stelle ein und wird ähnlich 
behandelt 'wie die Graphitseele in unseren Taschenbleistiften. 
Fabrikant: Rudolf Detert, Berlin, NW. 6, Karlstr. 1). 

Rosen. 


Instrumenten-Sterilisations-Apparat 

nach Hofrat Dr. A. Theilhaber, München. 

Bei Operationen, hei denen man zahlreiche Instrumente 
nölig hat, ist der Platz im Sterilisator meist nicht genügend, 
um die Instrumente so übersichtlich legen zu können, daß 
man jedes Instrument ohne langes Suchen findet. Viele 
Operateure helfen sich nun damit, daß sie in Wasserdampf 
sb lilisicrte Tücher auf einen Tisch legen und darauf die 


äSSsas 


Herstellen. 5. Da zu einem gleich festen Verband weniger 
Drahtgipsbinden gebraucht werden als gewöhnliche Gips¬ 
binden oder dergl., so stellen sich diese neuartigen V er¬ 
bände nicht teurer als die bisherigen und sind dabei er¬ 
heblich leichter und viel weniger voluminös. 6. Die Binden 
bröckeln weder beim Anlegen, noch bei längerem Gebrauche 
als Dauer-Gehverbände oder Korsette; auch kommt das lei¬ 
dige Durchstechen der Drahtfäden durch den Verband, das 
V« Heizungen des Kranken wie des Arztes verursachen kann, 
vollständig in Wegfall. 7. Fenster im Verband sind ebenso 
leicht anzulegeti, wie bei allen bisherigen Gipsbindenarten. 
<3. Das Abnehmen eines Verbandes macht keine Schwierig¬ 
keit, da die Drahtfäden sich mit der Gipsschere o'der mit 
einem Messer ohne jeden Widerstand durchschneiden lassen. 

Die Drahtgipsbinden eignen sich besonders für große 
mul für Dauerverbände, für Korsette usw, die Drahtstärke 


Inslmmenle ausbreiten. Dieses Vorfahren isl sehr umständ¬ 
lich und Verstöße gegen die Antisepsis sind beim Transport 
d< r sterilen Tücher aus den Trommeln auf den nicht sterilen 
Tisch leicht möglich. Es wurde deshalb der Instrumenten- 
slcrilisator so modifiziert, daß vier lange Platten zum 
Aushieben der Instrumente zur Verfügung stehen. Der 
Deckel ist an einem Scharnier befestigt und hat einen Fuß, 
so daß er aufgeklappt stehen bleibt. Der Deckel hat noch 
eine zweite durch viele Lö.cher durchbohrte Platte, die nach 
seillichem Aufklappen ebenfalls einen Fuß entwickelt. Außer- 
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dem hat das Sich, das sich im Sterilisator befindet, vier 
Füße, so daß es auf jeden nicht sterilen Tisch gestellt 
werden kann. So stehen also vier Platten zur Verfügung, 



was zur Ausbreitung einer großen Anzahl von Instru¬ 
menten genügt. Der Apparat ist ganz leicht zu trans¬ 
portieren. Alleinvertrieb: Hermann Katsch, K. b. Hof¬ 
lieferant, München, Bayerslr. 26. Rosen. 


Bücher besprech ungen. 

Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im deutschen Heere. 

Ein Lehr- und Handbuch für Militärärzte des Friedens- und 
des Beurlaubtenstandes. Unter zahlreicher Mitwirkung heraus¬ 
gegeben von Dr. A. Villa r et, Generalarzt und Inspekteur 
der 2. Sanitätsinspektion, und Dr. F. Paalzow, Generalarzt 
und Abteilungschef bei der Medizinal-Abteilung des kgl. preuß. 
i\riegsministeriums. Stuttgart 1909, bei F. Enke. 26 M. 

In Nr. 36 der „Th. RA vom 5. 9. d. Js. brachten wir eine 
vorläufige Besprechung des oben angezeigten Werkes und be¬ 
hielten uns vor, darauf zurückzukommen, sobald es vollständig 
vorliegen würde. Dies ist jetzt der Fall, die 6., letzte Liefe¬ 
rung ist wie damals vom Verlage in Aussicht gestellt wurde, 
pünktlich im September erschienen, und wir können nur wieder¬ 
holen, daß wir im „V i 11 a r e t - P a a 1 z o w“ ein Werkj er¬ 
blicken, das seines Gleichen auf alle Fälle bisher nicht gehabt 
hat und fürs erste auch wohl schwerlich haben wird. Wir be¬ 
dauern wiederholt, daß es zur Zeit unserer Aktivität noch 
nicht erschienen war. Es hätte nicht nur uns selbst 
im Dienst sowie als Mitglied der seitdem wieder aufgehobenen 
Prüfungskommission für Obermilitärärzte manchen Dienst ge¬ 
leistet, sondern wäre auch namentlich für die Examinanden 
ein ausgezeichnetes Vorbereitungsmittel für die Prüfung, und, 
was mehr ist, ein Führer für ihr dienstliches Leben gewesen. Das 
Examen ist, wie gesagt, aufgehoben — wir empfehlen das' 
Werk, das von den älteren Sanitätsoffizieren sich wohl nur 
wenige nicht anschaffen werden, heute als ebenso angenehmes 
wie namentlich nützliches Weihnachtsgeschenk für jüngere und 
angehende Sanitätsoffiziere, sowie zur Anschaffung für wissen¬ 
schaftliche und Truppenbibliotheken. Der Heeressanitätsdienst 
wird in allen deutschen Bundesstaaten nach gleichen Grundsätzen 


gehandhabt. Es umlaßt den gesamten Frieilenssauitä-tsdienst in 
einer Form, die, wi • wir bereits in der Vorbesprechung erwähnten, 
die verschiedenen zahlreichen Bestimmungen nicht immer im 
vollen, oft ermüdend ui Wortlaut, sondern nur soweit nötig 
anführt. Daß dadurch das Studium dieser nicht überflüssig ge¬ 
macht wird, versteht sich nebenbei von selbst. Eine geschmack¬ 
volle Einbanddecke zu dem Sr. Exzellenz, dem Generalstabs¬ 
arzt der Armee Prof. Dr. von Sehjerning gewidmeten: 
Werke ist für 1,2!) M. durch den Buchhandel zu beziehen, der 
Preis des Werkes gelbst <51 Bogen und Schluß.) beträgt 26 M. 
i Lieferung 1—5 je 4 M., Lieferung 6, die fast den Umfang 
einer Doppellieferung hat, 6 M.) Um zum Beweise des Ge¬ 
sagten noch einmal kurz auf den Inhalt, der sich stellenweis 
fast wie ein lebendiger Vortrag, liest, zurückzukommen, er¬ 
innern wir daran, daß den Ausgangspunkt die heutige Organi¬ 
sation des Sanitätskorps bildet. Ihr voran geht ein kurzer 
geschichtlicher Ueberblick. Sodann wird die Laufbahn des Sol¬ 
daten von seinem ersten Eintritt als Rekrut oder Freiwilliger 
an verfolgt. Er kommt in die Kaserne, wird eingekleidet, ver¬ 
pflegt, tut Dienst, erkrankt und wird entweder im Revier oder 
im Lazarett behandelt. Oder aber er wird in ein Bad oder 
Genesungsheim geschickt. Dies ergiebt die Kapitel Musterung, 
Aushebung, freiwilliger Eintritt, Unterkunft, Bekleidung, Aus¬ 
rüstung, Ernährung, Prüfung der Nahrungsmittel. Versorgung 
der Armee mit Arzneien und Verbandmitteln, Sanitätsdienst bei 
den Truppen. Revier- und Lazarettdienst Verwaltung, chefärzt¬ 
licher Dienst, Krankenplege usw.) und „außergewöhnliche Heil¬ 
verfahren“. Zum Sanitätsdienst bei der Truppe gehört die 
Behandlung der Soldatenfamilien, erkrankter Offiziere, er¬ 
krankter Arrestanten und der Dienst bei den Arbeiterabteilun¬ 
gen, Daran reihen sich zwanglos die Kapitel Entlassung zur 
Reserve, mit Versorgung, ohne Versorgung), Versorgung der 
Offiziere, Versorgung der Beamten «Zeugnisausstellung, In¬ 
validenhäuser, Halbinvalidenabteilungen, Militärweisenhäuser, 
Invaliden-Prüfungsgeschäft, Pensionierung der Offiziere und Be¬ 
amten). .Ein Schlußkapitel enthält Angaben über die Rapport- 
und Berichterstattung und führt eine Anzahl dem Heere ent¬ 
weder eigentümlicher oder durch den Dienst sowohl in ihren 
Ursachen als in ihren Ausgängen beeinflußter Krankheiten 
iArmeekrankheiten) auf — wie man sieht ein Umfang und eine 
spezifische Eigenartigkeit der militärärztlichen Wissenschaft, der 
Militärmedizin, auf welche die Universität allein nicht vor¬ 
bereitet' und nicht vorbereiten kann. Der Kriegssanitätsdienst 
gehörte nicht in den Rahmen des Werkes. Wir schließeil mit 
den Worten der Herausgeber: „Möge das Buch dazu beitragen, 
die von der Heeresverwaltung in reichem Maße gebotenen 
Mittel und die von der Wissenschaft rastlos gezeitigten Fort¬ 
schritte durch die. Organe des Sanitätsdienstes immer mehr nutz¬ 
bar zu machen dem Wollte des deutschen Soldaten!“ Und: 
„Für das Heer, in dem sich die Auslese des kräftigsten und 
gesündesten Nachwuchses der Nation verkörpert, ist der beste 
Arzt gerade gut genug.“ 

Generaloberarzt a. D. Dr. Pe.ltzer , Steglitz. 


Pittykn 

Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und Hi 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechendt n, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylen-Seifen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 
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Die Herren Aerzte, welche den coffeinfreien „Kaffee Hag“ noch nicht 
praktisch erprobt haben, werden gebeten, sich von der Kaffee-Handels- 
Aktiengesellschaft, Bremen, eine Gratisprobe kommen zu lassen, um sich 
selbst davon zu überzeugen, daß der „Kaffee Hag" keinerlei Coffein¬ 
wirkungen mehr auslöst und den vollen aromatischen Geschmack des 
coffeinhaltigen Kaffees beibehalten hat. 
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ich am längsten bewährt und bleiben noch hi 


Jod=Neol „Böer“ 

Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6 % Jod-Neol 20.0 = 0,60 Mk.; 45,0 = 1,— Mk. 

10% „ „ 20,0 = 0,75 Mk.: 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon YI1, 658. 


Die Bor- und Lithium-haltige 

Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 
bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Absolut rein ! 

Käuflich In MineraNmserdepoU und wo dies nicht der Fall lat wende man »Ich an die 
Szinye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolf*qnai 8. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
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Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn, v. _ 
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Ausführliche Literatur und Muster gratis und franko 
durch die einzig autorisierte Fabrikationsstelle: 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 
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dieses Mittel verdient 
entschieden weit mehr 
die Reklame. 


Herr Sanitätsrat Dr J. schreibt: „Von dem „Rhachisan“ 
bin ich sehr befriedigt. Schon nach kurzer Zeit war eine 
Rundung der Backen und Gesamtzunahme zu bemerken. 
Auch fand ich eine beschleunigende Einwirkung auf den 
Stuhl sehr angenehm Dieses Mittel verdient entschieden 
weit mehr die Reklame, welche in so ungeheurem Grade 
für Emulsion gemacht wird “ . . . . 

Literatur über „Rhachisan“ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kutli, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Sine zufällige lehrreiehe 
Erfahrung. 

Herr Dr. M. schreibt: „Die Haut kann einen „DURANA- 
WEISS - -Verband beliebig lange vertragen, ohne jegliche Rei¬ 
zung. Ich machte zufällig eine lehrreiche Erfahrung. Bei einer 
Luxation des Oberarmes legte ich einen Heftpflasterverbaud 
an und benutzte dazu (aus Zufall) zweierlei Heftpflaster, 
ausser „Durana-Weiss“ noch das sonst recht gute .. .-Pflaster. 
Die Patientin hatte eine überempfindliche Haut; an vielen 
Stellen, wo . . .-Pflaster gelegen hatte, war ein Ekzem ein¬ 
getreten; an den Stellen, wo „Durana-Weiss“ angewandt 
wurde, war die Haut absolut reaktionslos geblieben Das 
hat mich natürlich für Ihr „Durana-Weiss“ sehr eingenommen. 

Wir bitten alle Herren Aerzte, welche unser Kaut¬ 
schukpflaster „Durana-Weiss“ noch nicht kennen, dasselbe 
auch ihrerseits zu prüfen, zu welchem Zwecke wir Proben 
gerne gratis und franko zur Verfügung stellen. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 
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ORIGINALIEN. 

Kurze lieinerkuiigeii über Broinural bei See¬ 
krankheit. 

Von Dr. W. Heinioke. Anstaitsarzt in Waldlieim. 

Angeregt durch den Umstand; daß in der" Literatur däir 
„Bromural“ mit besonderer Hervorhebung unter den Mitteln 
gegen die Seekrankheit genannt wird, versah ich mich zu 
meiner diesjährigen Urlaubsreise ebenfalls damit, um es 
im Bedarfsfälle bei der Hand zu haben, Mein Reiseziel 
war Dänemark und Schweden; sowohl auf der Hinfahrt 
zwischen Swinemünde und Kopenhagen, als auch bei der 
Rückfahrt zwischen Gjedser und Warnemünde hatte ich Ge¬ 
legenheit bei bewegter See Bromural gegen Seekrankheit 
im starken Beginn zu geb.en. Die Wirkung war frappant; 
sehr bald nach dem Einnehmen, ich möchte sagen: fast 
sofort, waren die höchst lästigen Symptome des Vergehens 
der Kräfte, des Schwindels'und des Brechreizes geschwunden 
und die Betreffenden fühlten sich trotz Fortbestehens des 
Seeganges wieder vollständig wohl; natürlich wurden auch 
die anderen Kautelen gegen Seekrankheit nicht außer aelil 
gelassen, die*allein aber, wie die Erfahrung gelehrt hatte, 
nicht genügten. 

Die größte Dosis, die ich brauchte, war 0,45 Bromural, 
und zwar gab ich erst 0,3 und als sich nach etwa V2 Stunde 
wieder Unbehagen zeigte, nochmals 0,15 mit andauerndem 
Erfolg. Die Anwendungsform war die übliche; ich ließ die 
Tablette in Wasser zergehen und diese Lösung trinken; 
dann wurde noch etwas Wasser nachgetrunken. 

Ich bin nun weit davon entfernt, auf Grund meiner 
wenigen Beobachtungen das Bromural als ein unfehlbares 
Mittel gegen Seekrankheit hinzustellen; ich kann nur soviel 
sagen, in den Fällen, wo ich es anwendete, hat es vorzüglich 
gewirkt; ohne Bromural wäre den Betreffenden die schöne 
Seefahrt sicher recht unangenehm gewesen ; meine Zeilen 
sollen vielmehr nur den Zweck haben, die Herren Kollegen 
zu Nachprüfungen anzuregen, und ich fühle mich um so 
eher dazu berechtigt, als sich meine kurzen Beobachtungen 
mit solchen viel genaueren anderer Kollegen im allgemeinen 
decken, ich erinnere an die Arbeiten Perrenous (New 
Yorker inediz. Wochenschrift, Febr. 1908) und 11 o 1 f in a 11 n s 
(Münchn. med. Wochensehr., 1908, Nr. 48); in beiden wird 


vor allem die prophylaktische Darreichung, einige Stunden 
bevor die hohe See erreicht wird, empfohlen; überhaupt soll 
die Seekrankheit desto günstiger bekämpft werden können, 
je zeitiger dagegen Bromural gegeben wird, am besten schon 
zu Beginn der Fahrt bei Leuten, die sicher seekrank werden. 
Begann nach Perrenon die Darreichung des Bromurals 
erst dann, nachdem die Seekrankheit schon Erscheinungen 
machte, so waren größere Dosen während längerer Zeit¬ 
räume nötig. 

Das Bromural, das, wie bekannt sein dürfte, auch in 
anderen therapeutischen Beziehungen eine dankenswerte Be¬ 
reicherung unseres Arzneischatzes bedeutet, ist a-Mono- 
bromisovalerianylharnstoff; es bildet nach Angabe der 
es herstellenden Fabrik von K 110 II & Co., Ludwigshafen 
am Rhein, weiße, schwach bitter schmeckende Nüdelchen, 
ist in Aether, Alkohol und heißem Wasser gut, in kaltem 
schwer löslich; sein Schmelzpunkt liegt bei 147- 149 Grad. 

Besonders bequem ist die Tablettenform zu 0,3 Gramm 
Bromural. 

20 Tabletten kosten im Originalröhrchen 2 Mk., 10 Ta- 
bl et len kosten im Originalröhrchen 1,50 Mk. 


Was ist ein Organismus? 

Von Dr. Emil Koenig-, Mittel-Bexbach. 

Bekanntlich tritt die lebende Materie nur in Gebilden, 
nur geformt auf. Zelle, Individuum und Staat sind Gebilde 
und man spricht daher allgemein von Lebensgebilden. Diese 
Gebilde sind nun weiterhin dadurch charakterisiert, daß 
die Masse eines solchen Gebildes in sich differenziert bezw. 
organisiert ist, daß die Lebensgebilde gleichzeitig Or¬ 
ganismen sind. Eine Metallkugel ist auch ein Gebilde, 
aber sie ist kein Organismus. Diese-Tatsache ist iür die 
Lebensgebilde, und damit für die lebende Materie überhaupt, 
so bezeichnend, daß man sie kurz die organische nennt, 
im Gegensatz zur übrigen Materie auf der Erde, der nicht 
organischen, der anorganischen. . 

Ein Organismus ist ein Körper, der in verschiedene teile 
differenzier! ist. von denen jeder eine besondere Tätigkeit 
voll führt. Diese Teile nennt man Organe. Seine besondere 
Tätigkeit aber und das ist sehr wichtig vollfühlt jeder 
Teil nicht für sich, sondern im Dienste des Ganzen. Er 

* 
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kann seine Tätigkeit aucli nur im Rahmen des Ganzen ans¬ 
üben, da er in der Verrichtung seiner besonderen Tätigkeit 
wieder abhängig ist von der der anderen Teile, der übrigen 
Organe. Der Darm eines Tieres macht seine wurmförmigen 
Bewegungen nur im Zusammenhang mit den übrigen Or¬ 
ganon, als Teil des größeren Ganzen, eben des Tieres; aus 
ihm entfernt, stellt er sie alsbald ein. Und doch kann die 
Selbständigkeit des Organs gegenüber dem Ganzen eine sehr 
weitgehende, wenn auch niemals eine vollständige sein. 
Das Herz, aus einem lebenden Frosch herausgeschnitten, 
,,pulsiert“ noch stundenlang, aber schließlich „erlahmt“ 
es doch. 

Welches ist nun das tiefere Wesen dieser Erscheinung? 

Wie die Zelle ein Gebilde und ein Organismus ist, so 
ist es auch das Individuum, das sich aus Zellen zusammen- 
selzi, so ist es auch der Staal, der aus Individuen besteht.. 
0. Ilertwig nennt diese drei Lebensgebilde in seiner 
„Allgemeinen Biologie“ Individuen erster, zweiter und 
dritter Ordnung, Wie nun bei den verschiedenen Zell¬ 
verbänden, den Individuen par excellenee, der Organismus¬ 
charakter nicht gleich stark ausgeprägt ist, wie da der eine 
mehr Organismus ist als der andere, so auch bei den In¬ 
dividuenverbänden, den Staatengebilden. Je schärfer 
d e r 0 r g a n i smu sCharakter eines S 1 aa t e s aus - 
geprägt ist, desto fester ist seine Fügung, 
desto mehr Individuum ist er, ein desto ge- 
s c h 1 o s s e n e r e s G a n z e s s t e 1 I t..e r d a r. Der Menschen¬ 
staat besitzt nur ein sehr lockeres Gefüge, er |st wenig in¬ 
dividuell und sein Organismuscharakter trilt nicht sehr 
hervor. Fest gefügt aber ist das Staatengebilde der be¬ 
kannten Honigbiene; seine Teile sind ausgesprochene Or¬ 
gane und es selbst ist ein ausgesprochener Organismus. 
Die Organisation dieses Staates ist bekannt. Die „Königin“ 
besorgt mit Hilfe temporärer Organe, der Drohnen, die Ver¬ 
mehrung der Glieder und damit die Erhaltung bezw. das 
Wachstum des Staates, während das „Volk“ für die, Er¬ 
nährung sorgt und jegliche Arbeit leistet. Wie nun die 
„Arbeiter“ unter normalen Verhältnissen sich nicht fort¬ 
pflanzen, so leisiet auch die „Königin“ keine Arbeit, sie 
sorgt nicht einmal für die eignene Ernährung, sondern läßt 
sich füttern. Dieses Staatengebilde, dessen schematisches 
Eibl wir hur sehen, besitzt weiterhin eine gewisse Struktur, 
wodurch seine Geschlossenheit und feste Fügung auch nach 
außen hin zum Ausdruck kommt. Diese Struktur besitzt 
der Bienenstaat im Zustand der Ruhe, d. li. wenn er nicht 
arbeitet, und das ist der Fall, wenn er „schwärmt“. Beim 
„Schwarm“ sehen wir nämlich alle „Arbeiter“ ihren Kopf 
nach der Königin gerichtet halten, was mir jeder Bienen¬ 
kenner bestätigen wird. Durch diese Haltung isl eine ge¬ 
wisse Struktur des Ganzen gegeben; sie ist auch in unserer 
Zeichnung angedeutet. J ) 

Es ist wohl keine Frage, daß der Mensch nicht von Ur¬ 
zeiten her im Rahmen eines Staates gelejjt hat, sondern erst 
im Laufe der Zeiten zur Staatenbildung geschritten ist. 
Ebenso können wir mit Sicherheit annehmeu, daß das 
Staalengebilde der Honigbiene sich erst im Anschluß an 
ein Gesellschaftsleben entwickelt hat, daß dorn Leben'der 
Honigbiene im Rahmen des Staates einmal ein mehr indivi¬ 
duelles Lebens derselben vorausgegangen isl. 

Nun sind Fortpflanzung und Ernährung zwei indivi¬ 
duelle Postulate, die wir unter normalen Verhältnissen bei 
jedem Individuum finden. Haben demnach unsere Honig¬ 
bienen einmal individuell gelebt, so hat. sich früher auch 

x ) Dieser Bienenstaat besitzt, wie ich in einer in der 
..Deutsche Aerzte-Zeitung“, 1905, Heft 18. veröffentlichten Ar¬ 
beit dargelegt habe, weiterhin einen ausgesprochenen zellulären 
Charakter, der ebenfalls in obiger Zeichnung zum Ausdruck 
gebracht ist. Die Königin bildet mit den Drohnen den Zell¬ 
kern, während der Zellkörper von den „Arbeitern“ da.rgeste.llt 
wird. Ivern und Körper besitzen in diesem Staatengebilde die¬ 
selbe physiologische Tätigkeit wie bei einer Zelle. 
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jede für sich fortgepflanzt und ernährt. Erst durch ihr 
Zusammenleben verloren die einen allmählich ihre Fähig¬ 
keit sich fortzupflanzen und die andern ihre Fähigkeit, sich 
zu ernähren, während gleichzeitig die ersteren mehr die 
Ernährung und. die letzteren mehr die Fortpflanzung be¬ 
tätigten. Damit wurden sie in ihrer Lebensbetätigung immer 
mehr aufeinander angewiesen, immer mehr voneinander ab¬ 
hängig und wüchsen in ein größeres Ganzes, in das Staaten¬ 
gebilde hinein. 



Das Staatengebilde und sein Organismus ist also da¬ 
durch entstanden, daß Tätigkeiten bezw. Fähigkeiten, die 
ursprünglich in dem Konglomerat von Individuen allent¬ 
halben und überall gleichmäßig vorhanden waren, 
immer mehr lokalisiert wurden, die Fortpflanzungs¬ 
tätigkeit auf den einen und die Ernährung und die mit 
ihr verbundene Bewegungstätigkeit, d. i. Arbeit, auf den 
andern Teil. Organisierung ist also Lokalisie¬ 
rung von Tätigkeiten, die das L e b e n s g e b i 1 d e 
in seiner ganzen Masse vo 11 führte, auf ein¬ 
zelne Teile des Gebildes und diese Teile 
w erden damit zu Organe n. 1 m P r i n z i p vollführt 
das ganze Gebilde die betr. Tätigkeiten; in Wirklichkeit 
werden sie von je einem Teil f ü r das Ganze ausgeübt. 

Die Folge einer solchen Lokalisierung ist nun die, daß 
der betr. Teil des Gebildes, auf den eine Tätigkeit des 
Ganzen lokalisiert wird, diese Tätigkeit viel energischer 
ausübt, als er es vorher getan. Natürlich, hatte er sich 
vorher nur für sich fortgepflanzt, so muß er sich jetzt für 
das Ganze fortpflanzen; halle er vorher nur sich ernährt und 
sich für sich bewegt, so muß er jetzt für das Ganze die 
Nahrung beschaffen und sich für das Ganze regen; eine 
Tätigkeit des Ganzen ist eben auf iliri lokalisiert. Und so 
finden wir heute in unserm Bienenstaat, die Königin au ßer- 
ordentlich fruchtbar und das Volk außerordent¬ 
lich rege und tätig, so daß man nicht mit Unrecht von 
einem Bienenfleiß als von einer ganz besonderen Reg¬ 
samkeit spricht. 

Wenn nun auch die einzelnen Teile des Ganzen 
eine besondere Tätigkeit ausüben, so können sic das 
doch nur im Rahmen des Gebildes, als Teile 
des Ganzen, im Zusammenhang mit den übrigen Organen. 
Eine Königin, aus dem Bienenstaat entfernt, hört alsbald 
auf, ihre besondere Tätigkeit auszuüben, Eier zu legen, 
und ein Volk, das seine Königin verloren hat, wird „faul“ 
und arbeitet nicht mehr. Wir haben demnach hier dieselbe 
Erscheinung wie beim tierischen Organismus; Darm oder 
Herz aus dem Zusammenhang mit demselben gebracht, hören 
auf, sich wurmförmig zu bewegen bezw. zu schlagen. 

Beruht nun das Wesen der Organisierung beim Staaten¬ 
gebihle auf der Lokalisierung von Tätigkeiten, die ursprüng¬ 
lich der Staatskörper mit seiner ganzen Masse vollführte, 
und sie daher allerdings nur im Prinzip — heute noch 
mit seiner ganzen Masse voll führt, so ist es nur eine 
logische Folgerung, daß das Wesen der Organisierung bei 
allen Lebensgebilden, also bei der lebenden Materie 
überhaupt auf demselben Prinzip beruht, daß wir auch 
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(len tierischen und pflanzlichen Organismus in dieser Weise 
zu verstehen haben. Diese Folgerung ist aber, wie wir 
später sehen werden, von der größten Tragweite und die 
gegebene Interpretation über das Wesen der Organisierung 
kann nicht genug durch Beweise gestützt werden. Und so 
möge dem obigen noch ein weiterer folgen. 

Der Grundvorgang des Lebens ist bekanntlich der Stoff¬ 
wechsel. Hierbei werden von den Lebewesen unausgesetzt 
gewisse Stoffe aus der Umgebung aufgenommen, die dann 
einem gewissen Prozeß im Körper unterliegen und wieder 
ausgeschieden werden. (Dieser Stoffwechsel verläuft bei 
den Pflanzen etwas anders als bei den Tieren; doch ist das 
für uns ohne Belang.) Die Pflanzen nehmen Wasser und 
Kohlensäure auf und scheiden Sauerstoff aus. Zur Auf¬ 
nahme dieser Stoffe besitzen sie meist besondere Organe, 
Wurzeln und Blätter. Ist unsere Aufstellung über das Wesen 
der Organisierung richtig, so nehmen die Pflanzen im Prinzip 
Wasser und Kohlensäure mit ihrer ganzen Masse d. i. auf 
ihrer G esamtOberfläche auf; doch wurde diese Aufnahme 
im Laufe der Zeiten lokalisiert und haben sich damit gleich¬ 
zeitig spezifische Aufnahmeorgane — Wurzeln und Blätter — 
herausgebildet. Nun wissen wir, daß die Pflanzen, auch wenn 
ihre spezifischen Aufnahmeorgane, Wurzeln und Blätter noch 
so sehr ausgebildet sind, doch auch noch auf ihrer Ge- 
s a m I Oberfläche Wasser und Kohlensäure aufnehmen. Wohl 
ist diese Aufnahme relativ gering und tritt gänzlich hinter 
der Aufnahme durch Wurzeln und Blätter zurück; aber vor¬ 
handen ist die Fähigkeit der Stoffaufnahme auch in der 
übrigen Oberfläche, ebenso wie im Bienenstaat die Königin 
ihre Bewegungsfähigkeit und die Arbeiter ihre Fortpflan- 
ziiugslühigkeit nicht ganz eingebüßt. haben. Hochorgani¬ 
sierte Tiere, wie die Landwirbeltiere, sehen wir heute Sauer- 
"Stoff aüfnehmen und Kohlensäure ausscheiden durch ein 
besonderes Organ, die Lunge. Aber auch durch ihre Ge¬ 
sa m t aberfläche nehmen diese Tiere noch Sauerstoff auf 
und scheiden Kohlensäure aus, eine Erscheinung, die man 
bekanntlich die H au tat m u n g nennt. Ja, wir finden heute 
noch hochorganisierte Tiere, die nur durch die Gesamt¬ 
oberfläche atmen, nämlich die Insekten; nur isl hier die. 
Atmung mit der Gesamtmasse in der Weise modifiziert, daß 
sie durch Röhren geschieht, welche den ganzen Körper 
durchziehen-; aber diese Röhren ziehen von der Gesämt- 
überfläehe in das Innere des Tieres. Weiterhin werden die 
Endprodukte des Stoffwechsels bei den Tieren nicht Hin¬ 
durch das spezifische Organ, die Nieren, ausgeschieden, 
sondern auch als „Schweiß“ durch die Gesamt Oberfläche. 
Wir können hier sogar die frappierende Tatsache feststellen, 
daß die beiden Tätigkeiten, die der Nieren und die der Haut, 
in einem sogen, vikariierenden Verhältnis stehen; die Tätig¬ 
keit der Nieren kann durch die der Haut ergänzt und abgelöst 
werden und umgekehrt. Ist die Funktion der Nieren ge¬ 
hemmt, so tritt eine vermehrte Schweißsekretion ein, eine 
Erscheinung, die wir therapeutisch verwerten: Um die er¬ 
krankten Nieren „ruhigzustellen“, regen wir durch geeignete 
Mittel, wie Bäder usw., die Schweißsekretion, d. h. die Aus¬ 
scheidung durch die Gesamtoberfläche an. 

Liegt es nun nicht nahe, anzunehmen, daß Pflanzen 
und Tiere heute noch im Prinzip durch ihre Gesamt¬ 
oberfläche Stoffwechseln und daß Aufnahme und Ausschei¬ 
dung im Laufe der Zeiten allmählich auf gewisse Stellen 
der Oberfläche bezw. gewisse Teile der Lebewesen lokalisiert 
wurden, die sich damit zu Organen und gleichzeitig zu spezi¬ 
fischen Gebilden entwickelten, zumal es nicht zweifelhaft ist, 
daß die Entwicklung der Lebewesen überhaupt in der Rich¬ 
tung vom A11 g e m eine n zum Speziellen erfolgte ? Daß 
die Lebewesen ursprünglich ihre Stoffe auf der Gesamtober¬ 
fläche mitgenommen haben, ist um so wahrscheinlicher, als 
diese Stoffe ursprünglich alle in der Atmosphäre vorhanden 
mul so die Lebewesen gleichsam allseits von ihnen umgeben 
waren; bei Sauerstoff und Kohlensäure isl das heute noch 
der Fall, und wenn es wahr ist, daß sich die Erde im Laufe 


der Zeilen abgekühlt hat., so muß auch das Wasser früher 
gasförmig und ein Bestandteil der Atmosphäre gewesen 
sein: zum Teil isl cs das ja heule noch. 

Die Organisierung des „mehrzelligen“ Lebewesens be¬ 
ruh! also, ebenso wie beim Staatengebilde, auf einer Lokali¬ 
sierung von Tätigkeiten, die eigentlich das Ganze als solches 
aiisiiben sollte. Ich könnte diese Tatsache auch bei dem 
..l'.lcmcnl,ii Organismus“ des Lebens, der „Zelle“ nach- 
vvi-isen : doch beabsichtige ich dieses an anderer Stelle zu 
tun. Hier will ich nur noch einige wenige Konsequenzen 
ziehen, die sich aus unser» Ausführungen über das Wesen 
der Organisierung für die Lebewesen, speziell für die Tiere 
imil damit auch für den menschlichen Körper ergeben. 

Finden wir heute bei gewissen Tieren ein Organ, das 
rhythmische Bewegungen der Ausdehnung und Zusammen- 
zielmng macht, so müssen wir annehmen, daß im Prinzip 
das ganze Tier diese Bewegungen vollführt. Dadurch, 
daß die Bewegungen lokalisiert sind, sind sie relativ ener¬ 
gischer und deutlicher; machte sie in Wirklichkeit der 
ganze Körper, so würden wir sie nicht so gut wahrnehmen 
können. Auch die Atembewegungen, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen ebenfalls rhythmisch erfolgen, werden im Prinzip 
vom ganzen Körper vollführt - bei den Insekten, deren 
Sauerstoffaufnahme weniger lokalisiert ist, isl das heute noch 
in Wirklichkeit der Fall und die Vermutung liegl nahe, 
daß der tierische Körper ursprünglich überhaupt nur eine 
rhythmische Bewegung der Ausdehnung und Zusammen- 
zieliung (Saug- und Druckbewegung) vollführte, eine rhyth¬ 
mische Stoffwechselbewegung, die sich mit der Entwick¬ 
lung dieser Lebewesen dann in zwei nebeneinanderlaufende, 
besondere rhythmische Bewegungen differenzierte, in eine 
solche für die gasförmige und eine für die flüssige 
Nahrung, d. i. in die Atem- und die Herzhewcgung. 
Aehnlielic Folgerungen ließen sich für die übrigen Organe 
ziehen. 

Die wichtigste Konsequenz aus utisern Ausführungen 
ergib! sich aber für das Fortpflanzüngsorgan und sein 
Produkt, die Keimzelle. Heute finden wir bei den Lebe¬ 
wesen, besonders bei den Tieren und hier vor allem wieder 
hei den „hohem“ Tieren, ein Organ, welches spezifische 
Gebilde produziert, sogenannte Keimzellen, und dieses Organ 
nennt man das Fortpflanzüngsorgan und ist uns als Eier- 
slock bezw. Hoden bekannt. Ist unsere Auffassung von dem 
Wesen des Organs richtig, so produziert im Prinzip das 
ganze Tier diese Keimzellen. Hie Keimzelle wächst zwar 
in Wirklichkeit aus einer kleinen Partie des Körpers, dem 
Ei-rlpflanzungsorgan 2 ) hervor; im Prinzip aber wächst sie 
aus dem ganzen Körper heraus, d. h. der Körper teilt sieh 
bei seinem Wachstum in zwei Teile, von denen freilich der 
eine Teil, die Keimzelle, unendlich viel kleiner ist als der 
andere Teil, das „Alte“. Im Prinzip aber ist die 
Keimzelle gerade so groß wie das „Alte"; sie 
ist im Prinzip auch sonst dasselbe Gebilde wie das „Alte“, 
sie ist diesem als Gebilde gleichwertig; nur sind ihre 
Organe noch nicht entfaltet. Mit ihrem Wachstum aber 
wachsen stell diese Organe aus und die Keimzelle selbst 
wächst in den ihr vorgezeichneten Organismus des Alten 
hinein. Diese Auffassung vom Charakter der Keimzelle läßt 
uns manche Erscheinung begreifen, die uns sonst unverständ¬ 
lich ist, und beweist dadurch wieder ihrerseits die Richtig¬ 
keit unserer Aufstellung über das Wesen des Organismus. 
Daß bei der Entwicklung der Keimzelle (Ontogencsis) auch 
noch Organe und Teile in Erscheinung treten, wie die 
„Schlundspalten“ u. a„ welche die Art. früher einmal be¬ 
sessen hat, hat seinen besonderen Grund, auf den hier 
nii hi eingegangen werden kann. 

In seiner einfachsten Form ist dieses Organ ein schlauch - 
artiges Gebilde; bei den höheren Tieren jedoch eine Summe 
von Schläuchchen, als was bekanntlich Eierstock und Hoden sieh 
din-steilen. 
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Und warum sollte die Fortpflanzung 3 ) bei den Lebens¬ 
gebilden. die wir Lebewesen nennen, anders erfolgen als 
bei den übrigen Lebensgebilden, der Zelle und dem Staaten¬ 
gebilde? Die Zelle pflanzt sich fort, indem sie sich beim 
Wachstum „teilt“, d. h. sich zu zwei Zellen auswächst und das 
Slaalongebiide pflanzt sich fort, indem es sich beim Wachs¬ 
tum teilt, ,d. i. „schwärmt“. Nur sind bei der „Teilung“ dieser 
Gebilde die beiden Teile gleich groß, weil der Organismus 
des Gebildes der einfachste ist, nur aus „Kern“ und „Körper“ 
besteht, weil also der Teilungsvorgang hier nicht lokalisiert 
zu sein braucht. Hei den „mehrzelligen“ Lebewesen aber 
sind zahlreiche Tätigkeiten lokalisiert und sie selbst dadurch 
h o ch organisierte Gebilde; infolgedessen muß hier auch 
die Teilung lokalisiert sein. Haben Zelle und Bienen¬ 
staat bei ihrem Wachstum eine gewisse Größe erreicht, die 
mit ihrem individuellen Maß gegeben ist, so „teilen“ sie 
sich; das Wachstum wird hier von der „Teilung“ abgelöst. 
Ist das Tier „ausgewachsen“, so beginnt es Keimzellen zu 
produzieren, was darauf hinweist, daß Produktion von Keim¬ 
zellen bei den „mehrzelligen“ Lebewesen derselbe Vorgang 
ist, wie die .„Teilung“ jener Gebilde. 

Ist die „Teilung“ eines Gebildes eine richtige „Teilung“ 
in dem Sinne, daß sie in zwei gleich große Teile erfolgt, 
so wird sie nicht so häufig stattfinden können, als wenn sie 
lokalisiert, d. i. in ein Großes und Kleines erfolgt. Während 
die „Teilung“ der Zelle bei ihrem Wachstum längere Zeit be¬ 
ansprucht und deshalb relativ nicht allzuhäufig erfolgen 
kann und während der Bienenstaat überhaupt nur einige 
M a 1 e „SGhwärmt“, produzieren die Lebewesen meist M i 11 i- 
onen von Keimzellen, erfolgt also hier der Teilungsvorgang 
ungleich schneller und häufiger. 

Fassen wir die Produktion von Keimzellen bei den „mehr¬ 
zelligen“ Lebewesen als eine richtige „Teilung“ auf und sehen 
wir demgemäß in der Keimzelle nicht ein Gebilde, das nn- 
serer Zelle entspricht, das vielmehr dem „Alten“ als Gobilde 
gleichwertig ist, so hat die Erscheinung, daß der Keim mit 
seinem Wachstum sich zum Bilde des Alten entwickelt, für 
uns nichts Wunderbares mehr ; sie erscheint-uns ganz natür¬ 
lich. Dann finden wir es auch begreiflich, daß das „Junge“ 
die Eigenschaften und Fähigkeiten des „Alten“ „ererbt“ 
hat, daß es seine „Züge“ trägt; denn es hat sich nicht als 
„Zelle“ an irgend einer Stelle des Körpers losgelöst, sondern 
es ist im Prinzip aus dem ganzen Körper des „Alten“ 
herausgewachsen. 

Unserer Auffassung widerspricht nun scheinbar die 
Tatsache, daß die Keimzelle befruchtet oder unbefruchtet, 
das ist gleich 4 ' sich bei ihrem Wachstum teilt in 2, 
-L 8 usw. „Zellen“, sich also genau so verhält wie die „Zelle“ 
bei ihrem Wachstum. Doch ist diese Teilung der 
Keimzelle keine richtige Teilung, sondern lediglich 
eine Differenzierung bei ihrem Wachsen. Bei einer 
„Teilung“ erfolgt ein völliges Lossagen der beiden Teile von¬ 
einander. wie das beim „Schwärmen“ des Bienenstaates der 
Fall ist; die beiden neuentstandenen Teile sind hier in ihrer 
physiologischen Tätigkeit fernerhin völlig Unabhängig vonein¬ 
ander. Die Keimzelle aber bleibt nach ihrer Differenzierung 
immer noch ein physiologisch und auch räumlich einheit¬ 
lich e s Gebilde, allerdings ein K o iigtomc r a t von Zellen. 
Man hat daher auch nicht mit Unrecht diese Zerlegung der 

;1 ) Weitere Ausführungen über die Fortpflanzung findet der 
Leser in meiner Schrift Wesen der F o r t - 

|i f 1 u n z u n g . Neue Gesicht s ;> u ukte“. München 1906, 
Verl. Seitz & Schauer Otto G m e 1 i n). . 

1 Weil die Befruchtung bei der Entwicklung der Keim¬ 
zelle ein im Prinzip nebensächlicher Vorgang ist -- es gibt 
auch Keimzellen, di" sieh unbefruchtet entwickeln können 
konnten wir sie bei unseren Ausführungen' außer acht 
lassen. 


Keimzelle bei ihrem Wachstum eine Furchung und nicht 
eine „Teilung“ genannt 6 ). 

Auf weitere Folgerungen, die sich aus unserer Auf¬ 
stellung über das Wesen des Organismus ergeben und für 
das Verständnis der physiologischen Vorgänge mitunter 
geradezu verblüffend sind und umgekehrt die Richtigkeit 
obiger Aufstellung beweisen, einzugehen, müssen wir uns 
Vorbehalten und werden es an dieser Stelle tun, falls die 
verehrliche Redaktion mir in ihrer bekannten liberalen 
Weise Raum zur Verfügung stellt. 



Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling\ dirig. Arzt des Krankenhauses, 
Mors. 

1. Ueber perityphlitisehe Symptome (Pseudoappendizitis) 
im Beginne der Pneumonie. Von Dr. Melchior, Berlin. 
Mitteil, aus den Grenzgeb., Bd. 20, S. 469. 

2. Experimentelle Untersuchungen über die Empfindungen 
in der Schlundröhre und im Magen, in der Harnröhre und in der 
Blase und im Enddarm. Von Dr. Z i m m e r m a n n , Augs¬ 
burg. Ibidem, S. 445. 

3. Die Technik der Foerstersehen Operation. Von Prof. 
Dr. T i e t z e , Breslau. Ibidem, S. 559. 

4. Zur Kasuistik der kongenitalen habituellen Luxation der 
Patella. Von Dr. H o f f m a n n , Düsseldorf. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. 99, S. 201. 

5. Ein Fall von Aneurysma der Arteria axillaris nach 
Luxatio humeri. Von Dr. Hoffmann, Düsseldorf. Ibidem. 
S. 213. 

6. Uebcr Hcrnia epigastrica ohne fühlbare Geschwulst. Von 
Dr. M o h r , Bielefeld. Ibidem, S. 230. 

7. Beiträge zur Extensionsbehandlung. Von Dr. W i 1 d t , 
Andernach. Ibidem, S. 237. 

8. Die chirurgische Behandlung rcponibler Leistenbrüche im 
Kindesalter. Von Dr. G a s t. e n li o 1 z , G’öln. Ibidem, S. 256. 

9. Zwei Unglücksfälle bei Anwendung der örtlichen Be¬ 
täubung. Von Dr. Strohe, Cöln. Ibidem, S. 264. 

10 Leber Wir hei Verletzungen. Von Dr. B e rg h a u s e n , 
Cöln. Ibidem, S. 284. 

11. Zur Behandlung der primären Radialislähmung bei Obor- 
armbrüchen. Von Dr. Krabbel, Aachen. Ibidem, S. 326. 

1. Besprechung jener Pneuinoniefälle. die anfangs unter 
perityphlitischen Symptomen verlaufen: Erbrechen, heftige 
Schmerzen der rechten Unterbauchgegend, Muskelspannung des 
Abdomens. Es ist schon häufiger dabei fälschlich laparotomiert 
worden. — Differentialdiagnostisch für Pneumonie, sind hier 
wichtig: Beginn mit Schüttelfrost, hohes Fieber, Benommen¬ 
heit, etwas Husten, beschleunigte Atmung, starke Inkongruenz 
zwischen lokalen Symptomen der rechten Unterbauchgegend und 
den subjektiven Schmerzangaben. 

•2. Verf. hat an sich selbst und einigen Patienten Unter¬ 
suchungen angestellt, diu folgendes ergehen: Im Rektum werden 
Temperaturdifferenzen hei Einläufen, Berührungen und elek¬ 
trische Ströme nicht- empfunden, sehr deutlich aber Druck¬ 
differenzen; ähnlich verhält es sich beim Magen. Die Speise-, 
röhre ist dagegen empfindlich für Temperatur- und Druckunter¬ 
schiede. In der Blase werden chemische und thermische Reize 
nicht gefühlt, wohl aber starke Füllung; die Sensibilität der 
Harnröhre nimmt für alle Reize vom Orificium nach der Blase 
zu schnell ah. * 

3. Bei spastischen Lähmungen ist auf Anraten von 
O. Po erst er, Breslau, die Durchschneidung der hinteren 
Rückenmarkswurzeln ausgeführt worden, zuerst durch Tietze, 
Breslau. Es sind damit an den Beinen sehr brauchbare Resultate 
erzielt worden, während diese am Arm weniger gut sind. Die 

■') Eine vor kurzem erschienene nachgelassene Schrift von 
Sch a p e r . hcrausgegeben von W. R o u x (Verlag W. Engel - 
mann, Leipzig), hebt besonders diesen fundamentalen Unter¬ 
schied zwischen Teilungs- und Furchungsvprgang hervor. 
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Orthopädie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lehr, Stuttgart. 

1. I’ln Hfii Hein luge oder LMattf'iißhcliundhing. Von Dr. 

Muskat, Berlin. Zeitschrift für iirzll. Fortbihlunu, 1909. 
Nr. 14. 

2. Plattfuß und Trauma. Von Dr. M u s k a t, Berlin. 
Reichs-Medjy.inal-An/.eiger, 1909, Nr. 16. 

3. Wie kann man das Brechen einer .Metalleinlage ver¬ 
meiden? Von Dr. R. Lengfellner, Berlin. Wiener klin. 
Rundschau, 1909, Nr. 22. 

4. Beziehungen zwischen Infektion und Plattfuß. Von Dr. 

J. L c w y , Berlin. Deutsche med. Woehensehr.. 1909, Nr. 35. 

5. Neue kiefer-orthopädische Methoden? Eine Entgegnung. 
Von Zahnarzt A. K ö rb i t z . Berlin. Berlin, klin. Woehensehr.. 
1909, Nr. 32. 

6. l T eber eine zweckmäßige Form der Behandlung der Kon¬ 
traktur bei der tuberkulösen Hüftgelenkentzündung. Von Dr. 

A. v, Li ch tenber g, Straßburg. Münch, med. Woehensclu*.. 
1909, Nr. 37. 

1. Die Plattfußbehandlung besteht heute bedauerlicherweise 
vielfach noch lediglich in der Ueberweisung des Patienten an 
den Schuhmacher zur Anfertigung einer Einlage. Einlagei und 
Plattfußstiefel werden aber erst dann den gewünschten Erfolg 
haben, wenn es gelungen ist, dem Fuß seine normale Lage 
wiederzugehen. Die Behandlung soll die Schmerzen bekämpfen, 
die Pronationsstellung cles Fußes in eine Supinationsstellung 
umwandeln, die Verschiebung der Fußachse gegen die Unter¬ 
schenkelachse aufheben und die Muskulatur zu kräftigen suchen. 
Diese Behandlung besteht zunächst in aktiver Heißluftbad 1 
und passiver (Staubinde) Hyperämie zur Lösung der Fixation. 
Des weiteren werden mediko-mechanische Hebungen und Seifen¬ 
bäder angewendet und, um den noch schwachen Fuß in der 
richtigen Lage zu halten, ein Heftpflasterverband am Fuß 
und Unterschenkel angelegt. 

2. Die Arbeit enthält neben dem Hinweis auf die be¬ 
kannte Tatsache, daß durch ein Trauma sowohl ein Plattfuß 
entstehen kann, als daß auch in einem vorher beschwerde- 
freien Plattfuß heftige Beschwerden auftreten können, ebenso 
wie die vorige eine .Aufzählung der häufigsten Plattfnßsym- 
ptome. Prophylaktisch rät Verf.. möglichst frühzeitig durch 
entsprechende Einlagen oder Plattfußstiefel weiteren Deformi¬ 
täten vorzubeugen. Beim Gang von Verletzten soll darauf 1 
geachtet werden, daß der kranke Fuß mit geradeaus ge¬ 
richteter Spitze aufgesetzt und daß durch entsprechende Hebun¬ 
gen statt der drohenden Pronationsstellung die normale Supi¬ 
nationsstellung Hebung des inneren Eußrandes > erhalten wird. 
Der Gang des Patienten soll in der Weise geregelt werden, daß 
mit dem verletzten Fuße immer nur ein ganz kleiner Schritt 
gemacht wird, so daß beim Aufsetzen des gesunden Fußes 
nach dem kranken der Jamhustakt herauskommt. 

3. Das Brechen von Metalleinlagen kann man zwar durch 
Verwenden von besonders dickem Metallblech verhüten. Die 
Nachteile dieses Vorgehens liegen aber einmal in der Schwere 
der so entstandenen Einlage und dann in der Herabsetzung 
ihrer Elastizität, die vollkommen in Wegfall kommt, wenn 
die Einlage noch mit einem umgebogenen Rand versehen wird. 
Um hei Verwendung von leichtem Metall die notwendige 
Sicherheit gegen Brechen zu erhalten, sägt Verf. die über cn 
Gipsmodell gearbeitete Einlage in ihrer vorderen Hälfte durch, 
nachdem im Bereich der Durchtrennung ein die Durchtrennungs¬ 
stelle nach oben und unten um einige Zentimeter überragen¬ 
des Stahlblechstück an den vier Enden desselben angenietet ist. 
Unter die Einlage kommt als Sicherung gegen das Herunter¬ 
treten sowie als Gewähr für wirkliche Elastizität sein Stahl¬ 
band. Mit Vorteil kann man diese Metalleinlage einer vorher 
über dem Modell gewalkten Ledereinlage aufnieten. 

4. Verf. weist unter Heranziehung der Literatur und an 
der Hand eigener Fälle auf die Tatsache hin, daß infektiöse. 
Prozesse Gonorrhoe, Masern, Gelenkrheumatismus, Rheumatis¬ 
mus), die sich in den Weichteilen, Gelenken oder Knochen des 
Fußes abspielen, die primäre Ursache für d'e Entwicklung 
eines Plattfußes abgeben können. Das Zustandekommen des 


bestand dabei leichtes Genu valguni. H. beseitigte diese Ab¬ 
normität, indem er das Ligamentum patellae mit einer Knochen - 
lamelle ablöste und weiter medial am angefrischten Knochen 
wieder befestigte. Den inneren Teil der Kniegelenkskapsel 
verkürzte er zur Beseitigung des Genu valgum. Nach 5 Jahren 
völlig normale Verhältnisse. 

5. Ein junger Mensch hatte sich in trunkenem Zustande eine 
beiderseitige Oberarmluxation zugezogen, die rechts von einem 
Laien brüsk reponiert wurde. Es fand sich auf dieser Seite 
später eine Einreißung der Art. axillaris und Art. circumflexa. 
Da die Erscheinungen sich verschlechterten (Nervenlähmung, 
starke Zirkulationsstörungen) wurde die Art. subclavia unter¬ 
bunden und darauf auch die Art. axillaris und circumflexa. Es 
hatte sich hier schon ein aneurysmatischer Sack gebildet. Plei- 
lung mit voller Funktion. — Verf. nimmt an, daß die Gefäß¬ 
zerreißung durch die rohe Einrenkung bewirkt ist. Auf Grund 
der Statistik empfiehlt er, baldigst operativ vorzugehen durch 
Unterbindung der Subklavia und Axillaris. (Warum, wenn aus¬ 
führbar, nicht nur der Axillaris? Ref.) 

6. Verf. hat zwei derartige Fälle operiert. Es fand sich 
beide Male ein an der vorderen Bauchwand genau in (der, 
Gegend des Schmerzpunktes festsitzender Netzzipfel, nach dessen 
Lösung die Schmerzen sofort schwanden. Falls deshalb bei 
schwer arbeitenden Männern ein ständiger Schmerz in der Mittel¬ 
linie des Oberbauches vorhanden ist, der stets auf dieselbe Stelle 
lokalisiert wird und stets von derselben Stelle ausgeht, so ist 
an eine derartige Hernie ohne Geschwulstbildung zu denken. Die 
Differentialdiagnose gegen Magenulcus ist schwer, ja oft un¬ 
möglich. 

.7. Nach Messungen bewirken die Rollen bei Streckverbänden 
einen sehr erheblichen Kraftverlust (bis 40°/o) f Je größer die 
Rollen sind, desto geringer ist er. W. empfiehlt deshalb solche 
von ca. 8 cm Durchmesser als die praktischsten. — Bei kom¬ 
plizierten Frakturen richtet er den Streckverband über der 
Wunde zum Aufklappen ein, indem er die Enden durch Muster¬ 
klammern (.wie sie zum Verschluß von Musterbeuteln etc. ver¬ 
wendet werden) über der Wunde vereint und beim jedesmaligen 
Verbinden öffnet. — Als Gegenzug bei tiefsitzenden Unter¬ 
schenkelfrakturen legt er einen Extensionsverband an den Ober¬ 
schenkel nach oben zu. 

8. C. empfiehlt unbedingt die Radikaloperation aller 
Leistenbrüche bei kleinen Kindern. Mit der Bruchbandbehand¬ 
lung werden meist nur vorübergehende Erfolge in langer Zeit 
und in mühsamer Arbeit erreicht. Dazu sind eigentlich sämt¬ 
liche Brüche bei Kindern kongenital. Die Operation ist un¬ 
gefährlich, leicht, es genügt die Exstirpation cles Bruchsacks 
ohne Naht der Bruchpforte, die nur hei großen Brüchen er¬ 
forderlich ist. Rezidive sind in 0,3°/o beobachtet. 

9. Zwei üble Zufälle hat S. hei Lokalanästhesie erlebt: 
Gangrän der großen Zehe und des Skrotums. In beiden Fällen 
war versehentlich eine zu konzentrierte Salzlösung (18°/o) ge¬ 
nommen worden. Durch Experimente hat er nun festgestellt, daß 
nicht die starke Salzlösung an sich, sondern erst in Verbindung 
mit Adrenalin und Kokain derartig destruktive Wirkungen ent¬ 
faltet. Man sei deshalb bei Bereitung der Lösung sehr vor¬ 
sichtig. ' 

10. Mit Hilfe der Röntgenstrahlen ist nachgewiesen, daß 
Wirbelverletzungen bedeutend häufiger sind als früher an¬ 
genommen wurde, wo nur die schwereren Difformitäten mit 
Schädigung des Rückenmarks als solche erkannt und anerkannt 
wurden. Die Röntgenaufnahme läßt auch bei sog. Kontusionen 
und Distorsionen vielfach Kompressionen der Wirbelkörper, Ver¬ 
schmälerungen der Wirbelzwischenräume, Veränderungen der 
Fortsätze erkennen. Es ist dadurch manchem Unfallverletzten 
sein Recht geworden. Man versäume daher auch nicht, hei 
Wirbelverletzungen oder Verdacht darauf den Röntgenapparat 
zu Hilfe zu nehmen. 

11. In zwei Fällen hat Verf. bei Oberarmfrakturen, die mit 
Radialislähmung kombiniert waren, den Nerv freigelegt und 
ihn auf einem Knochenfragment reitend gefunden. Resultat war 
gut. Er empfiehlt deshalb bei Lähmungen, mit der Operation 
nicht lange zu warten. 
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mernd. Die praktische Bedeutung der Frage liegt auf dem 
Gebiete der Prophylaxe. Die Therapie ist dieselbe wie beim 
gewöhnlichen Plattfuß. 

5. Polemik gegen Arbeiten von Peyser und Lands¬ 
berger (vergl. Referat in Nr. 39 der „Tlierap. Rundschau“,». 
Verl", wendet sich gegen das forcierte Vorgehen der beiden 
Autoren und stellt fest, daß die Kiefer keine Ausnahme¬ 
stellung einnehmen gegenüber dein Gesetz, daß die Funktion 
die Form der Knochen beeinflußt; es dürfen da,her bei kiefer- 
orthopädischen Maßnahmen die funktionellen Beziehungen der 
Kiefer nicht außer Betracht bleiben. Zur Dehnung des Gaumens 
zwecks Verbesserung der Nasenpassage ist die Sprengung 
der Sutura palatina weder erforderlich noch wünschenswert. 
Fs wird vielmehr eine plastische Umformung des Kiefergerüstes 
erstrebt. Zur Heranziehung der Funktion als orthopädischem 
Faktor sind Apparate ungeeignet, welche z. B. das Ansaugen 
der Zunge am Gaumen behindern. 

6. Beschreibung einer kleinen Modifikation der Dittel- 
schen Stangen, die im Hinzufügen einer Stützstange besteht, an 
die das kranke Bein während des Anlegens des Gipsverbandes 
ums Becken anbandagiert wird und die eine Assistenz unnötig 
machen soll. 


Soziale Medizin. 

Referent: General Oberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Die Aufgaben und Ziele der sozialen Medizin. Von 

Privatdozent Dr. L u d w i g Tele k y , Wien. W iener med. 
Wochen sehr., 1909, Nr. 37. 

, 2. Die Hygiene in den Gefängnissen und ihr Einfluß auf 

die Gesundheit der Sträflinge. Von Dr. B e 1 i n , Straßburg i. E. 
Straßburger med. Zeitung, 1909, Heft 9. 

3. Hygienische Mutterschutzmaßnahmen und die europäi¬ 
schen Parlamente. Von Dr. Alfons Fischer, Karlsruhe 
i. B. Med. Reform, 1909, Nr. 39. 

1. Vor längerer Zeit lasen wir in der ..Medizinischen Re¬ 
form“ eine Definition des Begriffs „soziale Medizin“. Wenn 
wir uns recht entsinnen, deckte sie sich- im allgemeinen mit, 
der, welche nachstehend T e 1 e k y von ihr gibt, nur daß dieser, 
der sich als Erster als Privatdozent für soziale Medizin an 
der Wiener Universität habilitiert hat, sich in seiner am 
28. Mai dieses Jahres gehaltenen Antrittsvorlesung ein¬ 
gehender mit dem Gegenstände beschäftigt. Wir gehen auf 
die von ihm gegebene Definition oder, was dasselbe sagt, 
auf die von ihm gezeichneten „Aufgaben und Ziele der sozialen 
Medizin“ etwas näher ein, we'l sie für die Trennung dieser 
von den übrigen Fächern der Medizin an der Wiener Univer¬ 
sität maßgebend war und auch bei uns die Errichtung .eines 
besonderen Lehrstuhls für Sozialmedizin befürwortet wird. 
Soziale Medizin ist nach Teleky die Erforschung des Zu¬ 
sammenhanges zwischen den in einer bestimmten wirtschaft¬ 
lichen Bevölkerungsklasse sich besonders geltend machenden 
den Schädlichkeiten und den Gesundheitsverhältnissen dieser 
Klasse. Es war nur natürlich, daß sich hierauf zuerst in 
England, dem Vaterlande der Industrie, die Aufmerksamkeit 
richtete. In Deutschland begann man in der ersten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts sich bezeichnenderweise zunächst mit 
dem Schutz der arbeitenden Kinder zu beschäftigen Casper, 
Virchow). Diese Erkenntnis cles Zusammenhanges zwischen 
Erkrankungshäufigkeit und sozialer Lage, die übrigens nur 
auf dem Wege einer korrekten Geburts- und Sterbe-, sowie 
Volkszählungsstatistik zu erlangen ist, muß sich umsetzen in das 
Bestreben, durch Angabe der geeigneten Mittel sanitärer und 
sozialer Natur eine Abstellung der ermittelten Uebelstände) 
herbeizuführen, somit auf Hebung des Gesundheitszustandes' 
der betreffenden Bevölkerungsklasse, das heißt vor allem der 
unteren Schichten der industriellen, sodann aber auch der land¬ 
wirtschaftlichen Arbeiterschaft hinzuwirken. IPe Mittelklassen 
kommen nur insofern in Betracbt, als ein und dieselbe Er¬ 
scheinung, z. B. der Alkoholismus, unter verschiedenen Ver¬ 
hältnissen verschiedene Ursachen haben kann. Zur Erreichung 
■dieser Zwecke bedarf es nicht nur genauer Kenntnis des zu, 
bekämpfenden Hebels, sondern auch des Studiums der sozialen 
Verhältnisse der Arbeiterschaft, der sozialen Gesetzgebung des 
ln uiul Auslandes, sowie der allTorten gemachten Versuche zur 
Besserung und der sich aus diesen ergehenden Erfahrungen. 


Ein Beispiel: die Säuglingsfürsorge. Früher als den Schädi¬ 
gungen, die sich aus der Zugehörigkeit zu einer bestimmten 
Klasse der Bevölkerung und der sozialen Lage dieser ergeben, 
hat man sich den; Studium derjenigen Schädlichkeiten zu- 
gewandt, die der Beruf mit sieh bringt. Berufssehädlichkeitcn 
waren schon im Altertum bekannt, und bereits Hvpokrate.4 
berichtet über die Bleikolik der Hüttenarbeiter. Heute sind es 
besonders die Krankenkassen, namentlich der Großstädte, die 
durch ihre Statistik über Berufsmorbidität und -Mortalität 
das einschlägige Material liefern, es genügt aber nicht, dieses 
zu studieren und theoretische Schlüsse daraus zu ziehen, es 
bedarf auch einer eingehenden Kenntnis der Arbeitsverhält¬ 
nisse und Arbeitsbedingungen, wenn anders Fehler in der 
Deutung der rechnerisch ermittelten Daten vermieden und ge¬ 
eignete Vorschläge zur Abhilfe sollen gemacht werden können. 
Ein Problem ist es, wie die modernen Errungenschaften der 
Medizin der großen Masse der Bevölkerung, namentlich den 
weniger oder gar nicht Bemittelten zugänglich gemacht werden 
können. Hier beginnt die Mitarbeit der sozialen- Medizin an 
der Ausgestaltung der sozialen Gesetzgebung und sozialen Ver¬ 
sicherung. Unfall- und Invaliditätsversicherung endlich haben 
den Arzt vor Aufgaben gestellt, die ihm bisher fremd waren, 
und auf die ihn die Universität nicht vorbereitet: die Gut¬ 
achtertätigkeit. Diese Lücke durch Unterricht in sozialer Ver¬ 
sicherungsmedizin auszufüllen — mit dem Ausblick auf einen 
künftigen ärztlichen Gewerbeinspektor — ist Aufgabe eines 
Dozenten für soziale Medizin. Faßt man alles zusammen, so 
ergibt sich mit den Worten Tclekys "folgende, etwas ge¬ 
kürzte Formel: „Soziale Medizin ist das Grenzgebiet zwischen 
den medizinischen und den Sozialwissenschaften. Sie hat die 
Einwirkung gegebener sozialer und beruflicher Verhältnisse auf 
die Gesundheit festzustellen und anzugeben, wie durch Maß¬ 
nahmen sanitärer oder sozialer Natur diese Einwirkungen ver¬ 
hindert oder ihre Folgen gemildert werden können. Sie hat 
anzugeben, wie die Errungenschaften der individuellen Hygiene 
und der klinischen Medizin denen zugänglich gemacht werden 
können, die selbst dazu nicht imstande sind. Sie hat den Aerzten 
das wissenschaftliche Rüstzeug für ihn* Tätigkeit auf dem 
Gebiete der sozialen Versicherung und der sozialen Fürsorge 
zu liefern und sie hat endlich die Wandlungen in der Stellung 
des Aerztestandes und die sich hieraus ergebenden Entwicke¬ 
lungstendenzen zu studieren“ — wie man sieht, ein Gebiet, 
zu groß für einen Einzelnen. Seine Beherrschung erfordert 
namentlich hinsichtlich der Untersuchungsmethoden usw. 
mannigfache spezialistische Kenntnisse und Ucbung. 

2. Eine klassische Illustration zu vorstehendem Referat 
und zugleich ein ebensolches Beispiel dafür, wie mit dem Vor¬ 
dringen der hygienischen Wissenschaft und ihrer Schwester, der 
sozialen Medizin, allmählich selbst in den Gefängnissen alles 
soweit besser wurde, daß es ,heute manchem schon zu gut 
erscheint, liefert der Vortrag, den Kreisarzt Dr. Bel in im 
Fürsorgeverein für entlassene Sträflinge zu Straßburg i. E. 
über die Hygiene in den Gefängnissen und ihren Einfluß auf 
die Gesundheit der Sträflinge hielt. Abgesehen davon emp¬ 
fehlen wir ihn denen, die sieih ebenso kurz und bündig wie 
übersichtlich und klar über die verschiedenen Arten der heutigen 
Strafvollstreckung in den Gefängnissen und der in ihnen üb¬ 
lichen Haftsysteme, soweit sie den Hygieniker interessieren, 
unterrichten wollen. Waren am Ende des 18. Jahrhunderts 
in den Gefängnissen und Zuchthäusern noch Männer und Frauen, 
Alt und Jung, Gesunde und Kranke in oft geradezu verpesteten, 
von Schmutz und Ungeziefer starrenden, nur mangelhaft er¬ 
leuchteten und erwärmten Räumen zusammengepfercht und be¬ 
deutete für viele die Freiheitsstrafe nur einen langsamen Tod, 
so gilt heute der Grundsatz, daß der leibliche Mensch zwar 
die Strafe fühlen soll, an seiner Gesundheit aber weder vorüber¬ 
gehenden noch gar dauernden Schaden erleiden darf. Den ersten 
Schritt zur Besserung der sich aus der Gemeinschaftshaft er¬ 
gehenden Uebelstände, wie wir sie eben schilderten, machte 
Preußen unter Friedrich W i 1 h e 1 in IV. mit Einführung der 
Einzelhaft. Wo, wie in Elsaß-Lothringen, noch Gemeinsehafts- 
haft vorwiegt, findet eine Trennung nach Geschlechtern usw. 
statt. Der Luftkubus in den Sc.hl'afsälen ist in Preußen auf. 
10, in Elsaß-Lothringen auf 8 cbm festgesetzt, beträgt je¬ 
doch in Wirklichkeit 9—14 cbm, in den Einzelzellen beträgt 
er 20 cbm; die Arbeitsräume dürfen, nur bis zu einem Luft¬ 
kubus von 10 cbm für den Einzelnen belegt werden, fast 
überall finden sich Ventilationseinrichtungen, Zentralheizung, 
besondere Klosetts, Brause-, in Ensis-heim (Elsaß) sogar Frei- 
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«sicht auf seiuen Einfluß auf. die Psyche 
ur Arbeit, an Stelle der früheren Tret- 
ilurcli regelmäßige Bewegung iui Freien, 
■;* früher die hauptsächlichste Ursache der 
ie, ist, wenn auch uielit üppig-, so doch 
dieim 84,92 gr vegetabilisches, 18,29 gr 
(Mi 102,58 gr Eiweiß, 43,61 gr Fett und 
rate ), dem Gefängnisarzte steht ein Laza- 
Die Sterblichkeit der Gefangenen ist er- 
ngen, ebenso die Erkrankungshäufigkeit, 
für die Gefangenen ist heut eine aller* 
n genügende. Und dennoch gibt es zwei 
tzdem aus den Gefängnissen noch nicht 
di ' Tuberkulose und die Psychose. Die 
• die Tuberkulosesterblichkeit nicht in 
die Gesamtsterblichkeit in den Gefäng- 
i Dt di> Tuberkülose-Morb’dität ist un- 
cr als in der freien Bevölkerung) legt,, 
ß viele Strafgefangene Tuberkulöse in 
ins Gefängnis bringen und auch innerhalb 
vorgeschriebener 
ausgeschlossen sind, die An- 
veränt- 

•hädigenden Momente, durch 
geeigneter Nähr- 
Tuberkulose geschaffen wird, 
geschlossenen Räumen, 
’reien, das Arbeiten in sitzender 
Ernährung und nicht zuletzt die psy- 
es fragt sich nur, ob es 
auszuschalten. Dem 1906 von Baer und 
Vereins Versammlung der deutschen Straf- 
•n gemachten Vorschläge <s. Blätter 
Bd. 37), phthisische Gefangene in den 
beurlauben, stehen gewichtigg 
ausführbarer erscheint der andere Vor- 
ini Anschluß an einzelne Gefängnisse 
Haussanatorien mit offenen 
errichten, wie es sich in Amerika und 
haben scheint. Was die Gefängnis- 
t nur die geisteskranken Vor¬ 
der Anstalt in Irrsinn verfallen — 
im Irrsinn ein Verbrechen begangen 
ausnahmsweise ins Gefängnis und sind 
Die Zahl ersterer hat nicht 
Geistes- 

sondern es ist auch die Zahl der in 


mil der Bestimmung, daß der Wiedereintritt der Arbeiterinnen 
in die Arbeit an den Nachweis geknüpft ist, daß seit ihrer Ent¬ 
bindung wenigstens sechs Wochen verflossen sind, ln allen ande¬ 
ren Ländern, die eine hierher gehörige Scliulzgesetzgebung haben, 
i>r man über vier Woehen noch nicht, hinausgelangt. Solche Ver¬ 
ordnungen bestehen in Holland, Belgien, Portugal, Norwegen, 
Oesterreich und Italien, ln Italien muß nach Gesetz von 1902 
jungen Müttern in Fabriken — ohne Lohnabzug — ein Raum 
zum Stillen ihrer Säuglinge gestellt werden. Dieser Raum muß 
außerhalb der Fabrik liegen, wenn diese über 50 Arbeiterinnen 
beschäftigt. Ein Ersatz für den Lohnausfall, .den eine 
Schwangere und Wöchnerin durch die Schutzzeit erleidet, wird 
in den wenigsten Staaten gezahlt, und auch in diesen nicht aus¬ 
reichend. Für nicht in Fabriken beschäftigte Arbeiter- und ihnen 
sozial gleichgestellte andere Ehefrauen bestehen überhaupt keine 
Gesetze. Mehrere Staaten bezw. deren Parlamente sind damit 
beschäftigt, die gesetzliche Schwangeren- und Wöchneriimen- 
\ < rsiclu rung einzu führen oder auszuhauen. Dies gilt für Frank¬ 
reich. Italien und Norwegen, ohne-daß es jedoch bis jetzt in 
diesen Ländern zu einer bezüglichen Gesetzgebung gekommen ist. 
Nur Deutschland und Oesterreich besitzen, als einen Teil der 
Krankenversicherung, Mutterschaftsunterstützungen, in Oester¬ 
reich lautGesetz vom 18. Mai 1888 für vier Wochen nach der Ent¬ 
bindung in Höhe des Krankengeldes, in Deutschland bereits seit 
1883 für drei Wochen. Gegenwärtig erhalten in Deutschland die 
in Orts- und Betriebskrankeilkassen (nicht die in anderen Kassen) 
v< isicherten Frauen und Mädchen bei der Entbindung Unter¬ 
stützung in Höhe des Krankengeldes, d. h. bis :! i ihres Tagelohns. 
Dieses Maximum kann auch in der Schwangerschaft gezahlt wer¬ 
den. wi nn Erwerbsunfähigkeit vorliegt. Der neue Entwurf der 
Eeiehsversicherungsordnung schlägt Verbesserungen vor in bezug 
auf die Ausdehnung der Wöchnermnenunterstützung auf weitere 
Kreise, sowie der Dauer und Höhe der Unterstützung selbst. 
Lücken wird eine gesetzliche Mutterschaftsversicherung immer 
haben, schon allein wegen der Kosten; die Lücken können vor¬ 
läufig nur ausgefiillt werden durch Gründung von Mutterschafts¬ 
kassen, indem eine genügend große Zahl von bedürftigen, nicht 
versicherungspflichtigen oder solchen Frauen und Mädchen, die 
sich zu dem gesetzlichen Wöchnerinnengeld einen Zuschuß 
sichern wollen, in Kassen organisieren. Das erste derartige 
'Unternehmen ist mit staatlicher und städtischer Unterstützung 
am 1. Juli 1909 in Karlsruhe i. B. ins Leben getreten. 


dieses trotz aller, übrigens auch ministeriell 
Prophylaxe Ansteckungen . nie 

nähme nahe, daß hierfür das Gefängnisleben an sich 
wörtlich zu machen ist. Seine si 
welche di? Lebensenergie herabgesetzt und ein 
boden für die Entwickelung der 
sind offenbar der ständige Aufenthalt in 
mangelhafte Bewegung im Fi 
Stellung, die einförmig! 
chische Verfassung der Sträflinge 
möglich ist, diese ; 

Leppmann auf der 
anstaltsbeamten in Dresde 
für Gefängniskunde 
Frühstadien der Krankheit zu 
Bedenken entgegen 
schlag der Genannten, 

Sammel Sonderlazarette bezw 
Liegehallen usw. zu 
Ungarn bereits bewährt zu 
Psychosen betrifft, so kommen hi 
brecher in Betracht, di? in 
verbrecherische Irre, die 
haben, gelangen nur 
Gegenstand der Irrenfürsorge. 

nur entsprechend der allgemeinen Vermehrung der 

kranken zugenommen, ’ . U .K 

Einzelhaft Erkrankten nicht unerheblich größer als die der 
in Gemeinschaftshaft Erkrankten in. Plötzensee. 94 gegen 72h 
und zwar sind es meist akute Psychosen mit Angst- und Wahn¬ 
vorstellungen, die hier beobachtet werden. Die Gründe hier¬ 
für liegen auf der Hand. Werden solche Kranke sofort aus 
der Einzelhaft genommen, so genesen si? oft schnell. Hier 
ist also rechtzeitiges ärztliches Eingreifen,, ebenso aber auch 
die Vorsicht geboten, daß der Arzt nicht das Opfer der Simu¬ 
lation wird. Die Unterbringung irrer Verbrecher endlich kann 
entweder in einer Irrenanstalt oder in einem besonderen Annex 
einer solchen oder in einem Annex einer Strafanstalt erfolgen, in 
eine Irrenanstalt unter die übrigen Kranken gehören sie nicht. 
Annexe an Zuchthäuser befinden sich in Deutschland in Moabit, 
Waldheim und Bruchsal. Neuerdings scheint man mehr für 
Annexe an Irrenanstalten zu sein. Hoffentlich gelingt es, auch 
die Tuberkulose und Psychose in den Gefängnissen auf ein 
Mindestmaß zu beschränken. 

3. Zu den Aufgaben der sozialen Medizin gehört, wie dies 
kürzlich Tele ky , Wien, in seiner Antrittsvorlesung als Privat¬ 
dozent für dieses Fach an der Wiener Universität noch besonders 
liervorhob, auch das Studium der in- und ausländischen Gesetz¬ 
gebungen, soweit sie sich auf diese beziehen. Ein solches 
Studium liegt vor in der oben angezeigten Arbeit Fischers, 
Karlsruhe. Wir stellen daraus kurz folgendes zusammen: Als 
erste schuf ein Wöchnerinnenschutzgesetz die Schweiz am 
23. März 1.877. Dieses schrieb vor und nach der Entbindung eine 
Ruhezeit von im ganzen acht Wochen vor, während welcher die 
Frau nicht zur Fabrikarbeit zu gelassen werden darf. Ueber 
diese Sclmtzzeit ging in den folgenden 32 Jahren noch keine 
andere Gesetzgebung hinaus. Deutschland führte 1878 zunächst 
eine obligatorische Ruhezeit von drei Wochen für Wöchnerinnen 
ein, die am 1. Dezember 1908 auf acht Wochen erweitert wurde, 


Militärmedizin. . 

Referent: Generaloherarzt a. D. Pr. M. Peltzer. Steglitz. 

1. Der Skorbut in der russischen Armee und Marine. Von 

Oberstabsarzt Dr. B lau, Regimentsarzt des 2. Garde-Fcklartill.- 
Regts. Deutsche militär-ärztl. Zeitschr., 1909, Heft 16. 

2. Die Beziehungen von Geistes- und Nervenkrankheiten 
zum Militärdienst in Krieg und Frieden. Von Prof. Dr. 
E. M e y e r , Königsberg i. Pr. Ebenda. 

3. Die Bewertung der Ophthalmoreaktion für den militär- 
ärztlichen Gebrauch. Von Stabsarzt Dr. Üblich, Chemnitz. 
Ebenda. 

4. Ein neuer FeJcloperationstiseh. Mitgeteilt von Stabsarzt 
Dr. G o o r g S c b m i d t, Berlin. Ebenda. 

5. Feber Militärgenesungsheiinc. Von Generalarzt a. 1). 
Dr. Schill, Dresden. Zeitschrift für Balneologie, 1909, Nr. 9. 

6. Zur Kasuistik der forensischen Psychiatrie in der Armee. 
Von Oberarzt Dr. Mönkemöller, Hildesheim. Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 3. Folge, 
38. Bd., 1. Heft, Jahrg. 1909, 3. Heft. 

1. Während in Deutschland Skorbut selten ist, uni nament¬ 
lich aus der Armee Massenerkrankungen daran kaum belichtet 
sind, verzeichnet in Rußland fast jeder Gen?ralsanitätsberioht 
eine größere Anzahl voi Fällen. Insbesondere hat d?r russi.<eli- 
japanische Kiieg einen großen Einfluß in dieser Beziehung aus- 
geübt. Eine zusammenfassende Darstellung dieser Verhältnisse 
auf Grund der offiziellen Sanitätsbericht? und anderer Spezi al,- 
arbeiten durch Oberstabsarzt Blau bringt jedoch leider hin¬ 
sichtlich der so wichtigen Frage .der Aetiologie nichts Neues. 
Nach wie vor steht im Vordergründe der mannigfachen Ein¬ 
flüsse, welche auch bisher schon für das Vorkommen von Skor¬ 
but verantwortlich gemacht wurden, di? Ernährungsfrage und in 
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dieser besonders die Einseitigkeit der Ernährung, die Wider¬ 
standsfähigkeit des Einzelnen, der Einfluß der Psyche auf die 
Verdauung usw. Tn Rußland spielen außerdem noch eine Rollo 
die kleinen, großen und ganz großen Fastenperioden mit ihrer 
zum Teil völligen Ausschließung des Fleisches. Blutuntersuchun¬ 
gen haben keinen charakteristischen Befund ergeben, noch immer 
ist es bis jetzt einfache Anämie, die man findet. Therapeutisch' 
kommt hauptsächlich die Pflege des Mundes und vielleicht 
Zitronensäure als Antiseptikum und Sfomacliikum in Betracht. 

2. Bestimmungsmäßig haben sich Offiziere und Sanitäts¬ 
offiziere gegenseitig darin zu unterstützen, daß Geistesstörungen 
bei Soldaten, namentlich Rekruten, möglichst frühzeitig erkannt 
werden, indem einerseits der Arzt für Aufklärung nach der Rich¬ 
tung hin sorgt, daß Ungeschick und schwere Erziehbarkeit oft 
aus krankhafter Grundlage entspringen, andererseits der Offizier 
den Arzt auf solche Leute aufmerksam macht. Nach letzterer 
Richtung hin zu wirken ist der Zweck eines Vortrages, den Prof. 
Meyer im November v. Js. in der Kameradschaftlichen Ver¬ 
einigung des Offizierkorps des Landwehrbezirks Königsberg 
i. Pr. gehalten hat. Wir erblicken darin eine dankenswerte 
Unterstützung der erwähnten bestimmungsmäßigen Bestrebungen 
auf militärischer bezw. militärärztlicher Seite. Hier, wie in allen 
anderen in Betracht kommenden Kreisen, kann nur Aufklärung 
wirken. 

3. Wie wir in Nr. ,23 der ,,Th. Jt.“ referierten, hat sich Ober¬ 
stabsarzt D a u t w i z (Deutsche militänirztl. Zeitschr., 1909, 
Heft 6) bezüglich der Frage, wie sich der Militärarzt, der ja 
nach Möglichkeit alle Tuberkulösen von der Armee fernhalten 
bezw. aus ihr ausscheiden soll, zur Anwendung der Ophthalmo¬ 
reaktion zu stellen habe, dahin ausgesprochen, daß die Methode 
noch nicht sicheiy erprobt sei und, da schwere Schädigungen der 
Augen durch sie vorkämen,, zu einer allgemeinen Verwendung in 
der Armee nicht empfohlen werden könne. Aus dem Wortlaut 
der Ausführungen D.s schließt St.-A. Uhl ich , daß D. in erster 
Linie die Konjunktivalreaktion W o 1 f f - E i s n e r s mit Koch- 
schem Alt-Tuberkulin im Auge gehabt, die Calmette sehe 
Ophthalmoreaktion dagegen nur gestreift habe, während beide, 
die Wolff-Eisner sehe Konjunktival- und die Calmette- 
sche Ophthalmoreaktion nicht.ohne weiteres .hlen.tifizi.ej’t : werdem 
können. C a 1 m e 11 e s Tuberkulin unterscheidet sich vom-Alt- 
Tuberkulin dadurch, daß es von Rindertuberkelbazillen stammt 
und ohne Glyzerin hergestellt wird. Mit diesem hat U. im 
ganzen 58 Reaktionen vorgenommen, ohne daß es nur ein ein¬ 
ziges Mal zu einer bleibenden Störung der Augen kam nur 
einmal trat Chemosis und zweimal eine winzige Phlyktäne 
auf). Er meint daher, daß die Galmettesche Reaktion unter 
den von ihm, Uhl ich, angegebenen Vorsichtsmaßregeln als 
diagnostisches Hilfsmittel in der Armee ihre Existenzberechti¬ 
gung habe. Zu einer allgemeinen Verwendung empfiehlt aber 
auch er, wie Däutwiz, die Ophthalmoreaktion noch nicht. 

4. Feldoperationstische sind bei der Sanitätskompagnie 2, 
auf dem Lazarettzuge 1, beim Etappensanitätsdepot 12 yorhan- 
den, das Feldlazarett stellt sie nötigenfalls am Einrichtungsorte 
selbst her oder requiriert sie vom Depot. Eine Verbesserung 
des Musters dieser Feld Operationstische, besonders in der Rich¬ 
tung des Ersatzes des Holzes durch Metall, sowie vermehrter 
Haltbarkeit und Standfestigkeit, womöglich auch einer Gewichts- 
erleichterung wurde seitens der Heeressanitätsverwaltung seit 
lange angestrebt. Auf Grund vielfacher Versuche in Garnison - 
lazaretten sowie bei Krankenträger- und Feldsanitätsiibungcn 
usw. ist jetzt unter verschiedenen Mustern' eins geeignet be¬ 
funden worden, das nach einigen Vorproben unter der Mit¬ 
wirkung mehrerer Sanitätsoffiziere vom Medizinischen Waren- 
hause in Berlin hergestellt worden ist und durch das all¬ 
mählich alle bisherigen Feldoperationstische, ersetzt werden 
sollen. Beschreibung und Abbildung siehe am angegebenen 
Orte! Muster- oder Patentschutz besteht nicht. Der Tisch ist 
wohlfeil und eignet sich auch für Privatpraxis. 

5. ln welcher Weise dank der verschiedenen Maßnahmen 
der Heeressanitätsverwaltung der Krankenzugang und die Sterb¬ 
lichkeit in der Armee abgenommen haben, erhellt aus folgen¬ 
den Zahlen: ersterer betrug 1.881/82—1885/86 = 899°/oo der 
Kopfstärke, 1886/87—1890/91 = 908, 1891/92—1895/96 = 812, 
1896/97—1900/01 = 687, 1901/02 = 603, 1902/03 —; 619, 1903/04 
gleich 605°/oo, bezw.: 3,3 2,8 2,2 2,0 2,1. 1,9 und 2,0%>o, 
der' tägliche Krankenstand 30, 30, 29,9, 26, 26, 24,5, 25,3, 
24,8 und 26 (, /»o. Nicht unwesentlich dazu beigetragen haben die 
Militärgenesungsheime, von denen jetzt 14 (10 preußische, 


2 sächsische und je 1 württembergisches und bayerisches) be¬ 
stehen. Es sind dies Biesenthal mit 93 Lagerstellen, Sude rode 
mit 26, Laudeck mit 42, Driburg mit 48, Mölln i. L. mit 30, 
Norderney mit 30, Sulzburg mit 67. Rothau mit 66, Letteu¬ 
bach mit 93 und Hochwasser mit 40 Lagerstellcn für Unter¬ 
offiziere und Mannschaften für Preußen, Glasewaldsruhe bei 
Dresden mit 30 Lagerstellen im Sommer und 26 im Winter, 
sowie Grünbach im Voigtland mit 27 Lagerstellen für Sachsen. 
Benediktbeuren mit 100 Lagerstellen für Bayern und W aldeck 
bei Nagold mit 50 Lagerstellen für Württemberg. Als das älteste 
dieser Genesungsheime, das 1894 eröffnet wurde, bezeichnet 
G.-A. Schill Glasewaldsruhe wir meinen, das älteste sei 
Lettenbach). Wer sich für die (vorbildliche) Organisation dieser 
Heime interessiert, findet a. a. O. in kurzen Zügen ein an¬ 
schauliches Bild davon. 

6. Daß die Psychiatrie in der Militärrechtspflege, die seit 
Einführung der Oeffentlichkeit des Gerichtsverfahrens natur¬ 
gemäß auch die Allgemeinheit mehr interessiert als früher, 
trotz der Fortschritte, die sie in den letzten Jahren infolge 
der spezialistischen Ausbildung einzelner Sanitätsoffiziere ge¬ 
macht hat, im allgemeinen noch nicht auf derjenigen Höhe 
steht, die zu erreichen dem ausschließlichen Psychiater möglich 
ist, läßt sich nicht leugnen. Im Durchschnitt wird der Sanitäts¬ 
offizier diesen Höhepunkt auch wohl in Zukunft nicht er¬ 
reichen können, weil es ihm an Gelegenheit dazu fehlt, und 
der Dienst andere Anforderungen an ihn stellt. Es genügt, 
wenn ihn einzelne erreichen. Ausgesprochene Geisteskranke 
gelangen überhaupt nicht zur Einstellung, während Geistes¬ 
krankheiten, die im Verlaufe der Dienstzeit entstehen oder 
manifest werden, die Entlassung bedingen, sobald — eventuell 
nach vorgängiger Beobachtung in einer Zivil-Irrenänstalt — die 
Geisteskrankheit feststeht. Was von psychischer Krankheit und 
Unzulänglichkeit sonach vor die Militärgerichte kommt, sind 
gewöhnlich die Vertreter der angeborenen geistigen Schwäche 
und der Bewußtseinsstörungen auf hysterischem, epileptischem 
und alkoholistischem Boden, und gerade diese stellen in der 
Regel die verwickeltsten Fälle dar, für welche nach der An¬ 
sicht M.s die forensische Militärpsychiatrie, ohne daß er ihr 
zu nahe treten will, in der Regel noch nicht ausreicht. Zum 
Belege hierfür führt er eine Kasuistik ’ von fünf, größtenteils 
von dem Direktor Sanitätsrat Dr. G erst e n b e r g beob¬ 
achteten Fällen an, die allerdings mit zu den schwierigeren ge¬ 
hören, wie sie jedem forensisch-psychiatrischen Gutachter 
Schwierigkeiten machen können. Trotz alledem glauben wir 
nicht, daß es nötig sein wird, in Zukunft mehr als bisher 
von der Ueberweisung zweifelhafter Geisteskranker an Zivil - 
irrenanstalten zur Beobachtung Gebrauch zu machen die Mit¬ 
teilungen M.s scheinen uns für eine solche sprechen zu sollen >, 
seitdem, abgesehen von der bereits erwähnten speziellen Aus¬ 
bildung einzelner Sanitätsoffiziere bei den größeren Garnison¬ 
lazaretten, z. B. in Posen, eigene Abteilungen für Geistes¬ 
kranke erbaut und eingerichtet sind. Was bestehen bleibt, ist 
die schwierige Frage der geistigen Minderwertigkeit überhaupt, 
die nicht nur den Militär-, sondern auch den Zivilgerichten und 
den Sachverständigen dieser wie jener Schwierigkeiten bereitet. 
Geistig Schwache leichteren Grades von vornherein aus der 
Armee auszuschließen, geht aber nicht an, andererseits werden 
derartige schwache Gemüter und Imbezille infolge verminderter 
Widerstandsfähigkeit durch die Eigenartigkeit de? nvlitärischen 
Dienstes und Lebens, wie M. richtig sagt, oft geradezu in 
Delikte hineingetrieben. Die Grenzen der Zurechnungsfähigkeit 
hier weiter zu ziehen als im Zivilleben, mit anderen Worten 
dem geistig minderzurechnungsfähigen Soldaten ein oft unbe¬ 
wußtes und unbeabsichtigtes Delikt ä conto seiner verminderten 
Zurechnungsfähigkeit zugute zu halten, geht im Interesse der 
Disziplin ebenfalls nicht an, und so wird ein Circulus viti-osus 
geschaffen, an dem mancher geistig minderwertige, aber sonst 
nicht schlechte Soldat zugrunde geht. (Schluß folgt.) 


Varia. 

Serodiägnoatische Untersuchungen bei Prostituierten. Von 

Dr. Dreye r und Dr. Meirowsk y in Cöln. Deutsche me¬ 
dizinische Wochenschrift, 1.909, Nr. 39. 

Serodiagnostische Untersuchungen bei Prostituierten würden 
bisher vorgenommen von Beckers, Kiel, J u n d e 11, A hu¬ 
le v i s t, Sandmann und Höhne, und zwar nach der 
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B u e r scheu resp. der Wasser m a n 11 -Ster n scheu Modi¬ 
fikation. I) r e y e r und M ei rowsk y berichten über die ersten 
100 Fälle. Während Beckers in 41,25% positive Reaktion fand, 
reagierten bei letzteren Autoren 77% nach Stern, 65% nach 
W a s s e r in a n n poi'iv, J u n d e 11 fand nur in 25%, H ö h n e 
sogar nur in 21,5% positive Reaktion. Auffallend ist also in 
der Statistik von Dreyer und Meirowsky die große Zahl 
der positiv Reagierenden. Unter 98 latenten Fällen 77 = 78,6%, 
welche Zahl die bisher höchste Statistik von L e d e r m a n n über¬ 
trifft, der 62,5% positive Reaktionen bei latenter Syphilis) 
fand. Ferner ergab die Statistik, da 57 Fälle als Syphilitiker 
anzusehen waren und 26 bei negativer Anamnese und fehlen¬ 
dem Befund noch positiv reagierten, daß wir unter Prostituierten 
wenigstens 83% als luetisch infiziert annehmen müssen. 

Die Behauptung Sperks, daß kaum eine der Peters¬ 
burger Prostituierten der Syphilis entgehe und dieselben 
spätestens nach 5 Jahren erkranken, trifft auch für unsere 
Verhältnisse zu. Der syphilitischen Latenz kommt bei Prosti¬ 
tuierten also eine große Bedeutung zu. Bis zum 31. Lebensjahre 
haben nach den Altersstatistiken (in welchem Lebensalter clie 
Lues erworben wurde 1 fast alle Prostituierten Syphilis er¬ 
worben. Die negativ Reagierenden haben durchschnittlich 
2,7 Kuren durchgemacht, die positiv Reagierenden durchschnitt¬ 
lich nur 1,9 Kuren, es ist dies ein Resultat, was für die prakj 
tische Behandlung der Syphilis nach Referents Ansicht von 
größter Wichtigkeit mit ist und zeigt, daß wir keinejn Syphi¬ 
litiker unter weniger als drei energischen Kuren als geheilt 
entlassen dürfen. 

Nach den statistischen Ergebnissen der Verf. schien unter 
den früher mit Schmierkuren Behandelten der größte negative 
Erfolg vorzuliegen, d. h. die Schmierkur der Spritzkur über¬ 
legen zu sein, jedoch lassen die geringen Zahlen wohl noch 
keinen derartigen allgemeinen Rückschluß zu. 

Eine der wichtigsten Fragen, die die Untersuchungen er¬ 
geben haben, ist di?: Sind positiv reagierende Prostituierte der 
Zwangsbehandlung zuzuweisen? Verf. betrachten sie als zur¬ 
zeit noch nicht spruchreif, m. E. mit Recht. Hierzu gehören 
noch weit, größere Massenuntersuchungen ; nur bei bestehender 
Schwangerschaft,, bei Pupillenstarre, bei den gewöhnlicher Be¬ 
handlung trotzenden Menorrhagien sei eine Zwangskur bei posi¬ 
tiver Reaktion angebracht. Rohleder, Leipzig. 


Rezidive einzutreten pflegen. Enukleation 
Abtragung des vorderen Segments. 


Die Neugestaltung des Berliner Rettungswesens. Von 

O. Sa 1 om on. Zeitsehr. f. Krankenpflege, Juli 1909. 

Nach einem entwicklungsgeschichtlicheii Ueberbliek über die 
Entstehung des Berliner Rettungswesens, als dessen Uranfang 
die in den 70er Jahren entstandenen Sanitätswachen anzusehen 
sind, deren Bedeutung in den 80er Jahren zur Chlorazcit 
eine große wurde, und denen dann 1893 die Unfallstationen 
folgten, geht Verf. auf die Gründung der Berliner Rettungs¬ 
gesellschaft durch v. Bergmann ein. Er schildert die Erst¬ 
einrichtung und erwähnt auch die Gründe, die zum Austritt 
der Rettungsgesellschaft aus dem Verbände für erste Hilfe 
führten. Weiter teilt er dann mit, wie allmählich die Stadt 
Berlin das Rettungswesen in d.ic Hand nahm und bis zu welchem 
Punkte dasselbe heute gediehen ist. Noch nicht einheitlich ge¬ 
regelt ist das Transportwesen. Der Nachweis freier Betten 
soll auch auf die Privatkliniken ausgedehnt werden. Dringend 
erforderlich ist die Schaffung eines Zweckverbandes für das 
Rettungswesen in Groß-Berlin, da in den Vororten noch immer 
Differenzen bestehen. Geißler. Neu-Ruppin. 


Zur Beeinflussung der Blutviskosität durch Kohlensäure- 

und Sauerstoffbäder. Von E. Bröking, Düsseldorf. Medizi¬ 
nische Klinik, 1909, Nr. 40. 

Während die Blutviskosität bei Gesunden durch Sauerstoff¬ 
inhalation unverändert bleibt, wird dieselbe bei kreislauf- 
gestörten Menschen durch Inhalation des Sauerstoffgases ver¬ 
mindert. Durch indifferente Kohlensäure- und Sauerstoffbäder 
wird sowohl bei kreislaufnormalen als auch in noch 
stärkerem Maße bei kreislaufgestörten Menschen die Viskosität 
vermindert. Das den Bädern entströmende spezifische Gas be¬ 
einflußt durch Inhalation die Viskosität nicht, vielmehr ist 
anzunehmen, daß die den gashaltigen Bädern eigenen mechani¬ 
schen Reize die Erniedrigung der Viskosität bedingen. 

v. Rutkowski, Berlin. 


Die Tuberkulose und ihre Verhütung. Von M. F.raenkcl. 

Deutsche Krankenpflegezeitung, XII, 7. 

Skrofulöse, die häufige Grundlage für Tuberkulose, ist 
oir.e Schmutzkrankheit. Die Kinder kommen beim Spielen über¬ 
all mit Schmutz in Berührung und nehmen so Tuberkelbazillen 
auf. Im Kampf gegen die Tuberkulose muß man bei den Kin¬ 
dern anfangen. Kinder sollen nicht am Boden spielen, beim 
Laufenlernen an der Hand gehen, beim Fallen soll man ihnen 
die Händchen säubern, ihm Spielsachen sauber halten, Mund 
und Nase oft putzen, si' zur Sauberkeit erziehen und sich 
vor Schmutz ekeln lehren. Kinderpflegerinnen sollen bei Kin¬ 
dern im zweiten Jahre ganz besonders an die Sauberkeit denken. 
Vor Schmutz bewahrte Kinder werden sich die Gesundheit be¬ 
wahren. Geißler, Neu-Ruppin. 


Erfahrungen mit der Wasserman tischen Reaktion in der 
inneren Medizin. Von L. Saat hoff, München. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 39. 

Der positive Ausfall der W a s s e r m a n n scheu Reaktion 
bildet eine wertvolle Stütze für die Diagnose bei inneren Er¬ 
krankungen, bei der Paralyse, Tabes, bei luetischen Leber¬ 
erkrankungen und bei Aortenaneurysma. Nicht so sicher ist 
die Reaktion bei Hirnlues. Verfasser bezeichnet übrigens auch 
die Fälle als positiv, bei denen sich nur eine leichte Hemmung 
zeigt. Mit guten Erfolg wurde die Reaktion auch bei an¬ 
scheinend völlig Gesunden ausgeführt, und auch da ergaben 
•sich bei positivem Ausfall bei genauer Untersuchung Zeichen 
lür überstandene Lues, geschwollene Kubitasdrüsen, syphilitische 
Fehlgeburten oder Stigmata von kongenitaler Lues. Auf diese 
Weise wurden 25 Fälle von kongenitaler Lues aufgedeckt. 

v. R utko vv s k i , Berlin. 


Ueber die Seekrankheit. Von G. Thoma, Hamburg. Ber¬ 
liner klinische Wochenschr., 1909, Nr. 38. 

Nach Ansicht des Verfass?rs. ist die Seekrankheit die Folge 
unseres gewöhnlich zu mangelhaft für die Schwankungen des 
Schiffes ausgebildeten Gleichgewichtssinnes. Verfasser sagt, 
direkte Heilmittel gegen die Seekrankheit gäbe es nicht, jedoch 
habe er ein aus indifferenten Drogen bestehendes, „Thomagua“ 
benanntes Mittel entdeckt, welches die Seekranken nach Ein¬ 
nahme weniger Dosen in einen Zustand versetzt, daß „sic auf- 
hören zu brechen und sich so wohl fühlen, daß sie aufstehen 
und an Deck gehen können, später auch gewöhnliche, leicht 
verdauliche Kost zu sich zu nehmen vermögen.“ ' Also eigentlich 
doch ein Heilmittel. Ref.) Da dies Mittel Geheimmittel ist, 
gibt Verfasser die Zusammensetzung nicht an. Man nimmt es 
messerspitzenweise in ungesalzenem Haferschleim in Pausen von 
2—3 Minuten, bis der Haferschleim nicht mehr erbrochen wird. 
2—3, höchstens 4 Dosen genügen. 

v. Rutkowski, Berlin. 


Bedeutung und Symptomatologie gewisser Komplikationen, 
welche von penetrierenden Cörneawunden entfernt liegen. Epi¬ 
theliale Einwanderung von den Wänden der vorde en Ksmner. 

Von M. M. Morax und Duverger. Annales d’oculistiqüe, 
Januar 1909. 

Morax und D uv e r g e r berichten über zwei Fälle von 
epithelialer Einwanderung bei zwei Kranken, von denen der eine 
eine zufällig akquirierte, der andere eine Operationswunde der 
Cornea hatte. (Operation einer angeborenen Katarakt.) .Aetio- 
logie: Die epithelialen Invasionen treten nur nach penetrieren¬ 
den, hauptsächlich akzidentellen, unregelmäßigen und peripheri¬ 
schen Wunden der Cornea auf. Meist handelt es sich um jugend¬ 
liche Individuen. Symptome: Nach der Verwundung lange Latenz 
' 10 Monate). Darauf anatomische Veränderungen der vorderen 
Kammer, Aufhören von Iriszysten, Photophobie, Tränen¬ 
träufeln, Blepharospasmus, periokuläre: Schmerzen. Zum 
Schluß manifeste Hypertonie. Pathogenese: Einwanderung 
von B o w m a n scheu Epithelien in die vordere Kammer 
durch die Narbe, eine Art Zellenzerfall. Operation: 
Die Abtragung der Zysten gibt keine guten Resultate, da 


Precis de radioscopie medicale. Von Dr. Kocher, Paris 
1909, J. B. Bailliere. 

Ein ausgezeichnetes kleines Büchelchen, dessen Studium den 
Arzt ohne jede Vorkenntnis in den Stand setzt, das Wesen der 
Radiotherapie nicht nur vollständig zu verstehen, sondern auch, 
bei nur ganz kurzer Unterweisung, in kürzester Zeit praktisch 
zu radioskopieren. Dr. Abramowski, Schwarzort. 
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Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Die Behandlung der Vaginitis mit Irrigalspülungen. Von 

Dr. Kerckhoff in Haren a. d. Ems. — Ueber Irrigal. Von 
Dr. Abramowski, Schwarzort. Deutsche Aerzt-c-Ztg., 1909, 
Heft 19. 

2. Ueber Thyreotheobromin. Ein Mittel für Entfettungs¬ 
kuren. Von Dr. Höhn, leitender Arzt in Bad Radein. Oester- 
reichische Aerzteztg., 1909, Nr. 18. 

3. Ueber die Resorption und klinische Anwendung von 

Jothion. Von Dr. Nagel Schmidt, Berlin. Thor. d. Gegen¬ 
wart, September 1909. 

4. Ueber die Behandlung der larvierten Malaria mit Atoxyl. 

Von Dr. Ter-Grigoriantz in Tiflis. 

1. Zur Beseitigung der Vaginitis, gleichgültig, auf welcher 
Basis dieselbe beruht, wenigstens zur wirksamen Bekämpfung 
ihrer Haupterscheinungen, Juckreiz, Brennen, Druck und 
Schwere in der Scheide, Rötung, Schwellung und Sekretion, 
soweit sie primären Ursprungs sind, wird mit Recht seit langer 
Zeit der Holzessig empfohlen (1—2 Eßlöffel auf 1 Liter Wasser), 
da derselbe desinfizierend und adstringierend wirkt, gleichzeitig 
aber relativ ungiftig und unschädlich ist. Er hat aber einen 
penetranten, unangenehmen Geruch, der seine Anwendung in der 
Praxis aurea unmöglich macht. Diesen zu beseitigen, ist der 
Firma H. Barkowski in Berlin gelungen, die den Holz¬ 
essig in fester, d. h. Tablettenform auf den Markt bringt. 

Die Tabletten sind durch Veilchenextrakt angenehm par¬ 
fümiert. 2 Tabletten werden in einer Tasse warmen Wassers 
aufgelöst, und dieses wird der Spülflüssigkeit hinzugesetzt. Das 
Präparat, Irrigal genannt, schließt also die angenehmen 
Eigenschaften des Holzessigs in sich, ohne dessen üblen Ge¬ 
ruch zu besitzen, und kann wegen der praktischen Form der 
Verarbeitung bequem auf Reisen mitgenommen werden. Auf 
Grund seiner Beobachtungen, die günstig sind, empfiehlt 
K erckhoff die Irrigaltabletten. Dasselbe geschieht von seiten 
Abr am owskis , der einen kurzen Beitrag zu den bisher 
vorliegenden günstigen Beobachtungen liefert. Letzterer Autor 
sah auch vollständige Restitutio ad integrum hei einer gonor¬ 
rhoischen Vaginitis. 

2. Zur Nachprüfung bei Fettleibigkeit empfiehlt Verf. ein 

von der Firma B. Fragner in Prag hergestelltes und von 
Universitätsprofessor Mladejovsky an 109 Fällen studiertes 
neues Präparat, das in folgenden 2 Modifikationen hergestellt 
wird: i 

Nr. 1 ist für solche Fettleibige bestimmt, bei denen keine 


Zirkulationsstörungen vorhanden sind. 
Eine Pille dieser Art enthält: 


Glandul. Thyreoid. 

. 0,075 

Theobromini natriosalicyl 

. . 0,025 

Podophyllini . 

. . 0,0025 

Chinini muriatici. 

. . 0,025 

Extract. Cascar. Sagrad. . . 

. . 0,05 


Nr. 2 ist für Fettsüchtige mit Komplikationen seitens 
des Herzens und der Gefäße bestimmt. 

Eine Pille dieser Art enthält: 

Glandul. Thyreoid.0,05 

Theobromini natriosalicyl.0,05 

Podophyllioi . 0,0034 

Chinini muriatici.0,017 

Extract. Sagrad. sicc.0,078 

Gland. Thyreoidea ist nach einer besonderen Methode prä¬ 
pariert und haben die Pillen keinen unangenehmen. Geschmack 
und Geruch. Die Pillen werden nur auf ärztliche Vorschrift ab¬ 
gegeben und führen den offiziellen Titel „Thyreotheobromin - 
Pillen“ zu Entfettungskuren Nr. 1 und Nr. 2. Rp. Pil. Thyreo¬ 
theobromin Nr. 1 [oder Nr. 2] Prof. Mladejovsky.) 

Die Anwendung dieser Pillen erfolgt in der Weise, daß man 
früh auf nüchternen Magen 3 bis (5 Pillen nimmt und kurze Zeit 
hierauf irgend ein alkalisches Wasser trinkt, in einer Quantität 
von 200—300 g. Bei H.s Patienten zeigte sich die Wirkung 
in Abnahme des Gewichtes und Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens und der Körperfunktionen, sowie Regelung der Magen- 
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und Darmtätigkeit. Nur in einem Falle trat einmal heftiger 
Durchfall auf, sonst wurden die Pillen gut vertragen. 

3. Aus der Fiusenklinik in Berlin berichtet N. über seine 
Erfahrungen mit Jothion, das er an ca. 40 1 Fällen studiert 
hat. Das Präparat ist eine leichtgelbliche, klare, auffallend, 
schwerwiegende Flüssigkeit, die nach Angabe der Firma 
Bayer & Co. etwa 80"<> Jod als Bijodhydroxypropan, also als 
Ester enthält. Es Dt zu 5°/o in Glyzerin, zu 30",o in Ocl, 
leicht in Alkohol, Chloroform usw., etwas in Wasser löslich und 
leicht verseifbar. Es besitzt somit Eigenschaften, die eine leichte 
Resorbierbarkeit von der Haut aus erwarten lassen. N. hat 
eine Reihe chemischer Untersuchungen angustollt, die den Grad 
und die Schnelligkeit der Ausscheidung betrafen. So ergab 
eine Einreibung von 3 g des lOproz. Jothiöns am Unter¬ 
schenkel nach einer Stunde eine qualitativ positive Jodreaktion. 
Dauernde Urinkontrolle ergab, daß das Jothion sehr leicht 
resorbiert wird; man fand 30—40°/o. des aufgestrichenen Jods 
im Harn. Da auf Einreibungen von lOproz. Salbe einige Patien¬ 
ten mit stärkerer Dermatitis reagierten, wandte N. später 
5 proz. Salben an, bei sehr empfindlichen Kranken und Kindern 
sogar nur 3 proz. Nun kamen Erscheinungen von Magen¬ 
beschwerden oder Jodismus nicht mehr vor. N. hat die Jothion- 
inunktionskuren überall da angewendet, wo er sonst auch Jod 
gegeben hätte, u. a. auch bei Lues 11 und III, wo er gewöhn¬ 
lich 3—6 g pro die abwechselnd in verschiedene Körperteile 1 
einreiben ließ. Bei der Hg-Therapie hat N. Jothion mit Mergal 
kombiniert und gute Erfolge gehabt; desgleichen bei chronischer 
und subakuter Prostatitis, wo sich Suppositorien <0,15 Jothion 
auf 2 g 01. Kakao) vorzüglich bewährten. Bei den Einreibungen' 
muß 3—5 Minuten eingerieben werden, bis die Salbe auf der 
Haut verschwindet. Bei Benutzung der gleichen Hautstelle muß 
inan öfter mit Benzin reinigen, weil die Poren sich verstopfen. 
Auch für syphilitische und tuberkulöse Mastdarmgeschwüre sind 
die Suppositorien sehr geeignet. 

4. Verf. bespricht die von ihm im Laufe von 30 Jahren 
geübte Therapie der Malaria, die des Interesses wegen hier aus¬ 
führlich mitgeteilt werden möge: „Im akuten Anfall läßt er 
alle zwei Stunden die. Temperatur messen; ist die Temperatur 
von der Akme um eincu Grad gesunken,, so verordne! er zwei 
Dosen von je 0,3 g Chininum hydrobromicum, im Intervall 
von zwei Stunden zu nehmen. Am nächsten Morgen reicht er 
vier und zwei Stunden vor dem Anfall je eine Dosis, ebenso 
eine abends vor dem Einschlafen. In dieser Weise verfährt 
er bei Quotidiana, bei Tertiana dagegen läßt er am zweiten Tage 
morgens pausieren und nur am Abend eine Dosis nehmen, ami 
Morgen des dritten Tages aber wieder zwei Dosen vier und zwei 
Stunden vor dem Anfall. Gelingt es durch diese Behandlung 
nicht, die Anfälle zu coupieren, so macht er zweimal täglich 
nm 9 und 1 Uhr subkutane Injektionen mit der La vc rau¬ 
schen Lösung (Chinini hydrochlorici 3,0, Antipyrini 2,0, Aqnae 
destillatae 6,0). Diese Injektionen lassen sich mit Erfolg an¬ 
wenden sogar in solchen Fällen, wo die hohe Temperatur des 
Malariaanfalls Tag und Nacht mit nur geringen 'Remissionen 
bestehen bleibt; am dritten oder höchstens am vierten Tag ist 
der Anfall beseitigt.“ 

Durch diese Behandlung ist die Malaria allerdings noch 
nicht geheilt; sie bleibt, in der larvierten Form im Organismus 
zurück, wo sie ihre deletäre Wirkung entfaltet. Dagegen werden 
Arsenpräparate verwendet: Fowl ersehe Lösung, Natrium 
arsenicum oder Kakodylicum. Aber die hinderte Form der 
Malaria, wird durch diese Präparate nur kurze Zeit beseitigt: 
Di'e Milzvergrößerung vor allem bleibt bestehen. Seit 1905 
benutzt Verf. nur noch die Atoxylinjektionen, und zwar mit 
großem und dauerndem Erfolge. Er läßt dieselben mit einem 
Zusatz von 0,5 proz. Karbollösung zubereiten. Die Lösung hält 
sich so lange Zeit ohne Trübung. Bed über 100 Fällen hat Verf. 
niemals die Erscheinungen beobachtet, über die in letzter Zeit 
vielfach berichtet wurde. Die Kranken fühlten sich im Gegen¬ 
teil nach Beendigung der Injektionen völlig wohl. Verf. 
gab am 1. Tage Vi Pravatzspritze - der 5 proz. Lösung, am 2. Vs, 
am 3. 3 /h am 4. eine ganze. Diese Dosis wird täglich, i.in 
ganzen 15 mal wiederholt. Denselben Zyklus beginnt Verf. dann 
mit einer lOproz. Lösung. Sobald er bei einer ganzen Spritzq 
angelangt ist, gibt er je nach dem Befinden der Kranken 
jeden oder jeden zweiten Tag eine, ganze Spritze. Er gab meist, 
25, im Maximum 40 Injektionen (1,75—3,25 g Atoxyl im ganzen !) 
und hörte auf, sobald die Milz bis zur Norm abgcschwollen 
war. Auch 14—16 jährige Mädchen vertrugen die Ein¬ 
spritzungen gut. 
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wirrten sich so, daß beim Herausnehmen der Nadeln die 
Mehr/abl wieder ansgefädelt wurde. — Der obige Apparat 
verhindert, daß die einzelnen Fäden sich miteinander ver¬ 
nimm. Am oberen Ende des Apparates befindet sich ein 


Technische Neiierscheinimgen, 


Der Präzisionssauger. 

Instrument zum genauen Mossen und Mischen kleinster 
Flüssigkeitsmengen 
nach Dr. C. Hoerder, 

Assistent an der Universitäts-Frauenklinik zu Heidelberg. 

(Münchener mecl. 'Woclienschr. 1909, Nr. 27.) 

„Der Präzisionssauger“ hat den Zweck, kleinste und 
genau abmeßbare Mengen von irgendwelchen Flüssigkeiten 
anzusaugen und zu mischen. Eine Kapillare (a) ist dicht 
[durch Gnmmischlauch] (b) mit einer mit Quecksilber ge- 
iüIlten Glasröhre (c) verbunden, ln diese Glasröhre taucht 
ein Kolben (i) ein. Dieser besteht ans Handschraube (h) 
mit Mikrometergewinde und Teilkopf (k). Unter der Ka¬ 
pillare befindet sich ein verstellbares Tischchen, das mehrere 
Gläschen auf nehmen kann. Will man messen, so taucht 
man die Kapillare ganz wenig in die Flüssigkeit. Dann 


viereckiges Kästchen, in dem die. Nadeln so aufbewahrt sind, 
daß eine wesentliche Ortsveränderung derselben nicht, mög¬ 
lich ist. Von da aus laufen die Fäden zwischen den Zähnen 
zweier Kämme, die es verhindern, daß die Fäden sich ver¬ 
wirren. Der obere Kamm befindet sich am unteren Ende des 
viereckigen Kästchens, der untere Kamm in einer Entfer¬ 
nung von zirka 14 cm vom oberen Kamm. Zwischen oberem 
und unterem Kamm verläuft eine Metallplatte als Fort¬ 
setzung des Bodens des zur Aufnahme der Nadeln dienenden 
Kästchens. Um zu verhüten, daß die Fäden während des 
Kochens aus den Zwischenräumen zwischen «len Zähnen 
schlüpfen, ist an beiden Kämmen eine kleine Klappe ange¬ 
bracht. In einem Kästchen können auf diese Weise 30 ein- 
gefädelte Nadeln steril aufbewahrt werden. Will man die 
sterilen Nadeln nach auswärts mitnehmen, so kocht man sie 
in dem Metallkästchen, das man nach Wegschütten des 
Wassers bequem in die Rocktasche stecken kann. Wenn die 
Fäden während des Kochens eine krumme Lage ange¬ 
nommen haben, so ändert man dies vor dem Herausnehmen 
durch Anziehen des unteren Endes der Fäden. Allein¬ 
vertrieb: Hermann Katsch, kgl. bayer. Hoflieferant in 
München. Rosen. 




Siecator 

nach Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München. 

(S. Münchener med. Wochensclir. 1909, Nr. 15.) 

Der Siecator soll den so vielfach gedankenlos and wert¬ 
los verwendeten Irrigator beim „Ausfluß“ ersetzen oder 
ergänzen. Die moderne Wundbehandlung hat die Abspü¬ 
lungen und Umschläge mit desinfizierenden Flüssigkeiten 
als wertlos erkannt und verlassen. Das beste Mittel zur 
Heilung von sezernierenden Wundflächen ist die Austrock¬ 
nung durch Pulver. Die Art des Pulvers ist weniger wichtig, 
als seine aufsaugende und auslrocknende Wirkung. Dies 
beweist schon die übergroße Anzahl der angepriesenen 
l’ulver. Die Konsequenz auf die entzündete und sezer- 
nierende Genitalschleimhaut hat man bis jetzt nicht gezogen. 
Gewohnheitsmäßig und —- wie jeder Praktiker weiß — meist 
erfolglos, werden ein- oder zweimalige tägliche Ausspü¬ 
lungen durch den Irrigator bei „Ausfluß“ irgendwelcher 
Provenienz angewendet. Der Apparat überträgt die moderne 
Wundbehandlung in überaus einfacher Weise auf die Geni¬ 
talien der Frau. Er besteht aus eiiler eigentümlichen Glas¬ 
birne und einem damit verbundenen kleinen Gummigebläse. 
Die Glasbirne ist durchbohrt und trägt ein kleines Reservoir, 
«las mit Pulver anzufüllen ist. Das, natürlich abnehmbare, 
Gummigebläse sitzt, am anderen Ende der Birne auf. Ein 
einfacher Druck, den man einigemale wiederholt, auf das 
Gebläse treibt einen Luftstrom über das Pulver und dringt 
mit diesem Pulver, das aufs feinste zerstäubt wird, durch 


steigt die Flüssigkeit, zwar durch die.kapillare Ansaugungs¬ 
kraft in der Kapillare in die Höhe. Doch durch Herunter¬ 
drehen der Schraube (h) Ireibl der Kolben dann das Queck¬ 
silber in die Höhe und die kapillare Ansaugung wird aus¬ 
geglichen. Sodann stellt man den Teilkopf (k auf Null 
und saugt dann durch abermaliges Drehen der Schraube 
mm in entgegengesetzter. Richtung — so viel Flüssigkeit auf, 
als man braucht. Das Instrument wird von der Firma 
Jung- Heidelberg hergestellt, ist Präzisionsarbeit und ar¬ 
beitet, mit absoluter Genauigkeit. Rosen. 


Apparat zur gleichzeitigen Sterilisation einer 
größeren Anzahl bereits eingefädelter Nadeln 
vor der Operation 

nach Hofrat Dr. A. Theilhaber. München. 

Bei großen Operationen ist das Einfädeln besonders 
lästig und zeitraubend; die Zeit eines Assistenten wird oft 
fast ausschließlich von dieser Tätigkeit absorbiert. Auch 
ist gerade beim Einfädoln leicht Gelegenheit zur Infektion 
gegeben. Wenn man die Nadeln vor der Operation durch 
eine Wärterin einfädeln lassen könnte, so wäre ein Assistent, 
weniger nötig. Allein wenn die Nadeln vorher eingefädelt 
werden, so fehlt während des Einfädelns durch die Wärterin 
die Kontrolle des Operateurs, außerdem werden die Nadeln 
bis zur Operation leicht wieder infiziert. Am zweck¬ 
mäßigsten ist es, die Nadeln vor der Operation einfädeln 
zu lassen, sie dann nochmals mit Faden zu kochen und 
direkt aus dem Gefäße, in dem sie gekocht wurden, zur 
Operation zu entnehmen. Bisher war «lies für eine größere 
Anzahl von Nadeln, nicht gut möglich; denn die Fäden ver- 
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Muttermund mit dem Pulver zu bestäuben. Es wurde mit 
bestem Erfolg das völlig indifferente außerordentlich feine 
Pulver bolus alba (= Tonerde verwendet. Jeder Arzt kann 
aber das ihm zusagende Pulver zur Anwendung bringen. 
Der Siccator faltet also die Scheide gleichzeitig auseinander, 
pudert sie in allen Winkeln ein und trocknet auf diese Weise 



die Scheide aus.: Das Pulver saugt alle Sekrete und die darin 
befindlichen Infektionserreger auf. Es entsteht ein feiner 
Brei, der überaus leicht im Spekulum ausgewischt oder von 
Zeit zu Zeit weggespült werden kann. Der Siccator kann 
von den Frauen überaus leicht selbst eingeführl und ver¬ 
wende! werden. Er paßt, je nach der Tiefe der Einführung 
in die Scheide, für jede Frau. Alleinvertrieb: Hermann 
Katsch, kgl. bayer. Hoflieferant, München, Bayerstr. 25. 

Rosen. 


Bücherbesprechungen. 

Festskrift Vid Tuberkulös-Konferensen I Stockholm, 1909. 

Utgivfen af Svenska Nationalförderingen Mot Tuberkulös. Be¬ 
sprochen von . Dr. A bramowski, Schwarzort. 'Nachtrag.) 

E n qu e t e su r 1 a frequence de 1a tuberculosc 
puimonaire dans 1 e s ecoles primaires de Stock¬ 
holm, f a i t e e n 1 9 0 8, s u r comlmission du con - 
seil superieur de l’enseignement primaire par 
los Drs. Mathilda Lundberg, Georg K j e 11 i n e t 
A. r v i d Karlsson. Resume statistique, elabore par les 
Docteurs Lundberg est G. K j e 11 i n. 

Nachdem der Rat der Stadt Stockholm den Plan gefaßt 
hatte, eine Tuberkulöseenquetc unter den Schulkindern der 
Bürgerschulen anzustellen, und zu diesem Zwecke 7500 Kronen 
bewilligt hatte, wurden die obengenannten Aerzte mit der Aus¬ 
führung betraut; die Untersuchungen wurden dreimal an- 
gcstellt: Im Frühjahr und Herbst 1908 und im Herbst 1909. 
Aber nicht nur Lungentuberkulose wurde zum Gegenstand der 
Untersuchung gemacht, sondern auch Infiltrationen der Lymph- 
drüsen, sowie Knochen- und Gelenktuberkulose, ferner wurde 
die Schwindsucht der Eltern statistisch vermerkt, die durch - 
gemachten Kinderkrankheiten, Rachitis, Keuchhusten, Masern, 
allgemeiner Ernährungszustand, Blutarmut und organische 
Krankheiten nicht tuberkulöser Natur wurden vermerkt. Bei der 
Anamnese verließ man sich niemals allein auf die Aussage der 
Kinder, sondern befragte jedesmal auch die Eltern. Es sind lim 
ganzen 15 219 Kinder im Alter vo.n 8—15 Jahrpn untersucht 
worden, davon waren 7613 Knaben und 7606 Mädchen, davon sind 
als sicher tuberkulös 245 (131 Knaben, und 114 Mädchen ) als 
tuberkuloseverdächtig 337 (200 Knaben, 137 Mädchen) befunden 
worden. Bei der Diagnose war Abschwächung oder geringe 
Schallveränderung auf der einen oder der anderen Lungenspitze 
nicht ausschlaggebend, es mußte ein manifestes Rasselgeräusch 
festgestellt werden. Geräusche an der Basis sind nicht berück¬ 
sichtigt worden, falls nicht besondere Anzeichen für Tuberkulose 
sprachen. Alle konstatierten Fälle sind, bevor sie in die Statistik 
aufgenommen wurden, wie gesagt zweimal nachuntersucht. Bei 
sehr zweifelhaften Fällen trat Hospitalbeobachtung ein. Aus 
verschiedenen Gründen ist von der Ophthalmoreaktion und der 
Pi r quetschen Reaktion Abstand genommen worden. Tn selte¬ 
nen Fällen, wo es sich gerade machen ließ, wurde der Auswurf 
untersucht, ohne daß in einem einzigen Falle Bazillen gefunden 
wurden. Bemerkenswert ist, daß die Mädchen besser abschneiden 
als die Knaben. Bei dem vierten Teil aller kranken Kinder 


ließ sich erbliche Belastung nachweisen. An multipler Drüsen- 
infiltration, einschließlich der Nackendrüsen, litten 10 2o5 Kin¬ 
der, davon waren 4336 Knaben und 5889 Mädchen, an Infiltration 
der einen oder anderen Drüse litten 4991 Kinder, >»277 Knaben 
und 1063 Mädchen. Knochen- und Gelenkl.uberkulo.se wurde in 
51 Fällen fcstgestellt. Schlecht ernährt waren 3065 Kinder. 
Es seien nur noch die vom Verfasser zusammengestellten Schluß¬ 
sätze angeführt: 

1. Lungentuberkulose ist bei den Kindern der Bürgerschulen 
von Stockholm zu 1,61°« festgestellt worden; sie ist bei Knaben 
häufiger als bei Mädchen gefunden worden. 

2. Verdächtig auf Lungentuberkulose waren 2,21 "<>; Knaben 
waren wieder mehr als Mädchen beteiligt. 

3. Kinder von tuberkulösen Eltern wiesen die Krankheit 
öfters auf als solche von gesunden Eltern. 

4. Kinder, die an Rachitis, Keuchhusten oder Masern ge¬ 
litten hatten, waren von Tuberkulose nicht häufiger befallen, 
als Kinder, die diese Krankheiten nicht überstanden hatten. 

5. Die Tuberkulosefrequenz ist am geringsten bei den 
jüngeren Kindern (8—9 Jahre), am größten bei den älteren 
<14—15 Jahre). 

6. Die rechte Lunge ist öfters affiziert als die linke, 
die Oberlappen sind auf beiden Seiten gleich oft affiziert, 
dann kommt der rechte Mittellappen und zuletzt kommen die 
Unterlappen. 

7. Drüsenanschwellungen sind bei 65°o der Fälle konstatiert 
worden. 

8. Tuberkulose der Drüsen fand sich bei 10—30°/o, und zwar 
bei Knaben häufiger als bei Mädchen. 

9. Gelenk- und Knochentuberkulose sah man bei 0,57°o, 
bei Knaben und Mädchen gleich verteilt. A bramowski. 

Beiträge zur ärztlichen Praxis. 2. Heft: Krankheit 
und Krankheitsursache. Von Prof. Dr. E. v. D ii r i n g, 
leit. Arzt des Dr. Lahmannschen Sanatoriums. Leipzig. 
Vogel. 48 S. 

Aus v. Dürings überaus lesenswerter Abhandlung seien 
hier einige Hauptgedanken auszugsweise mitgeteilt: 

„Wenn wir nicht völlig ,,voraussetzungslos“,“ so führt er 
atife, „mit Verwerfung aller hüm'o'falpathologischen Anschauun¬ 
gen seit Hippokrat.es, in die Aera der Zellularpathologie 
und der Bakteriologie hineingetreten wären, so hätten wir nie 
zu einer so einseitigen, die Bedeutung dos individuellen, konsti¬ 
tutionellen Faktors vernachlässigenden „exakten Medizin“ 
kommen können, deren Bankerott wir im Blühen des Kur¬ 
pfuschertums erleben. 1 ' 

Die Reaktion, die Erfahrungen von Aerzten, die in 
ihrem Denken unabhängig von der Schulmedizin geblieben sind 
und von Laien, die ärztliche Begabung haben, die Reaktion 
gegen- die rein mechanistisch-experimentelle 
Aera der Naturwissenschaften, haben uns zu einer 
Wandlung unserer Anschauungen gebracht. Es war einfach die 
Erfahrung, daß unsere Therapie steril, und die Er - 
f a h r u n g , daß eine auf andere Anschauungen gegründete 
Therapie weit erfolgreicher, weit dankbarer war, die uns zur 
Umkehr gebracht hat. Der Erkenntnis der Wichtigkeit der 
(konstitutionellen) Hydro-, Aero-, Phototherapie etc., der Er¬ 
kenntnis der I r r tümlichkeit u n s e r e r Erna h r u ngs - 
g r u n d s ä t z e folgte erst der Versuch ihrer wissenschaftlichen, 
experimentellen Begründung. 

Die hippokratische Vorstellung, daß der Organismus eine 
Einheit bildet, die Krankheit — unbeschadet der anatomischen 
Befunde und der lokalen Vorgänge — etwas allgemeines 
ist, muß stets die unumstößliche Voraussetzung für unser ärzt¬ 
liches Handeln bleiben. 

Es ist selbstverständlich, daß eine zelluläre Anschauung 
unser dauernder Besitz in d e m Sinne geworden ist, als der 
Ablauf aller der Funktionen, die das Leben aüsmachen, an die 
Zelle gebunden ist. Immerhin dürfen "wir hier nicht mit Scheu¬ 
klappen stehen bleiben. „Für viele biologischen Probleme ist 
die Zellenlehre gleichgültig, für manche wertlos, ihre Vor- 
drängung unter Umständen schädlich“ (Alb recht). — Die 
morphologische Betrachtungsweise hat sich wie Blei an unsere 
ärztliche Denkfähigkeit geheftet: Die Kenntnis der Zelle und 
ihres Baues ist naturwissenschaftlich interessant und gewiß 
nötig, um weiteres Verständnis und Erkennen aufzubauen, viel 
wichtiger aber sind die physikalischen und chemischen Fragen, 
die sich an das Leben der Zelle knüpfen, die Anwendung der 
osmotischen Gesetze, die Stoffwechselvorgänge etc. 
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Die französische Schule mit ihrem „Arthritisme“ und „Herpe- 
tisme“ hat nie so radikal das, wenn ich so sagen darf, instinktiv 
als richtig' Empfundene, die Humoralpathologie aufgegeben. 
Trotz vieler Auswüchse ist von ihr der Begriff der Konstitution, 
die Bewertung des Individuellen in der Aetiologie, die Bedeutung 
der diätetischen Therapie nie so vernachlässigt worden wie bei 
uns. Eine fruchtbare Therapie kann eines gehörigen Tropfens 
humoralpathologischer Anschauung nicht entbehren. Tatsäch¬ 
lich haben alle Aerzte, die in den letzten Jahren die Therapie 
befruchteten, mehr oder weniger humoralpathologisch gedacht. 
Bier 1 ) betont dies: ,,. . . der natürliche Menschenverstand sagt 
sich, daß das Blut trotz seiner vielen Zellen zu den Säften, 
gehört und daß wir bei seiner Benutzung zu Heilzwecken weder 
rein zellular- noch rein humoralpathologisch, sondern, wenn nun 
einmal ein Wort nötig sein soll, hämopatholo gisch han¬ 
deln.“ — Die Säfte, das Medium, in dem die Zelle, 
lebt, sind von der ausschlaggebendsten Bedeu - 
t. u n g für d e r e n F u n k t i o n .* 

Bei der nun folgenden Besprechung des Wesens der Krank¬ 
heit betont v. D., daß unsere jetzige, auf mikroskopisch bezw. 
physikalisch ,,nachgewiesenen“ Organveränderungen aufgebaute 
Krankheitsdiagnose nur Zustände, Folgen der Krankheit 
zeigt, nicht die Krankheit selbst. Denn diese ist ein V organg. 

Unter Hinweis auf Rosen bach-Eschles Anschauung, 
nach der Krankheit = Funktionsstörung, Abnahme der 
Leistungsfähigkeit ist, zeigt er dann des weiteren, daß eine voll¬ 
kommen scharfe Abgrenzung zwischen Gesundheit und Krankheit 
nicht möglich erscheint. 

Im Zusammenhang damit kommt er hinsichtlich des Dispo - 
s i t i o n s begriffs zu dem Schluß, daß Disposition im weiteren 
biologischen Sinne ein Produkt aus zwei Faktoren sei: „Sie 
ist das Ergebnis aus einer angeborene n W ertigkeit der 
Zellen und Zellkomplexe < Organismus) einerseits und einer durch 
voraufgegangene Reize (Gewöhnung, Anpassung, Abhärtung, 
Giftfestigkeit) erworbenen Wertigkeit andererseits. 

ln den Symptomen einer Krankheit, in den Reaktions¬ 
erscheinungen treten uns physiologische Funktionen, Vor¬ 
gänge entgegen, deren event. Zweckmäßigkeit v. Düring 
ebenso wie Bier) mit Existenzfähigkeit gleichsetzt 
und die man insofern auch als Regulationen bezeichnen 
kann. 

In dem Augenblicke, in dem der Reiz stärker ist als die 
Fähigkeit des Organismus, mit den physiologischen Regulations¬ 
vorgängen das dynamische Gleichgewicht herzustellen — oder 
dann, wenn der an sich nicht unbedingt schädigende Reiz auf 
einen Organismus trifft, dessen regulatorische Funktionsbreite 
herabgesetzt ist — in diesem Augenblick haben wir Krankheit. 
(Verg'l. Esch: „Alexie etc.“, D. M.-Ztg., 1902, Nr. 55: 
„Krankheit wäre demnach die Reaktion des Organismus gegen 
Schädlichkeiten, soweit sie sich unter außergewöhnlichen Er¬ 
scheinungen abspielt, während sie normaliter ohne solche vor 
sich gehen soll.“) 

Hinsichtlich des Autointoxikations begriffs meint 
v. D„ daß wir ihn vorderhand noch vor allem als Wegweiser zu 
betrachten haben, der die Richtung angibt, in der wir auf einem 
noch wenig durchforschten Gebiete zu arbeiten haben. Wir 
müssen uns die Autointoxikationen im wesentlichen auf zwei 
V T eisen — die gewiß oft innig verbunden, funktionell einander 
bedingend zu denken sind — eintretend vorstellen: entweder die 
intermediären Stoffwechselprodukte sind giftiger als normal oder 
die normalen Stoffwechselprodukte treffen auf reizempfind¬ 
lichere. „disponierte“ Zellen, Zellen, deren Äbwehrfunktionen 
verändert, herabgesetzt, aufgehoben sind. 

Die Feststellung des erkrankten Organs 
wird zwar stets die erste Forderung der Dia-) 
g n o s e bleiben müssen — aber das als e r k r a n k t 
befundene Organ ist nicht Sitz der Krankheit 
im Gegenteil, der Mensch ist krank, d. h. im Zusammenwirken 
aller Funktionen sind, sich gegenseitig bedingend, auf hebend, 
verstärkend, Störungen der Gesamtfunktion eingetreten, die sich 
als Folge in einem Organ äußern. ... Es leuchtet ein, daß bei 
einer derartigen Bewertung der Organerkrankungen die lokale 
Therapie mächtig eingeschränkt werden muß. Der Polypragmasie 
der Pseudo-Spezialisten, die mit der Kassenpraxis zusammen viel 
mehr «am Hochkommen des Kurpfuschertums schuld ist als 
Kurierfreiheit und soziale Bedingungen, wird bei solchen An¬ 
schauungen das Wasser abgegraben. Es ist unerhört, wieviel 


unnötig gekratzt, gebrannt, geätzt, geschabt, sondiert wird usw., 
weil die betr. Aerzte, die an „ihrem“ Organ manifest werdenden 
Folgezustände von „Betriebsstörungen“ als den Sitz, die Ur¬ 
sache der Krankheit ansehen. Daß eine Stauungshyperämie des 
Unterleibes, der Respirationsschleimhäute Beschwerden machen 
kann, die nun ihrerseits wieder somatisch und auch psychisch 
die Ursache weitergehender funktioneller Störungen werden 
können, ist klar. In den meisten Fällen wird nun aber das» 
Kurettement, die Wegnahme einer Muschel etc., nur vorüber¬ 
gehend diese sekundären Störungen bessern. - Heilung im 
Sinne der dauernden Herstellung des funktionellen Gleich¬ 
gewichts ist nur dann möglich, wenn es gelingt, die Stauungs- 
hyperämie, die skrofulöse Minderwertigkeit der Gewebe, die 
harnsaure Diathese etc. ganz oder wenigstens soweit zu heben, 
daß die „Regulation“ wirklich möglich ist. So sieht man 
z. B. in der, eine Einwirkung auf die Gesamt- 
k o n s t i t u t i o n am besten ermöglichenden Sana¬ 
toriumspraxis fast täglich, daß Lokalerkran- 
künden ohne jeden lokalen Eingriff b e s s er 
w e r den, w e n n „d er Mensch besser wir d“. 

Andererseits liegt die Berechtigung des alten Wortes von 
der „blutreinigenden“ Wirkung akut*r Krankheiten, des Typhus, 
des Furunkels, des Schnupfens in der durch jede Reaktion be¬ 
dingten Resistenzerhöhung des Organismus. 

Wenn uns die in ihrer enormen Bedeutung erst geahute 
Ausdehnung der inneren Korrelation zum wirklichen Denkbesitz¬ 
tum geworden ist, dann werden wir auch die Wichtigkeit 
mancher heute noch vernachlässigten Faktoren ganz anders ein - 
schätzen: Wir werden vor allem der Bedeutung einer zweck¬ 
mäßigen Ernährung, diesem wichtigsten Faktor für das 
Funktionieren aller Teile, eine ganz andere Aufmerksamkeit 
schenken. In ganz anderem Maße als bisher werden wir die 
Tätigkeit der als Regulatoren so wichtigen Aus¬ 
scheidungsorgane beachten, wir werden die Vernach¬ 
lässigung der Hautpflege, der Lungengymnastik als Ursache von 
Retentionen und damit von Autointoxikationen in ihrer Be¬ 
deutung würdigen und andererseits nicht vergessen, daß die 
Haut in bezug auf die Zirkulation und den Wärmehaushalt 
der wichtigste Regulator ist. Auch die Bewertung der p s y - 
chischen Einflüsse wird eine ganz andere werden. 

Bedingung zu dem allen ist aber, daß der Arzt als Lernen¬ 
der nicht vor eine erdrückende Fülle für ihn zunächst jedes 
Zusammenhangs entbehrender Einzeltatsachen gestellt wird, viel¬ 
mehr muß ihm eine Gesamtanschauung auf biologischer Basis 
gegeben werden, er muß erkennen lernen, daß der Organismus 
ein Ganzes ist. 

De I’influence du traitement par les cantharides sur les 
permeabilit6 des reins dans les cas de n'ephrite epitheliale. Von 

Dr. Macaroff, Privat-docent de l’academie imperiale mili- 
taire de medicine ä Saint-Petersbourg. Revue de medicin •, 
September 1909. Felix Ale an, Paris. 

Tötliche Kantharidendosen führen bekanntlich zu einer 
akuten Entzündung des Nierengewebes; man beobachtet granu¬ 
löse bis blasige Schwellung der Epithelien der M a 1 p i g h i - 
sehen Kapsel, der H e n 1 e sehen Schleifen und der Tubuli eon- 
torti; letztere sind durch das auftreteude fibrinöse Exsudat fast 
obliteriert. Der Urin wird dunkel, mitunter blutig, er enthält 
Eiweiß und ist gewöhnlich in seiner Menge verringert, diese 
Oligurie kann sich bis zur Anurie steigern. Während große 
Dosen von Kanthariden diesen foudroyanten Einfluß auf das 
Nierengewebe ausüben, wirken kleine dagegen erfahrungsgemäß 
dadurch, daß sie das träge Gewebe zur besseren Funktion an¬ 
zuregen imstande sind, wohltätig, denn sie begünstigen d : o 
Eliminierung derjenigen Substanzen, welche infolge der Ne¬ 
phritis in den Nieren zurückgehalten werden. Der Hydrops wird 
geringer, ja er kann selbst ganz zum Schwinden gebracht werden, 
auch verschwindet meistens das Eiweiß aus dem Urin. Und 
dieses geschieht nicht nur bei der akuten Nephritis, sondern 
auch bei der chronischen, atrophierenden, subakuten und inter-. 
stitiellen Form der Erkrankung. Nur muß man sich vor zu 
großen Dosen hüten, je kleiner die Dosis ist, mit der man 
Erfolge erzielt, desto besser ist es für den Kranken. Aim 
besten ist es, wenn man nur 4—5 Tropfen der Tinktur innerhalb 
-18 Stunden 7—8 Tage lang hintereinander gibt, doch kann man 
die Dosis innerhalb 48 Stunden bei sehr torpiden Individuen bis 
30, ja bis 60 Tropfen steigern, ohne ein Risiko einzugehen. 

Dr. A bra m o w s k i , Schwarzort. 


) Hyperämie als Heilmittel. 5. Aufl., S. 240. 
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Die Narkose in der Volksmedizin. Durch die neuesten 
Forschungen ist nachgewicsen worden, daß das Volk, und zwar 
nicht nur in Europa, sondern auch jenes, welches sich noch 
auf einer primitiven Kulturstufe befindet, mitunter große, ja 
lebensgefährliche Operationen ausführt, und zwar mit einem 
Erfolge, welcher einem jeden Berufschirurgen alle Ehre machen 
würde. So lesen wir in der „Vergleichenden Volksmedizin“ von 
Dr. Oskar v. Hovorka und Dr. A. Ivronfeld (Verlag 
von Strecker & Schröder in Stuttgart, geheftet 22,40 M., 
geb. 28 M.), daß in Serbien, Montenegro, Ozeanien usw. schwie¬ 
rige Trepanationen ausgeführt werden, daß die Australneger 
verschiedentliche Operationen an den Geschlechtsteilen, die 
Ugandaneger in Zentralafrika sogar den Kaiserschnitt vor¬ 
nehmen, die Batak auf Sumatra wagen sich an schwierige ge¬ 
burtshilfliche Operationen, die Indier an die Ovariotomie (Her¬ 
ausschneiden des Eierstockes) heran. Unwillkürlich drängt sich 
uns die Frage auf, wie die Volkschirurgie so viele chirurgische 
Verrichtungen ohne Zuhilfenahme von narkotischen Mitteln 
zustande bringen kann. Die wissenschaftliche Chirurgie hat ja 
bekanntlich ihre heutigen großartigen Erfolge nicht zum ge¬ 
ringsten Teil vorzüglich der Narkose zu verdanken, wenngleich 
die letztere eine Erfindung aus dem 19. Jahrhundert ist. 

Im Altertum waren wohl der indische Hanf (Cannabis in- 
dica) und Opium die Hauptmittel, um Schmerzlosigkeit zu 
erreichen. Bekannt ist auch der pulverisierte Stein von Mem¬ 
phis, der bei Zusatz von Essigsäure Kohlensäure entwickelte 
und so eine gewisse Narkose herbeiführte. Von den griechi¬ 
schen Aerzten bis hinein ins Mittelalter wurden Abkochungen 
von Mandragora und Alraunwurzel als schmerzstillende Mittel 
gegeben. Ein sehr zusammengesetztes schmerzstillendes Mittel 
des Philo von Tarsus, eines schon bei Celsus ge¬ 
nannten Arztes, beschreibt Galen. Von Interesse sind ferner 
die Versuche des gelehrten Dominikanermönches The oder ich 
von Lervia. 

Daß die alten Araber, die Träger der griechischen Me¬ 
dizin, die Versuche mit Betäubungsmitteln aufnahmen, fort- 
setzten und zu erweitern suchten, kann uns bei ihren be¬ 
deutenden Kenntnissen der Arzneikunde nicht wundern. Als 


Beleg für diese Ansicht sei im folgenden ein Parallelbericht 
über die Erkrankung des Urwa ibn az-Zubair, 704, an¬ 
geführt : 

Urwa kam zum Kalifen al-Welid, als es mit seinem 
Fuße bedenklich wurde: „Ich mag mir kein Glied abnehmen 
lassen.“ Darauf schwoll der Fuß an bis zum Knie. Man sagte 
zu ihm: „Wenn die Krankheit auf das Knie übergreift, mußt 
du sterben.“ Darauf wurde der Fuß abgenommen, ohne daß 
er sein Gesicht zusammenzog. Vor der Amputation hatte man 
ihm gesagt: „Wir wollen dir eine Arznei zu trinken geben, 
nach deren Genuß du keine Schmerzempfindung haben wirst.“ 
Darauf hatte er erwidert: „Es will sich nicht für mich schicken, 
daß dieses gleich einer Mauer mich vor dem Schmerz der 
Amputation gedeckt hätte.“ Der Parallelbericht über dasselbe 
Vorkommnis lautet: Ihn traf Knochenfraß an seinem Fuß in 
Damaskus, als er bei al-Welid war, da wurde sein Fuß ab- 
genommen in al-Welids Gegenwart. Er bewegte sich dabei 
nicht und bemerkte nichts davon, daß der Fuß abgenommen 
war, bis die Stelle gebrannt wurde. Da spürte er den Geruch 
beim Brennen. Urwa ibn az-Zubair blieb darnach noch acht 
Jahre am Leben. Welche Mittel zur Narkose angewendet 
wurden, darüber freilich lassen sich nur Vermutungen anstellen. 


Nach der Zeitschrift des Deutschen Pi 
wurde Taumelloch, Schwindelkorn I 
wendet. So unwahrscheinlich ist di 
als Narkotikum nicht, denn die Frücht 
lösliche, narkotisch wirkende Loliin. 


alästinaVereines, XII, lf>3, 
Lolium temul.cn tum') ver- 
ie Annahme für Lolium 
te enthalten das in Aether 
welches beim Menschen 


Erbrechen, Gliederzittern und Trübung des Sehvermögens her¬ 
vorzurufen vermag. Bei starken Gaben kann es zu Bewußtseins¬ 
störungen kommen. Wir dem auch sein mag, in den arabischen 
Notizen finden wir eine Narkose aus dem Jahre 704 be¬ 
schrieben. 

Mittel zur Herbeiführung des Dämmerschlafes bei Operatio¬ 
nen und Entbindungen waren schon im frühesten Mittelalter 
bekannt. Der Bischof T h e o d o r u s v o n Che r v i r a weiß be¬ 
reits im 12. Jahrhundert ein Rezept zur Linderung der Schmerzen ; 
es besteht in seinen Hauptteilen aus Alraun 'Mandragora , 
Opium, Morphium, Skopolamin und Hyoscm. Ein Arzneibuch 
des Jahres 1480 verordnet die erste Jnhalationsnurko.se, indem 
es empfiehlt, ein Schwämmchen mit Skopolamin unter die Nase 
zu binden. Die Aerzte spritzen heute das neuentdeckte Skopo¬ 
lamin unter die Haut. Hier ODy in u s von B r a uns c h w e i g 
verschreibt 1497 einen derartigen „Dolltrank“: Opium, Man¬ 
dragora und Bilsenkraut, natürlich unter Beigabe von 
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für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger-Jcna. 


Kurort Tür nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose, Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 
- Frequenz 1908 16000 Kurgäste. - 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 


Ein praktischer Ausweg 

für den Arzt bei der oft schwierigen Frage des Krankengetränkes ist die Ver¬ 
ordnung von Kathreiners Malzkaffee. Kathreiners Malzkaffee ist bei aromati¬ 
schem Wohlgeschmack absolut indifferent. Sein billiger Preis ermöglicht es, 
ihn auch Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Offert - Briefe 

sind stets iu doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffro (z. B. 
„R. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind lOPfg. Porto für 
die Weiterbeförderung beizufügen. 
D er Besteller von Chiffre-Ai*eigen 
hat keine Offertgebübr zubezalilen. 



JNIVERSITY OF MICHIGAN 
















1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


708 


allerhand unnützen mittelalterlichen Bestandteilen. Hans 
v. Gerstorff empfiehlt im Jahre 1533 Skopolamin in Salben - 
form, warnt jedoch gleichzeitig vor einem übermäßigen Ge¬ 
brauch. Aehnliche Vorschriften gibt cs noch mehrere. Sie 
gingen unter der Quacksalberei des Mittelalters verloren und 
wurden erst viel später neu entdeckt. 

hämmert erwähnt aus einem alten Kräuterbuche folgen¬ 
des: „Wasche dich mit Schierling- oder Wüterichsaft, wo du 
willst, wirst du hernachmals mit einem Messer drein schneiden, 
so schmerzt dichs nicht, welches im Fall der Not ein nütz¬ 
liches Ding ist.“ 

Nicht selten findet der Alkohol als Betäubungsmittel Ver¬ 
wendung, wie wir dies bei der volkschirurgischen Trepanation 
der Montenegriner gesehen haben; man läßt den zu Operieren¬ 
den bis zur Berauschung in einen halb bewußtlosen Zustand ver¬ 
fallen. Ebenso kennen die Naturvölker PfLanzensäfte, aus 
welchen sie berauschende Getränke bereiten und im Bedarfsfälle 


verwenden. So verwenden z. B. die Eingeborenen von Uganda 
den Bananawein. 

Kreißende Frauen in Indien atmen zwecks Erzielung eines 
Dämmerschlafes Kohlendämpfe ein. 

Zum Schlüsse wollen wir noch eine interessante Betäubung«- 
art der alten Assyrer erwähnen, welche nach C. Hof mann 
die Halsgefäße der zur Beschneidung bestimmten Kinder zu¬ 
sammenpreßten, um sie gegen die Schmerzen der Operation 
unempfindlich zu machen. Ueber ähnliches wird auch aus 
dem heutigen Japan berichtet. 


Bei Dermatosen (Seborrhoe,' Pruritus etc,) 




Allein. Fabrikant; Arthur Wolff jr., Breslau X 



Canal °* ch ProfessorDr.Blaschko’»Vorscb 

W1 z.B. meö. puriss., c.Ql.rusci, c. Sulfat 
-—c. Llq. carb. öeterg., c. Resurcin et 
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Dr. med. Lengfellner 
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Schuhwarenhaus CARL STILLER, Berl in SW., JerusalemerStr. 38139, am Dönhoff-Platz, 
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Helfenberg. 
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Nach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 

indiziert bei Ekzemen, Erythem, Ozaena, 

Otitis u. s. w. 

indiziert bei Ulcus molle und 

i 

2. Jod• Eigon-Natrium ca. 15% gebundenes Jod 
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Rp.: Jod-Eigon plv. Ep.: Jod-Eigon-Natrium 
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D. S. Sussei'lich. ! solve in Aqna dest. 25.0 
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Plaques, Laryngitis, Arterio¬ 
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Ep.: Jod-Eigon-Natr. oder 

Pepto-Jod-Eigon 5,0 

Glycerin 15,0, Aq. dest. 135,0 
1). S. 3 X täglich 1 Esslöffel. 


I D, S. 3 X tägl. 10 —15 Tropfen. 

Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause. Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4, Saal 5, Chem. Industrie. 

Ghem. Fabrik Helfenberg A. G., vorm, Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 
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D. C. Lattke, Berlin NO. 
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Aerztliche Gutachten 


Da ich selbst Kaffee nicht vertrage, fah ich dem Eintreffen der Probe 
Ihres coffe'infreien „Kaffee Hag“ mit großem Interesse entgegen. Ihr Kaffee 
hat meine Erwartungen weit übertroffen, er schmeckt vorzüglich und ist 
tatsachlieh frei von schädlichen Wirkungen auf Herz und Nervensystem, 
so daß ich ihn Patienten, die nervös sind oder an Herz- und Dünndarm¬ 
krankheiten leiden, aufs wärmste empfehle. Dr. med. K. in S. 

Der coffeinfreie „Kaffee Hag“ wird auch von solchen Personen gut 
vertragen, die infolge Herzleidens wegen auftretender Kongestionen sonst 
mit Kaffeegenuß sehr vorsichtig sein müssen, dabei ist der Geschmack ein 
aromatischer und guter. Dr. Fritz R., Spezialarzt für innere Krankheiten, in B. 

Ihre mir vor einiger Zeit übersandte Probe Jhres coffe'infreien „Kaffee 
Hag“ habe ich selbst erprobt und sagte mir dieselbe sehr zu. Es hat sich 
keinerlei nervenerregende Wirkung bezüglich Schlaf etc. nach dem Genuß 
eingestellt. Vor allem ist das volle Aroma eines guten Kaffees bei Ihrem 
coffe'infreien Produkt bewahrt geblieben. K., den 5. März 1909. Sam-Rat Dr.C. 

Auf Ihre Anfrage erwidere ich ergebenst, daß ich Ihren coffe'infreien 
„Kaffee Flag“ sowohl in der Privatpraxis, als auch in meiner Klinik häufig 
verwenden lasse und mit demselben sehr zufrieden bin. 

B., den 11. Juni 1909. Professor Dr. M. 

Es dürfte Sie interessieren, daß ich in der ganzen Zeit, in der ich 
Ihren coffe'infreien „Kaffee Hag“ trinke, kein Sodbrennen verspüre, während 
ich sonst von Zeit zu Zeit mit dem Kaffee auf mehrere Tage aussetzen 
mußte. Dr. med. A. in B. 

ln meinem Hause wird nur Ihr coffe'infreier „Kaffee Hag“ getrunken. 
Ich bestätige Jhnen gern, daß er ausgezeichnet ist. Er wird auch von 
Herzkranken, denen ich ihn verordne, ohne Beschwerden vertragen. 

W., den 21. Juni 1909. Dr. med. O. 

Ich war auf Kaffee sehr schwer empfindlich, mein Herz reagierte auf 
die schwächste Tasse in empfindlichster Weise. Ihren coffe'infreien „Kaffee 
Hag“ vertrage ich ohne die geringste Beschwerde. Dr. med. H. in U. 


Gratisproben und Literatur über „Kaffee Hag“ durch die Kaffee-Handels- 
Aktiengesellschaft, Bremen. 






sprachen sich 


Wirkung und 


des Prä* 


Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. cm puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Or. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“, München 41. 
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a« 




Die Bor- und . Lithium-hältige 
Heilquelle 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkun g! 

Eisenfrei I Leicht Verdaulich! Absolut rein! 

Käuflich ln Mlneralwasierdepot* und wo die* nicht der Fall lat wende nun sich an die 
Szinye-Lipdczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


MORPHIUM 


Entwöhnung absolut zwang- | 
los und ohne Entbehrungser- I 
scheinung. (Ohne Spritze.) I 

Dr.F.Müller’s Schloss Rh einblick, Bad Godesberg a.Rhj 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. w A w ■■ ^ 191 ■ 

Prosp.frei. Zwanglos.Entwöhn.v. 


üüleratur^ uni VersucßsproßenaufZlücnsdgratisufiei. 


























ELEKTROMEDIZIN 


VEIFA WERKE s 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

. - Fernsprecher: Ch.arlottenbg. Nr. 30. :—— - 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□an €rallensteiii ono CS-alleng-ries □□□ 

Zu haben in allen Apotheken FI* 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Schmackhafte 


Krankenkost 


Liquor mangano-ferri-peptonat. Gude 


Uff A 2T i |7 seit 1880 hergestellt von Dr. A. Gilde & Co., 

llliifluAn‘n|An|| «-Eipzie. 

- ... . “^Ipepton 

Erfind er Dr. A. Gude. LiqilOl' Gilde !■■■■■■■■■■ 

Literatur und Gratis-Probe-Flaschen bitten zu bestellen-bei. 

Dr. A. Gude & Co., G. m. b. H., Leipzig. 


4". MAGGl s Würze 

mit dem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 


Ia aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismuster. 

Dr.E.innU,ta. Fabrik, L „“ "Äi 



Br. Hotys Rhenmopat-Priparate 


(mit Sohokolade umhüllte, erfrischende 
abführende Fruohtpastillen) sind das 
angenehmste und wohlsohmeokendste 


gegen Rheumatismus, Gicht, Ischias, bestehen im wesentlichen aus Ichthyol, Menthol, Methyl-Salicyl. 

Rheumopatsalbe :: Rheumopatseife :: Rheumopatbäder 

Zur inneren Medikation Tabletten: Natr. bicarb., Natr. bibcrac., Natr. chloral., Natr. zulfm., Magn. zulf., Lith.-carb., Uvea pur. 

Literatur und Proben kostenlos. 

Allgemeine Chemische Werke 6. m. b. H., Berlin S 42, Abteilung J. 


Um 50°/o billiger, 

als nach der Arzneitaxe berechnet. 


Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 

Berlin W. 9. 


Der Allgemeinzustand des Patienten 


Tn unserem Verlage erscheint: 

Berliner Zahnärztliche □ □ □ □ 
o □ □ □ □ d Halbmonatsschrift 


wird durch alkaloidhaltige Genussmittel oft in unerwünschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei würzig kräftigem Wohlgeschmack absolut in¬ 
different. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die muster¬ 
hafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und Unverfälschtheit. 

Den Herren Renten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, 
München, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Organ für die wissenschaftlichen 
und sozialen Interessen des 
Zahnarztes. 


Abonnement Mark 4, 




































































TherapeutischeRundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 

Redaktion: Verlag und Expedition 

Dr. med. et phil. H. Lungwitz, Berlin W. 50, Augsburgerstr. 19. Gustav Ehrke Zeitschriitenverlag, Berlin W. 9, Köthenerstr. 37. 

Telephon: Amt Ch. 5284. Telephon: Amt VI, 3020. 

III. Jahrgang. Berlin, 7. November 1909. Nr. 45. 

Die „Therapeutische Rundschau“ erscheint jeden Sonntag und kostet jährlich 8 M., für das Ausland 10 M., einzelne Nummer 20 Pf. Zu beziehen durch den Verlag 
sowie sämtl. Buchhandlungen und Postämter. Abonnements gelten als erneuert, wenn sie nicht H Tage vor Qnartalschlnss abbestellt sind. Inserate werden für die 4gespaltene 
Zeile oder deren Raum mit 50 Pf. berechnet. Beilagen nach Uebercinkunft. Reklamezeile 1,50 M. Bei größeren Aufträgen wird Rabatt gewährt. 

Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion nicht gestattet. 


Inhalt. 

Technische Neuerscheinungen: 

J. Voigt, Göttingen: Schließzange für die Klammernaht . . 718 
Schleifbrett „Westfalia“ mit Sauerstoff-Atmungsapparat (lief.: 
Rosen, Berlin).718 

Büchcrbesprechungen: 

Max Rubner: Volksernährungsfragen (Ref.:' Pinczower, 

Berlin). 719 

11. Toll: Die Grundlagen der Krankenpflege (Ref.: Geißler, 

Neu-Ruppin).719 

Lachland: Pour la Race (Ref.: Abramowski, Schwarzort) 719 
H. Stapf er: Consultations sur la grossesse et raccouchemcut 

(Bef.: Abramowski, Schwärzort).- - 719 

II. Schmidt: Haeckels Embryonenbilder (Ref.: Geißler, Neu- 

Ruppin) .719 

717 | Berichtigung.720 


705 


707 

709 


710 

711 
714 

714 

715 

716 


Originalien: 

Sa dg er, Wien: Zur Wertung der Hypnose. 

C. Kubisch, z. Zt. Ostende: Leber die praktische Verwendbar¬ 
keit des Sanatogens bei der Behandlung der Anämie und 

Chlorose.. 

Herrn. Rohleder, Leipzig: Ueber Kohabitationsverletzungen 
Referate: 

Otfried O. Fellner, Wien: Therapie des engen Beckens. 

Sammelreferat. , ... . 

M. Hirsch, Bad Kudowa: Balneologie. 

Mohr, Bielefeld: Chirurgie. 

Paul Greven, Aachen: Augenheilkunde . . . . ■ . . . . 

M. Peltzer, Steglitz: Militännedizin. 

Abramowski, Schwarzort, Geißler, Neu-Ruppin: Varia . 
Mitteilungen Uber Arzneimittel: 

W. Krüger, Magdeburg: Referate. 


OKI GIN ALTE X. 

Zur Wertung (1er Hypnose. 

Von Dr. Sadger, Nervenarzt in Wien. 

Zn denjenigen Heilmethoden, die man die längste Zeit 
am meisten überschätzte, gehört unstreitig die Hypnose, 
Schenkte man gewissen Fanatikern Glauben, so sollte sie 
so ziemlich alles leisten können, ja selbst eine Reihe orga¬ 
nischer Affektion sehr erheblich bessern, wenn nicht gar 
heilen. Solchen Ueberschwenglichkeiten gegenüber scheint 
es mir angemessen, vom Standpunkt des Praktikers, der 
sie jahrelang übte, den Nutzen und Schaden jener Methode 
scharf gegeneinander abzuwägen. 

Es ist wohl am besten, ich gehe von meinen eigenen 
Erlahrungen aus.- Als ich vor etwa 18 Jahren die Hypnose 
anzuwenden begann, suchte ich bei ihr Hilfe, vor allem 
hei jenen funktionellen Neurosen, die jeder anderen Behand¬ 
lungsmethode mehr weniger spotteten. Besonders waren 
es schwere Hysterien, Zwangsneurosen und sexuelle Per¬ 
versionen, bei denen ich sie am dringendsten benötigte und 
demgemäß am häufigsten anwandte. Gewiß, ich wußte auch 
damals bereits, daß die Hypnose noch bei vielen anderen 
Affektionen größere oder geringere Erfolge bringe, wie we¬ 
nigstens vielfach behauptet wurde. Doch schien mir bei 
diesen eine Methode, die leicht zu Unzukömmlichkeiten 
führt, nicht unbedingt nötig. Ihre? wirkliche raison cl’etre 
jedoch erweist eine solche eingreifende Methode nur in 
schweren Fällen, da sie nicht e i n e unter anderen Methoden, 
sondern wirklich d i e einzige Heilmethode ist. Hätte sie mir 
also in den obbezeichneten Affektionen, bei denen ich 
sie vielfach auch rühmen hörte, tatsächlich und beständig 
geholfen, nicht dort bloß, wo sie bestenfalls das Nämliche 
leistete, wie andere harmlosere Heilarten auch, ich wäre 
ihr begeisterter Lobredner worden. Ueberblicke ich je¬ 
doch meine vieljährigen Erfahrungen, muß ich leider be¬ 
kennen: Bei Zwangsneurosen und sexuellen Perversionen 
hat sich mich so gut wie im Stiche gelassen, bei der 
Hysterie war der Effekt .variabel. Manchmal anscheinend 
recht gule Wirkung, eine mehr "öder minder weitgehende 
Besserung, recht häufig freilich auch völliges Versagen. 
Doch auch m den erstgenannten Fällen zeigte sich gar bald, 
daß die Erfolge weder konstant, noch dauernd waren. Ich 


konnte z. B. einmal durch eine längere Behandlung hyslc- 
rische Symptome scheinbar gänzlich zum Verschwinden 
bringen. Drei oder sechs Monate später aber kamen sic 
wieder, und die nun neuerlich eingeleitelen Hypnosen, die 
ganz genau ebenso vorgenommen wurden, wie das erstemal, 
versagten jetzt völlig. Und was noch verdrießlicher, die 
auch noch -so lange fortgesetzte, hypnotische Behandlung 
gab keine Sicherheit vor Rezidiven. Ich habe keinen ein¬ 
zigen Fall zu verzeichnen von wirklich dauernder, lebens¬ 
langer Heilung einer Flysterie durch hypnotische Behand¬ 
lung. Früher oder später ward jede rückfällig, auch bei der 
scheinbar glänzendsten ,,Heilung“.. 

Weit häufiger jedoch als auch nur vorübergehende, 
„Heilungen“ hatte ich Besserungen zu verzeichnen oder 
endlich in recht erklecklicher Zahl vollständigen Mißerfolg. 
Den Gründen dieser absoluten und relativen Mißerfolge nach- 
spüreud, fand ich durch Umfragen bei den Kollegen vuu 
der Neurologie, dann bei der Durchsicht der ganzen ein¬ 
schlägigen Literatur, daß eigentlich auch die Fachgenossen 
bei jenen obengenannten Krankheiten kaum glücklicher 
waren, wenn auch nicht selten eia relativer Mißerfolg als 
„Besserung“ gebuehl ward. Bekanntlich wird ja auch in 
Krankenhäusern jeder nicht gerade verstorbene Herzkranke 
oder Tuberkulöse „gebessert“ entlassen. Einen wirklichen, 
imponierenden Dauererfolg konnten nur die allerwenigsten 
berichten und auch bei diesen lag wohl kaum je eine lebens¬ 
lange Beobachtung vor. Am promptesten wirkte die Hypnose 
slels dort, wo man auf sie gar nicht angewiesen war, weil 
uns andere ebenso sichere Methoden zur Verfügung standen. 
Just, da sie am allerwenigsten gewesen, wirkte sie auch in 
der Hand der anderen wenig oder gar nicht. 

Die Vermutung lag nahe, daß die größten Erfolge viel¬ 
leicht selbst bei jenen resistenten Krankheiten nur den 
allerersten Könnern Vorbehalten seien. Doch auch das erwies 
sich als unzutreffend, ja es gab da Punkte, die mich geradezu 
stutzig machten. So konnte z. B. der Fall eintreten, daß 
Größen wie Charcot oder Bernheim sich vergeblich, 
bemiihlen, eine Kranke zu hypnotisieren, was einem ganz 
jungen liilfsarz! an deren Klinik dann spielend gelang. 
Warum nur wollte der reifsten Erfahrung und höchster 
Technik so gar nicht gelingen, was dem ganz Kleinen mit 
seiner um soviel geringeren Liebling fast in den Schoß fiel? 
Auch daß an der Klinik eingestandenermaßen die Erfolge 
des Professors weit größer waren als in praxi privata, gab 
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recht viel zu denken. Die sogenannte hypnotische Atmo¬ 
sphäre konnte doch höchstens als Hilfsmoment gelten, kaum 
aber als einzige, erschöpfende Erklärung. 

Alle diese Dinge, für welche ich damals keine Deutung 
fand, wurden mir erst nach Jahren völlig durchsichtig, als 
ich gegen jene obengenannten resistenten Affektionen ein 
wirkliches Heilverfahren kennen lernte: die psychoanaly¬ 
tische Methode nach Freu d. Ein Verfahren, das wegen 
der Schwierigkeit der Technik, seiner langen Dauer und 
Kostspieligkeit fast immer erst dann zur Anwendung kommt, 
nachdem sich der Kranke durch Jahre vergeblich mit allen 
anderen Kuren geplagt hat. Auch diese Methode ward von 
ihrem Erfinder ursprünglich in Kombination mit Hypnose 
geübt. Der oder die Kranke wurde eingeschläfert und sollte 
dann in der Hypnose erinnern, was die Krankheit bei 
ihm hervorgerufen. Nach einer Erfahrung von mehreren 
Jahren gab Freud die Hilfshypnose gänzlich auf. Ihm 
drängte sich nämlich die Ueberzeugung auf, daß jene bei der 
Psychoanalyse ihm durchaus nichts nützte, nicht die ge¬ 
ringste Erleichterung bot, also nur eine unnötige Kompli¬ 
kation des Verfahrens darstellte. Zumal die verschiedenen 
Formen des Widerstands, die bei seiner Methode den Erfolg 
'so erschweren, berührte die Hypnose nicht im geringsten. 
Darum ließen sie Freud und seine Schüler fortab weg, 
ohne daß die psychoanalytische Technik dadurch die 
mindeste Erschwerung erfuhr. 

Unter jenen. Kranken, die uns zur Analyse aufsuchen, 
gibt es eine Anzahl, die sich dieselbe als eine Art von 
Hypnose yorstellen und trotz aller Versicherung, die Hypnose 
sei für die Heilung unnötig, ja nur eine überflüssige Kompli¬ 
kation, stets wieder mit dem Verlangen herausrücken, 
hypnotisiert zu werden, bis ihnen der Arzt, der sie nicht 
unnötig zurückstoßen mag, für kurze Zeit den Willen tut. 
An dem Verlauf der Analyse und Krankheit ändert nun 
freilich die hypnotische Zutat nicht das geringste,, und dem 
Kranken selber drängt sich gar bald die Erkenntnis auf, 
daß sie unnötig sei, worauf seine Sehnsucht vollständig 
gestillt ist. 

Warum nun verlangen manche Patienten die Hypnose 
so dringend, ja ruhen nicht eher, als bis man ihnen den 
Gefallen tat? Die richtige Deutung würde vielleicht auch 
endlich erklären, warum die meisten den hypnotischen Er¬ 
scheinungen mit solch interessierter 'Neugier nachgehen, 
manche direkt das brennende Verlangen erfüllt, sich hypno¬ 
tisieren zu lassen, andere hinwieder davor fast mit Ent¬ 
setzen zurückschaudern oder mindestens in den leichteren 
Fällen beim Arzte derart unruhig und erregt sind, daß eine 
Hypnose nicht gelingen will. 

Durch meine Analysen in einschlägigen Fällen bin ich 
zur Ueberzeugung gelangt, daß bei jeglicher Hypnose ein 
Hauptmoment im Spiele ist, an das man gemeiniglich gar 
nicht denkt, zumindest nicht von ärztlicher Seile: das Ver¬ 
lieben nämlich und stark verpönte sexuelle Wünsche. All 
meine Kranken, die gar so dringend die Hypnose heischlen, 
erwiesen sich hinterdrein als Masochisten und, waren es 
Männer, als solche homosexueller Art, als Menschen 
demnach mit dem brennenden Verlangen, sexuell unter¬ 
worfen, genötigt, ja seihst gequält zu werden. In sämt¬ 
lichen Fällen ergab die psychoanalytische Prüfung, daß 
solche Patienten die Hypnose aus erotischen Gründen ver¬ 
langen. Sie haben unbewußt oder uneingestanden sexuelle 
Wünsche und Phantasien, zu deren Erfüllung die Hypnose 
sie am geeignetsten dünkt. Sie soll ihnen beispielsweise 
ermöglichen, ganz willenlos zu werden und in diesem Zu¬ 
stand, der wegen der Aufhebung der Willensfreiheit auch 
schuld- und straffrei, sexuelle Genüsse zu erleiden, genötigt, 
mißbraucht und vergewaltigt zu werden. Den stärksten 
Ausdruck fand diese masochistische Wurzel in der Angabe 
eines Kranken, daß der slarre Blick des Hypnotiseurs ihn an 
die Starrheit des Gliedes erinnere. Es sei ein förmlicher 
Coitus mit den Augen, der starre Blick ein Membrum 


erectum. Nebenbei kommt auch die sadistische Kompo¬ 
nente, die erfahrungsgemäß ganz regelmäßig mit der maso¬ 
chistischen eng verknüpft ist, durch die Hypnose voll auf 
die Rechnung. Im Laienpublikum ist nämlich die An¬ 
schauung allgemein verbreitet, daß man durch die Hypnose 
jeden Menschen zum willenlosen Werkzeug machen, ihn 
zu allem Möglichen anstiften könne, ja, daß die Hypnose 
geradezu übernatürliche Kräfte gewähre 1 ). 

Schon hier erscheint mir manches durchsichtig. Der 
Neurotiker z. B., der durch seinen hochgradigen Erregungs¬ 
zustand die Hypnose verhindert, auch beim geschicktesten 
Hypnotiseur, sowie jene Menschen, die vor der . Hypnose 
so arg zurückschrecken, sind immer solche, deren Phantasie 
von sexuellen Bildern und Wünschen erfüllt ist und welche 
die vermeintliche sexuelle Vergewaltigung durch die Hyp¬ 
nose perhorreszieren, während der Normale diese Phan¬ 
tasien einfach nicht hat oder, wenn er sich trotzdem 
nicht hypnotisieren läßt, seinen eigenen Willen nicht einem 
fremden unterwerfen mag. Das Wesentlichste bei 
der Hypnose ist nämlich nicht, wie Bernheim 
betont, die Suggestion, sondern die Verliebt¬ 
heit. Man läßt sich nur von jenem hypnoti¬ 
sieren, der einem sympathisch, d. h. in den 
man sich mindestens unbewußt verlieben 
kann. Dies erklärt, auch den Mißerfolg des Professors bei 
jener Patientin, die der weit jüngere und schönere Hilfs¬ 
arzt spielend zu hypnotisieren vermag, auch ferner die 
hypnotische Atmosphäre, wo eine die andere in die Ver¬ 
liebtheit hineinhetzt. Mit dem Wörtchen „Suggestion“ ist 
gar nichts gesagt, das ist nur ein Mode-Terminus. Denn 
immer noch bleibt die ungelöste Frage: warum ist man 
eigentlich suggerierbar? Warum macht man Meinungen 
eines andern und seine Gebote ganz ohne Kritik und eigene 
Ueberzeugung dann zu der seinen? Es gibt nur eine Er¬ 
klärung hierfür: absolut fügsam und wirklich Wisdglöubig 
ist man nur dem Geliebten gegenüber. Nur die Liehe 
ist die Grundlage sämtlicher Aut o r i t ä-1 u n d 
der Suggestion. Das sehen wir z. B. beim kleinen 
Kinde, das Eltern und Lehrern alles glaubt, so lange es sie 
liebt; wir finden es ferner in den Psychoanalysen, wo der 
Kranke alles als Wahrheit annimmt, was der geliebte Arzt 
ihm erklärt, sofort aber bis zum Sinnlosen widerspricht, 


1 ) Einer meiuer Kranken, den ich psychoanalytisch von 
pseudoepileptischen Anfällen und Ohnmächten kurieren konnte, 
der ferner auch stets die Hypnose verlangte, gab mir verbo 
tenus folgende Lösung: „Ich habe die Hypnose immer als 
etwas Mystisches angesehen, womit man alles Mögliche erzielen 
und erreichen kann: morden, rauben, vergiften, Häuser in die 
Luft heben, entführen im Luftballen, Menschen durch ein Wort 
töten und endlich auch alle' möglichen sexuellen Genüsse. 
Morden, rauhen und vergiften bezog sich auf meine Rivalen 
bei den geliebten Mädchen, für die ich Häuser in die Luft 
heben, welche ich im Luftballon entführen wollte usw. Ferner 
hatte mau mir erzählt, daß man wider seinen Willen hypnoti¬ 
siert und in der Hypnose zu allem angestiftet werden kann, 
z. B. zum Morden, Schänden von Mädchen und dergl. Ich kann also 
in der Hypnose dazu angestiftet werden, Mädchen, die ich haben 
möchte, ordentlich zu koitieren. Und obendrein hin ich auch nicht 
strafbar, nicht einmal für den Inzest an Mutter oder Schwester, 
weil ich ja in der Hypnose gezwungen wurde, was ein Haupt¬ 
grund für meinen Wunsch, hypnotisiert zu werden, ist. Halt! 
Ist nicht meine Ohnmacht auch eine solche Hypnose mit dem 
nämlichen Zwecke? Ich habe nämlich sehr oft ins Licht ge¬ 
starrt und mich dadurch hypnotisiert und hatte vielleicht 
unbewußt die Absicht, mich selbst zu hypnotisieren zu den 
vorhin genannten sexuellen Zwecken. Auch meine Ohnmächten 
sind nichts anderes als eine Selbsthypnose, aus der ich mich 
selbst erwecke, nicht erweckt werde, wie man fälschlich be¬ 
hauptet hat. Und nach einer solchen Ohnmacht hin ich auch 
immer stark erregt, so daß ich koitieren will. Auch bei meiner' 
Ohnmacht und meinen epileptischen Anfällen bin ich keines¬ 
wegs vollständig bewußtlos, sondern liege in einem Traum 
und denke dabei fortwährend an sexuelle Dingo.“ 
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wenn er Grund zur Eifersucht zu haben vermeint; oder etwa 
bei berühmten Volksrednern, die die Menge fortreißen, weil 
sie etwas Faszinierendes, zur Liebe Zwingendes im Wesen 
haben. Man achte nur darauf, daß es nicht bloß eine Liebe 
zum andern Geschlecht gibt, sondern ebenso sehr eine 
homosexuelle, zum eigenen Geschlechte, und zwar durchaus 
nicht bloß bei Perversen, sondern, wie uns die Psycho¬ 
analyse belehrt, bei jedwedem Menschen, auch dem Aller¬ 
gesündesten. Nur muß man nicht gleich an irgendeine 
grobsinnliche Betätigung denken, auch nicht an die Jahre 
höchster Geschlechtskraft. In der Kindheit jedoch und 
Pubertät, im höheren Alter und schwerer Krankheit ist 
starkes homosexuelles Empfinden beinahe Regel, da findet 
jeder, der Augen hat zu sehen, die Verliebtheit in das eigene 
Geschlecht und Spuren davon, wenn auch versteckt, selbst 
in den allerbesten Jahren. 

Man wird jetzt begreifen, daß die Laien gar nicht so 
Unrecht, haben, wenn sie der Hypnose fast übergroße Kräfte 
zuschreiben. Die ganze gewaltige Macht der Liebe, ihren 
blinden Gehorsam, ja absolute Unterwürfigkeit, den felsen¬ 
festen Glauben an den Geliebten und seine Worte hat die 
wohlgelungene Hypnose im Gefolge, zumal in ihren tiefsten 
Graden. Darin aber liegt die große Gefährlichkeit dieser 
Methode, wie vor wenigen Jahren der Fall Czynski- 
Zedlitz zur Evidenz erwies. Sie setzt eine künstliche 
tiefe Verliebtheit, die von Laien schwer mißbraucht werden 
kann. Nun haben wir Aerzte ja keinen Grund, uns vor 
ein bißchen Verliebtheit zu fürchten, so lange sie in be¬ 
scheidenen Grenzen bleibt. Bewußt oder unbewußt arbeiten 
wir ja fast immer mit ihr und erzielen durch sie auch 
dort noch Besserung, wo menschliche Kunst zuschanden 
wurde, selbst in schweren, ja allerschwersten Fällen. Ein 
gut. Teil der unbezahlbaren Heilkraft, die dem langjährigen 
Hausarzt einer Familie unzweifelhaft zukommt, beruht auf 
der voll den Elte'hi 'effVorbeneh,' von' den Kindern dann ; 
willig übernommenen Liebe zu diesem Hausarzt und. 

Freund" der Familie. In den richtigen Grenzen ist also 
eine Verliebtheit des Kranken direkt zu wünschen und von 
dem Arzt entsprechend zu werten. Anders jedoch scheint 
mir die Berufshypnose zu schätzen. Ich kann die auch 
nur von ärztlicher Seite, doch aber berufsmäßig und aus¬ 
schließlich betriebene hypnotische Behandlung bloß dort 
für genügend gerechtfertigt halten, wo sie die einzige wirk¬ 
same Therapie darstellt. Nun gibt es solche resistente Krank¬ 
heilen, die bloß auf hypnotische Behandlung gut werden, 
überhaupt nicht 2 ). In jedem anderen Falle jedoch scheint 
es mir geboten, zu den harmloseren Methoden zu greifen, 
die ebensogut zum Ziele führen. 

Ich glaube, eine Therapie, deren wirklich berechtigte 
Indikationen derart gering sind, hat eigentlich kein Recht, 
als ein besonderes Spezialfach zu gelten. Wem sie geboten 
und indiziert scheint, der mag zu ihr greifen in einzelnen 
Fällen; zur allgemeinen Anwendung jedoch mit Ausschluß 
jeder andern Methode, demnach als einzige Panacee ist 
sie auf der einen Seite zu gefährlich, auf der andern aber 
viel zu wenig wirksam. 


s ) Ausdrücklich will ich hier noch hervorheben, weil da 
die Hypnose von einigen Kollegen jahrelang als einzige Hilfe 
gepriesen ward, daß sie nach meinen reichlichen Erfahrungen 
(jetzt auch von urnischer Seite bestätigt! bei sexueller Perversion 
nie dauernd hilft. Ich habe. z. B. durch psychoanalytische Be¬ 
handlung-. die wirklich einzig wirksame dagegen, einen Urning 
gerettet, der früher hei einem sehr bedeutenden Hypnotiseur 
durch längere Zeit in Behandlung stand und durch dieselbe 
angeblich „geheilt" ward. Nur wurde er leider, kaum geheilt 
entlassen, sofort wieder rückfällig. Die Analyse ergab, daß er 
sich in den schönen und äußerst würdigen Kollegen homosexuell 
verlieht hatte und, solange er täglich mit ihm in Berührung kam, 
sein Gebot befolgte. Kaum dessen unmittelbarer Einwirkung ent¬ 
zogen, brach die Perversion wieder durch. 


Heller die praktische Verwendbarkeit des Sana- 
togens hei der Behandlung' der Anämie und 
Chlorose. 

Von Dr. med. C. Kabiseh. Frankfurt a. M. 

Wenn man als beschäftigter Praktiker einen statistischen 
Nachweis über die Sprechstunden- und Hauspatienten führt, 
so dürfte man zu dem Schlüsse kommen, daß in mindestens 
75o/o aller Fälle neben der Hauptdiagnose noch die Neben¬ 
diagnose auf Blutarmut zu stellen ist. Die Gründe für 
diese Tatsache sind in einer großen Anzahl der vorkom¬ 
menden Fälle sehr leicht anzugeben, indem sie in mangel¬ 
hafter und unrichtiger Ernährung, erblicher Belastung, 
körperlicher und geistiger Ueberanstrengung, ausschwei¬ 
fender Lebensweise, vielen und rasch aufeinanderfolgenden 
Entbindungen usw. zu suchen sind, in manchen Fällen 
ist dagegen der Nachweis wesentlich schwerer zu erbringen, 
und muß man sich da oft an direkte Entartungszustände, 
mangelhafte Entwicklungsvorgänge usw. halten. Oftmals 
gelingt es allerdings dieser Zustände Herr zu werden durch 
Beeinflussung der ursächlichen Verhältnisse, also durch Ein¬ 
führung geordneter Lebensweise, richtiger Verteilung von 
Ruhe und Arbeit, nahrhafter kräftiger Kost, in anderen 
Fällen sind Kuren in entsprechenden Sanatorien, Badeorten, 
Aufenthalt auf dem Lande, im Gebirge oder an der See von 
Vorteil, vielfach reagieren die Patienten gut auf leichte 
hydrotherapeutische Anwendungen, Massage usw. unter Zu¬ 
hilfenahme des einen oder anderen kräftigenden oder blut¬ 
bildenden Mittels, deren Anzahl heutzutage Legion ist. In 
einer großen Reihe von Fällen ist man dem Uebel gegen¬ 
über scheinbar machtlos und erlebt statt Besserung eine 
direkte andauernde Verschlechterung. Gerade diese Fälle 
erheischen das volle und ungeteilte Interesse und die größte 
Aufmerksamkeit des Arztes. Ich selbst habe bei zahlreichen 
Versuchen, die. ich seit Jahren mit allen möglichen Mitteln 
und unter Zuhilfenahme der modernsten Heilverfahren ange¬ 
stellt habe, gefunden, daß dem bereits seit langem rühmlichst 
bekannten Sanatogen gerade hier eine der allerersten Siellen 
zugewiesen werden muß. 

Die günstigen Erfahrungen, welche die Herren Kollegen 
des In- und Auslandes bei den diversesten Erkrankungen mit 
Sanatogen gemacht haben, sind so sehr über allen Zweifel 
erhaben, daß es hieße „Eulen nach Athen tragen“, wenn 
ich an dieser Stelle lediglich für eine weitere Empfehlung des 
Mittels eintreten wollte. Der Zweck meiner Zeilen soll 
hauptsächlich darin bestehen, das Sanatogen als ein weit 
über das gewöhnliche Maß hinausgeherides Hilfs- und Heil¬ 
mittel bei anämischen und chlorotischen Zuständen hin¬ 
zustellen. Der Hauptvorteil des aus glyzerin-phbsphor- 
saurem Kasein bestehenden Sanatogens liegt darin, daß es 
sehr leicht resorbiert und assimiliert wird und dadurch 
unbedingt zu-einer besseren Ernährung des Organismus 
führen muß, indem das Eiweiß im Körper vermehrt und 
Gewellt- angesetzl wird. 

Versuche hierüber haben Gumpert und ClosHer¬ 
rn eye r angestellt, und beweisen diese auf das sicherste den 
großen therapeutischen Effekt des Sanatogens nach der 
angegebenen Richtung hin. 

Auch 'die Berichte über die Resultate der Anwendung 
des Sanatogens in der Landesirrenanstalt zu Wien von 
Sicking er und Probst sprechen sich in ähnlich 
günstiger Form aus. U. a. heißt es da: „Der Kräfteverfall 
wurde wesentlich verzögert“, „es trat eine Gewichtszunahme 
von (i 18 kg im Zeitraum von einem Monat ein“, ferner wird 
das Sanatogen als ein „vorzügliches, sich stets bewährendes 
Mittel'" bezeichnel. 

In seinem neuesten Lehrbuch der Kinderkrankheiten 
empfiehlt Baginsky das Sanatogen als Kräftigungsmittel 
für Kinder, welches vom 3. Monat ah gegeben werden soll. 

Schwarz, der Leiter des Kinderheims in Birken¬ 
werder, schließt eine seiner Abhandlungen über Sanatogen- 
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behandlung mit folgenden Worten: „Wir sehen denn auch 
bei unsern Pfleglingen, wie die Knochen fester und wider¬ 
standsfähiger werden, und. nach und nach das Kind sich 
selbst aufrecht stellt und geht.“ 

Rind nennt das Sanatogen ein durch zahlreiche (wissen¬ 
schaftliche und ernste Arbeiten“ und Versuche erprobtes, tat¬ 
sächlich nicht zu unterschätzendes Nährpräparat, welches 
sich ihm in einer Anzahl von Fällen als unterstützendes 
Medikament erwiesen habe, und ohne welches er auf 
manchen Erfolg hätte verzichten müssen.“ 

Ich habe diese wenigen Zitate deshalb herausgegriffen, 
weil sie sich mit dem Einfluß des Sanatogen auf die Er¬ 
nährung befassen und somit gerade die Punkte treffen, 
welche ich selbst berühren mochte, nämlich das Gebiet der 
anämischen und chlorotischen Zustände. 

Im folgenden werde ich mir erlauben, an einer Anzahl 
derartiger Fälle die überaus günstige Einwirkung des Sana- 
togens etwas näher zu illustrieren. 

1. Frau Marg. M., 34 jährige Büglerin, Mutter dreier 

Kinder, hatte als junges Mädchen sehr stark unter der Bleich¬ 
sucht und Fluor zu leiden, heiratete mit 2(1 Jahren einen j 
kleinen Bureaubeamten, mußte aber wegen des geringen Ein¬ 
kommens ihres Mannes ihren ungesunden Beruf als Büglerin | 
beibehalten. Sie fühlte sich andauernd elend, müde und I 
schwach in den Beinen und im Rücken. Der Appetit war 
schlecht, das Aussehen kränklich, die Haut am ganzen 
Körper welk und schlaff, die Schleimhäute blaß, Muskeln 
und Fettpolster sehr mäßig entwickell. An Gewicht zeigte 
sie 103 Pfund, nahm aber ihrer Angabe nach ständig ab. 
Die Untersuchung der Respirations- und Zirkulationsorgane 
ergab vollkommen normale Befunde. Ich ließ die Frau 
eine mehrmonatliche Kur mit Sanatogen durchmachen, wo¬ 
von sie täglich 2 -3mal 1 2 Teelöffel voll nahm. Ich will 

noch bemerken, daß die Frau bereits mehrmals vorher ohne, 
jedes Resultat diverse Eisenpräparate angewendet hatte. 
Iler Erfolg war bereits nach 4 Wochen ein ganz be¬ 
deutender, der Appetit stellte sich wieder ein, die Müdigkeit 
und Schwäche in den Gliedern ließ nach, ebenso nach und 
nach die Schmerzen im Rücken. Die Gesichtsfarbe wurde 
eine frischere, die Schleimhäute bekamen wieder etwas 
Rosaglanz, Muskeln und Fett begannen sich merklich anzu¬ 
setzen. Nach Ablauf der vierten Woche wog die Patientin 
114 Pfund, mithin hatte sie in dieser Zeit 11 Pfund zuge- j 
nommen. Die Kur wurde in der gleichen Weise noch acht 
Wochen fortgesetzt, und das Endresultat war eine Gewichts¬ 
höhe von 125 Pfund, also eine Zunahme von 22 Pfd. jii 

3 Monaten, durchaus zufriedenstellender Appetit und Allge¬ 
meinbefinden, gesunde frische Farbe, Beseitigung der Müdig¬ 
keit und Schwäche im Körper. Außerdem ergab die wieder¬ 
holt vorgenommene Messung des Hämoglobingehaltes eine 
andauernde und beträchtliche Steigerung desselben. Der 
hervorragende Erfolg ist mit Sicherheit dem Sanatogen zu¬ 
zuschreiben, weil Patientin, wie bereits erwähnt, jahrelang 
alle möglichen anderen Mittel erfolglos angewendet hatte. 

2. Frl. Aug. K., 27 jähriges, hochgradig anämisches 
Mädchen, welches sich bis vor einigen Jahren wegen Bleich¬ 
sucht fast andauernd in ärztlicher Behandlung befand. Sie 

.war als Verkäuferin in einem hiesigen großen Geschäft 
tätig, mußte jedoch, weil sie sieh zu elend und schwach 
fühlte, vor etwa 6 Wochen ihren Dienst einstellen. Die 
körperliche Untersuchung ließ einen fast bis zum Skelett ab¬ 
gemagerten Körper erkennen, ein ganz schwaches Geräusch 
am Herzen und einen etwa bei dem sechsten Schlage aus¬ 
setzenden Puls. Die relativ unbedeutenden Beschwerden am 
Herzen sollen in früheren Jahren, als das Mädchen noch sehr 
unter der Bleichsucht zu leiden hatte, wesentlich stärker 
gewesen sein. An den Almungsorganen war außer einer ganz 
leichlen Abschvvächung des Schalles über der rechten Spitze 
nichts zu konstatieren. Die Urinuntersuchung verlief eben¬ 
falls negativ. Patientin hatte jahrelang Blaudsche Pillen, 
Lebertran, Arsenik usw. genommen, verschiedene Diät, j 


Milch- und Traubenkuren durtihgemachl, wohl vorüber¬ 
gehende Besserung, aber keinen nennenswerten Erfolg er¬ 
zielt. Ich riet ihr deshalb, einmal längere Zeit ihre Stellung 
ganz aufzugeben und sich einer gründlichen Kur zu unter¬ 
ziehen. Neben viel Ruhe und Liegekuren im Freien ver¬ 
ordnte ich ihr nach 8 Tagen Luft- und Sonnenbäder mit 
nachfolgender kühler Abreibung und eine ganz leichte, aber 
nahrhafte Diät. Da sich aber trotzdem kein Appetit ein¬ 
stellen und die Patientin bereits den Mut verlieren wollte, 
verordnte ich ihr 3 mal täglich I 1 / 2 —2 Teelöffel Sanatogen, 
und nach 4 Wochen änderte sich das gesamte Krankheitsbild 
vollkommen. Am meisten freute sich Patientin und deren 
Angehörige, als die Wägung eine Gewichtszunahme von 
4 Pfund ergab. Der Appetit hatte sich ganz bedeutend ge¬ 
bessert, Farbe und Aussehen waren frischer und gesünder 
geworden, die Schwere und Müdigkeit in den Gliedern, die 
früher fast andauernden Kopfschmerzen und vielen 
Schwindelanfälle, die Rückenschmerzen usw. waren nahezu 
verschwunden. Allmählich begann man am Körper auch 
äußerlich die Gewichtszunahme zu erkennen, indem die bis 
vor kurzem noch deutlich sichtbaren Rippen zu verstreichen 
anfingen und die knöchernen Arme und Beine fleischiger 
wurden. Nach weiteren 6 Wochen, also insgesamt 3 Mo¬ 
naten, hatte Patientin 18 Pfund zugenommen, einen har¬ 
monisch abgerundeten Körper erhalten und alle früher ge¬ 
klagten Beschwerden gänzlich verloren, ln Anbetracht der 
großen Schwierigkeiten, welche die Aufbesserung des Ge¬ 
samtzustandes erfordert hatte, riet ich den Ellern, das 
Mädchen noch etwa i/ 4 Jahr lang vom Geschäft fern zu 
halten und zu Verwandten aufs Land zu geben, wo sie in 
ähnlicher Form weiterleben und die so außerordentlich 
günslig verlaufene Sanatogenkur fortselzen soll. Daß auch 
hier wieder das Sanatogen den Erfolg zeiligle, geht daraus 
deutlich.hervor, daß bis zu dein Tage der Einführung Jceine, 
dagegen von da ab sofort eine Besserung zu ver¬ 
zeichnen war. 

3. Frl. Gr. Sch., 22jährige Krankenschwester, an aus¬ 
gesprochener Chlorose leidend, welche sich oftmals so 
schwach und elend fühlte, daß sie ihren zufälligerweise sehr 
leichten Dienst tagelang aussetzen und sich legen mußte. 
Mit dem 13. Jahre hatte sie die Menses erhalten, und seil 
dem 16. Jahre datierten die Beschwerden in Form von 
Kopfschmerzen, gänzlicher Appetitlosigkeit, welker, krank¬ 
hafter Hautfarbe und blassen Schleimhäuten. Vor mehreren 
Jahren war sie bereits einmal wegen leichlen linksseitigen 
Spilzenkatarrhs in Behandlung gewesen, zurzeit findet sich 
an den Almungsorganen nichts von Bedeutung, ebenso sind 
am Herzen keinerlei Störungen zu konstatieren. Es handelte 
sich also in der Hauptsache darum, der verschiedenen durch 
die Bleichsucht hervorgerufenen unangenehmen Symptome 
Herr zu werden und dadurch die Arbeitsfähigkeit der 
Schwester zu erhalten und zu verbessern. Wie schwierig 
dies war, beweist der Umstand, daß das Fräulein sich be¬ 
reits seil 3 Jahren in ärztlicher Behandlung befand, auch 
schon 2 mal sich mehrere Wochen in einem Sanatorium 
aufgehalten hatte und trotzdem kein Resultat erzielen konnte. 
Eine Kur mit Sanatogen war ihr bereits einmal geraten 
worden, wegen der immerhin nicht unbedeutenden Kosten 
und der sonstigen Mißerfolge hatte sie sich jedoch, wie 
sie mir sagte, nicht dazu entschließen können. Weil Hin¬ 
durch das Entgegenkommen der Sanatogenwerke wiederholt 
ein größeres Quantum des .Mittels zur Verfügung gestellt 
war, so konnte ich auch hier dem Fräulein eine ausgiebige 
Sanatogenkur ermöglichen. Es dauerte wochenlang, ehe 
sich ein Einfluß zeigen wollte. Dennoch ließ ich im Ver¬ 
trauen auf die vielen früheren Erfolge nicht ab, und wenn 
ich heule das kräftige gesunde Mädchen, das nahezu 20 Pfd. 
zugenommen hat, mit dem schwächlichen und kränklichen 
vor einem halben Jahre vergleiche, so will es mir manchmal 
als fast unglaublich erscheinen, daß die beiden eine und 
dieselbe Person sind. Der Verlauf war etwa folgender: 






MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


709 


Erst nach 4 G Wochen besserte sich der Appetit ein wenig 
mul war nach etwa 2*/* Monaten ein befriedigender, dann ließ 
sich auch bald eine Zunahme der Hrüste erkennen, eine 
Hebung des Allgemeinbefindens und des Aussehens. Durch 
den gesteigerten Appetit nahm dann das Körpergewicht lang.- 
sam aber ständig zu, und das Mädchen, welches vor einem 
halben Jahre 99 Pfund wog, hat es heute bis auf 120 Pfund 
gebracht. Daß auch dieser Fall wieder ein glänzender Be¬ 
weis für die vortreffliche Wirkung des Sanatogens ist, bedarf 
kaum einer weiteren Hinzufügung. 

4. Frl. A. Sch., 15 jähriges Mädchen, begann, wie mir 
die Mutter sagte, gleich mit der Entlassung aus der Schule 
zu kränkeln, verlor den Appetit, klagte über ständige Kopf¬ 
schmerzen, Verdauungsstörungen und hatte eine fast wachs¬ 
artig aussehende Gesichtsfarbe und ganz blasse Schleim¬ 
häute. Die Zirkulations- und Respirationsorgane konnten 
als,vollkommen normal und gesund bezeichnet werden. Die 
Blutuntersuchung ergab eine starke Reduktion des Hämo¬ 
globingehaltes. Seit 2 Jahren, also gleich nach dem Be¬ 
ginn der Menses, hatte sich ein ziemlich starker Fluor ein¬ 
gestellt. Die Mutter hatte bereits alles Mögliche versucht, 
um den Zustand ihrer Tochter zu bessern,' ohne irgend ein 
Resultat zu erzielen. Es war dies um so schwieriger, weil 
so gut wie gar kein Bedürfnis nach Nahrungsaufnahme 
bestand, und infolgedessen ein andauernder Kräfteverfall 
mit deutlicher Gewichtsabnahme zu verzeichnen war. Außer 
den genau individuell gegebenen Diätvorschriften verordnete 
ich eine Sanatogenkur, und begannen wir mit 2 mal täglich 

1 Teelöffel, steigend nach und nach auf 2 Teelöffel 3 mal 
täglich und später wieder langsam heruntergehend auf 

2 mal täglich 1—2 Teelöffel. Im Anfang wollte das Mädchen 
das Sanatogen nicht nehmen, gewöhnte sich jedoch allmählich 
daran und nahm es dann gern und regelmäßig. In den ersten 
Wochen konnte man bereits eine deutliche Anregung des 
Appetits nach weisen, und das Mädchen nahm jetzt auch die 
Milch,'"Welche es vorher'stets zuriiekgewiesen hatte; ganz 
gern, anfangs gemischt mit etwas Tee und Kaffee, später 
ganz rein und zwar in Menge von 1—1 1/2 Liter pro Tag. 
Auf Grund dieser wesentlich besseren Ernährung in Ver¬ 
bindung mit der nötigen Ruhe und Aufenthalt in frischer 
reiner Luft zeigte sich auch bald im übrigen der Einfluß 
der Sanalogenbehandlung. Das Aussehen wurde besser und 
gesünder und nach 4 Wochen hatte das Mädchen 7 Pfund 
an Gewicht zugenommen. Heute nach 5 Monaten ist das¬ 
selbe wesentlich stärker und kräftiger geworden, die Brüste, 
welche bei Beginn der Kur fast kaum als solche zu erkennen 
waren, haben sich gerundet und sind fest geworden, der 
Fluor isl fast ganz geschwunden. 

5. G. ß., 42 jähriger Herr, an nervösen Verdauungs¬ 
beschwerden und bedeutender Herzneurose, in Verbindung 
mit asthmatischen Anfällen leidend, und einen ausge¬ 
sprochen blutarmen Eindruck machend. Er klagte über 
ständige Müdigkeit und Appetitlosigkeit, so daß er wieder¬ 
holt seine Berufstätigkeit einstellen mußte. Ich hatte ihm 
bereits vor Jahren einige Büchsen Sanatogen verordnet, 
welche ihm sehr gut bekommen waren. Eine längere Kur 
hatte ich aber noch nicht mit ihm vorgenommen, tat dies 
jedoch vor 4 Monaten. Auch hier war der Erfolg ein nicht 
zu verkennender, indem sich der Herr ganz außerordentlich 
daraufhin erholte, besseren Appetit und ein viel frischeres, 
gesünderes Aussehen bekam und an Gewicht G Pfund 
zunahm. 

G. J. Schm., 41 jähriger Buchhalter, an perniziöser 
Anämie schwersten Grades leidend, eine Diagnose, die auch 
durch..eingehende Untersuchungen im Krankenhause be¬ 
stätigt wurde. Wenn auch in diesem Falle die Prognose 
von vornherein als infaust zu stellen war, so wurde doch 
durch fortgesetzte Gaben von Sanatogen der Kräfteverfall 
wesentlich verzögert, und das Leben des Mannes, der vor 
einigen Monaten starb, ganz bedeutend verlängert, indem 


er unter ständiger Darreichung von Sanatogen nach der 
Enllassung aus (leih Krankenhause noch 7Vs Monate lebte. 

7. Kind E. K., 9 jähriger, sehr blutarmer und schwäch¬ 
licher Knabe, der außer trockenem Brot fast gar keine 
Nahrung zu sich nehmen wollte und infolgedessen immer 
elend und kränklich war, daß er wiederholt von der Schule 
ferngehalten werden mußte. Kuren mit Lebertran und 
diversen Lebertranersatzprodukten waren vollkommen er¬ 
folglos gewesen, indem sich der Knabe jedesmal erbrechen 
mußte. Es war deshalb auch mit großen Schwierigkeiten 
verbunden, ihn an das Sanatogen zu gewöhnen, das ihm 
in etwas Milch gereicht wurde. Allmählich aber gelang es, 
und die so ermöglichte reiche Eivveißzufuhr brachte es zu¬ 
wege, daß der Knabe sich im Verlaufe von etwa 9 Wochen 
ganz bedeutend erholte, kräftiger und widerstandsfähiger 
wurde und auch Appetit zu den Nahrungsmitteln zeigte, 
welche ihm der Familientisch bot. Diese Besserung hielt 
auch an, nachdem ihm das Sanatogen nichl mehr gereicht 
wurde, und heute, nach etwa i/ s Jahre ißt der Knabe mehr 
als die anderen Kinder, bei denen eine Sanatogenkur nicht 
durclige!iilirt wurde. 

8. A. Pf., 40 jähriger städtischer Beamter, suchte mich 
im März ds. Js. auf und klagte mir, daß er sich sehr schwach 
und elend fühle, keinen Appetit habe und seinen Dienst 
nicht mehr versehen könne. Die l'ntersuchung ergab voll¬ 
kommen normale Befunde bezüglich der Respiralions- und 
Zirkulationsorgane, dagegen einen sehr welken und abge¬ 
arbeiteten Körper, schwach entwickelte Muskeln und sehr 
dünnes Fettpolster. Neben geeigneten diätetischen und hy- 
driatischen Vorschriften, leichter Massage und elektrischen 
Vierzellenbädern, die ihm sehr gut bekamen, verordnete 
ich ihm vom ersten Tage an Sanatogen. Patient blieb 4 Mo¬ 
nate außer Dienst und in meiner Behandlung und erhöhe 
sich derart, daß er 8 Pfund zunahm, alle die früheren 
Beschwerden verlor, sich vor einigen Wochen aus Freude 
über seine Wiederherstellung verlobte und Ende des Jahres 
heiraten will. Das Sanatogen, welches ihm so außerordent¬ 
lich gute Dienste getan hat, wird er noch längere Zeil forl- 
nehmen. 

Dutzende von ähnlichen Fällen, in denen ich die 
gleichen Resultate mit Sanatogen erzielt habe, könnte ich 
noch anführen, glaube indessen, mit den vorgebrachteu, 
welche sämtlich als schwere Fälle anzusehen sind, einen 
genügenden Beweis für die Wirksamkeit des Sanatogens bei 
Anämie und Chlorose erbracht zu haben. Wollte ich die 
vielen Erfolge, welche ich bei andern und ähnlichen Krank¬ 
heil serscheinungen mit Sanatogen erreicht habe, an dieser 
Stelle auch nur annähernd berühren, so würde dies weit 
über den Rahmen einer einfachen Abhandlung hinausgehen. 
Die Literatur ist ja auch bereits so reich an ähnlichen Ab¬ 
handlungen über die diversen Krankheitsformen und ihre 
günstige Beeinflussung durch das Sanatogen, daß dies voll¬ 
kommen überflüssig wäre und nur zu Wiederholungen 
führen würde. 


Ueber Koliabitationsverletzimgen. 

Von Dr. Herrn. Rohleder, Leipzig. 

In der ,,Berliner klin. Wochenschr.“ 1909, Nr. 35, ver¬ 
öffentlichte Dr. Bamberg, Charlottenburg, einen Fall einer 
isolierten Kohabitationsverletzung des hinteren Scheiden¬ 
gewölbes bei einer 17 jährigen Kontoristin, die schon monate¬ 
lang vorher den Beischlaf ohne Zwischenfall ausgeübt hatte 
und jetzt bei einem Normalkoitus gegen Ende des Beischlafs 
einen Riß des rechten hinteren Scheidengewölbes davon¬ 
trägt, der — nach beträchtlicher Blutung allein durch 
.loiloforingazelainponade glatt heilte. 

Die Kohabitationsverletzungen beim weiblichen Ge¬ 
schlecht sind meist Deflorationsverletzungen, wie leicht ver- 
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st-ändlicli, seltener treten sie, wie im vorliegenden Falle, bei 
schon früher Deflorierten ein. Die bekannteste Zusammen¬ 
stellung der Koitusverletzungen ist die Neugebauers: 
„Venus cruenta violans, interdum occidens“ (Monatsschr. 
für Geburtshilfe, 1899, IX), auf die Verfasser auch zurück¬ 
greift. Der Fall Bambergs war der 25. einer Scheiden¬ 
verletzung bei einer früher Deflorierten resp. der 45 mit 
Einschluß der bei der Defloration verursachten. Nach der 
Statistik dieses Verfassers wurde nur zweimal die vordere, 
44 mal die hintere Scheidewand verletzt und in letzterem 
Falle nach der rechten Seite. Daß die hintere Scheidenwand 
ungleich häufiger verletzt wird, nicht die vordere, ist meines 
Erachtens aus der Topographie der beiderseitigen Genitalien 
in coitu verständlich. Bei normaler Kohabitalionslage stößt 
der Penis an der hinteren Scheidenwand an, an der vorderen 
mehr bei umgekehrter Lagerung, die Frau oben, der Mann 
untenliegend. Wenn Bamberg meint, weil die vordere 
Scheidenwand an der Blase, die linke hintere am Rektum 
eine Art Polster, ein Widerlager hat, das geeignet ist, durch 
seine Elastizität den Stoß „aufzufangen“ und abzu¬ 
schwächen, werden diese Teile der Scheide ebenso gut wie nie 
beim Beischlaf verletzt, so kann ich diese Argumente nicht 
als beweiskräftig anerkennen, denn 1. fällt das „auffan¬ 
gende“ Polster bei der vorderen Scheidewand weg, wenn die 
Blase entleert ist, dies dürfte doch oft der Fall sein, 2. fällt 
es bei der linken hinteren Scheidewand weg, wenn harte 
Kotballen den Darm füllen, und eine stärkere Füllung des 
Rektums ist bei den Frauen weit eher als nicht anzunehmen, 
3. aber ist das „auffangende“ Polster bei allen Frauen gleich¬ 
mäßig gebildet durch ein dicke Lage glatter Muskelfasern, 
durchzogen von einem starken Venengeflecht und der 
Schleimhaut, besonders den durch sie gebildeten Columnae 
pliearium anteriores et posteriores. 

Es scheint mir daher dasNatürlichste, insolch en 
Fallen von Zerreißenge.n der hinteren Vagi¬ 
nalwand vielleicht eine abnorm dünne Muskel¬ 
faserschicht der Wandungen, in Verbindung mit 
sehr starkem Glied, zu stürmischen Stoßbewegungen etc. an¬ 
zunehmen, also anatomisch-physiologisch zu erklären, auch 
durch ungleichen Bau. Der alte Zoologe Leuckard I hatte 
sehr recht, wenn er in seinem Kolleg über vergleichende Ana¬ 
tomie erklärte: „Wie nicht jeder Schlüssel in jedes Schloß 
paßt, so paßt nicht jeder Penis in jede Scheide.“ Eine 
Binsenwahrheit, aber nur zu wenig beachtet. Veit aber 
gehl viel zu weit, wenn er meint, daß nur bei „ganz abnorm 
mißbildeter oder durch bestimmte pathologische Prozesse 
narbiger, besonders aber im ganz senilen Alter atrophischer 
Vagina“ Koitusverletzungen entstehen können. 

Ueber die Art, wie die Verletzungen entstehen, besteht 
noch große Divergenz. Nach Neugebauer sind es 1. zu¬ 
fällige Ursachen, brutale Gewalt resp. Widerstand und 
Trunksucht, dann prädisponierende Ursachen: abnorm 
großes Membrum, Scheiden von Kindern und Greisinnen, 
Mißbildungen, Retroflexio (? Verf.), vorangegangene 
Scheidenoperationen, puerperaler Zustand. 

Alle diese Zustände mögen prädisponierend wirken, be¬ 
sonders brutale Gewalt, allzu großer Unterschied in den 
Größenverhältnissen der Genitalien, auch puerperale 
Schleimhäute, als rein kausal sind sie meines Erachtens 
kaum aufzufassen, eine anatomische Abnormität, besonders 
in der Beschaffenheit der Schleimhäute ist wohl meist vor¬ 
liegend, sonst müßten Kohabitationsvejietzungen weit, weit 
häufiger sein, als sie es sind, besonders wenn man bedenkt, 
daß eine der ,N e ug e b au er sehen Ursachen nicht so selten 
vorliegt und derartige schwere Verletzungen infolge der 
Blutungen zur ärztlichen Beobachtung kommen müssen, 
wenn auch viel mehr zur Beobachtung des Gynäkologen als 
dos Sexologen. Auch die Warm an sehe Aetiologie, be¬ 
sonders gesteigerte sexuelle Erregung nach 
langer Abstinenz bei der Frau kann ich durchaus nicht aner¬ 
kennen, denn dann müßten die Koitusverletzungen weit 


häufiger sein (besonders bei der Defloration), dann aber 
führt diese Abstinenz wie Franke sehr richtig angibt, zu 
einer stärkeren, länger .andauernden Hyperämie der Geni¬ 
talien, zu einer kräftigeren Kontraktion der glatten Muskel¬ 
fasern der Vaginalwandungen, hierdurch aber wird doch 
nicht, wie Frankl meint, eher eine Verletzung hervor¬ 
gerufen, sondern ich (fenke, eher der Widerstand der Vaginal¬ 
wandungen durch die kräftigeren Kontraktionen verstärkt. 

Sicher mag es aber eher zu Verletzungen kommen durch 
abnorme Kohabitationslage, a posteriori, Coitus suepubus 
der Mann unten, die'Frau oben, nur sind sichere Beobach¬ 
tungen hierüber noch zu spärlich. 

Daß die meisten Beobachtungen über Koitusver- 
letzungen aus Ländern mit slavischer Bevölkerung stammen, 
erkläre ich mir 1. daraus, daß Neugebauer in Czer- 
n o w i t. z die größte Statistik hierüber geliefert und 2. daß 
die Trunksucht der Slawen hierbei viel verschuldet, wie 
überhaupt Bamberg yvohl recht, hat, wenn er mehrere 
ätiologische Momente bei jedem Fall annimmt, da sonst die 
außerordentliche Seltenheit der Scheidenverletzungen sich 
nicht erklären la'sse. 

Noch eins möchte ich letztgenanntem Autor ans Herz 
legen, das Wort „P hall u s“ nicht als Synonymon für Penis 
zu gebrauchen, wie er es mehrfach tut. Das war bisher in 
der gesamten sexologischen Literatur nicht gebräuchlich, 
sondern bedeutete nur die Imitation, die Nachbildung des 
Gliedes. Allerdings bedeutete rpiiUns (resp. i&vtpiä'io ;) so¬ 
wohl das männliche Glied wie die Nachbildung. Es war 
als solches als Symbol der Naturzeugungskraft in allen 
Naturreligionen (Verehrt, schon bei den Indern. Speziell 
in Griechenland wurde bei den Bacchanalien unter Ab- 
singung des „Phallikon“, des Phallusliedes, ein mächtiger 
roter Lederphallus herumgetragen. Es wurde wohl auch 
hier schon der Ausdruck ipcMos mehr für die Nachahmung 
angewandt. 

Bei der ungeheuren Sprachkonfussion, die auf dem Ge¬ 
biete der Terminologie in der Sexualwissenschaft schon 
existiert, wäre zu wünschen, daß sich Phallus als gleich¬ 
bedeutend für Penis nicht einbürgerte. 


REFERATE. 

Therapie des engen Beckens. 

Sammelreferat 

von Dr. Otfried O. Fellner, Wien. 

Nach Veit ist bei infizierten Fällen zu unterscheiden 
zwischen saprophytischen und anderen Keimen. Im letzteren 
Falle ist die Frau mit und ohne Kaiserschnitt in großer Ge¬ 
fahr. Die saprophytischen Keime brauchen einen toten Nähr¬ 
boden. Es ist daher zu vermeiden, daß das mit Keimen ver¬ 
unreinigte Fruchtwasser in die Bauchhöhle fließe. Um dies 
zu verhindern, genügt es nicht, den Uterus beim klassischen 
Kaiserschnitt herauszuwälzen, sondern man muß die Bauch¬ 
höhle provisorisch abschließen. Man besorgt dies entweder durch 
Zusammenklemmen des parietalen Peritoneum mit dem des Uterus 
mittels eigener Klemmen oder durch Vernähung des parietalen 
Peritoneums mit der Bauchhaut. Um das erstere Verfahren 
durchführen zu können, muß aber die Geburt ziemlich weit vor¬ 
geschritten sein. Im allgemeinen soll man besonders in der 
Geburtshilfe nicht operieren, weil es schließlich möglich ist, 
sondern, wenn es nötig ist. Besser Kaiserschnitt als Hebostomie. 
Die Operation zu Hause ist aber die Beckenspaltung. 

Rubeska unterscheidet einen korporalen und zervi¬ 
kalen Kaiserschnitt. Bei dem ersteren den konservativen Kaiser¬ 
schnitt, den mit Amputation und den mit Totalexstirpation. Der 
zervikale kann trans- oder extraperitoneal, oder durch die 
IJteroabdominalfistel ausgeführt werden. Der konservative ist 
selbstverständlich nur bei völliger Asepsis des Genitales auszu- 
iuhren. Indiziert ist er hei einer absoluten Beckenverengerung 
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unter 6 cm. relativ Lei einer solchen von 7 bis 7V2 cm. Die Am¬ 
putation des Uterus mit Ovariektoinie ist bei Osteomalacie in¬ 
diziert, bei Verengerung der Scheide und der Zervix, ebenso bei 
inoperablem Zervixkarzinom. Die Radikaloperation kommt “bei 
Zervixkarzinom, bei Myom und bei infiziertem Uterus in Be¬ 
tracht. Ist die Zervix infolge langer Wehentätigkeit schon 
gedehnt und der Inhalt aseptisch, so kann man die Sectio 
cerviealis transperitonealis ausführen, die extraperitoneale bezw. 
die Entbindung durch die Zervikoabdominalfistel bei ver¬ 
dächtigem Inhalt. Letztere Operation wurde von R. von Seil - 
heim angegeben. 

Nach IC. Fra n z muß man drei verschiedene Methoden des 
atypischen Kaiserschnittes unterscheiden. Die von Frank: 
Kaiserschnitt durch die ganzen Bauchdecken, Vernähung cler 
parietalen und der quer durchschnittenen Uterusserosa, quere 
Durchtrennung der Uterusmuskulatur im unteren Abschnitt des 
Uterus. Die zweite von Seil heim: Extraperitoneales Vor¬ 
gehen hinter der Blase zur Zervix, Abschieben der Blase von 
der Zervix, Längsschnitt der Zervix oder transperitoneale Ope¬ 
ration. Als eine Modifikation dieser Methode wäre die von 
L a t z k o und I) ö derlei n zu nennen, die seitlich zur Zervix 
Vordringen. Die dritte Methode wäre die von Veit, der die 
Bauchwand längs oder auch quer spaltet, die Parietalserosa 
längs schneidet, ebenso das Uterusperitoneum, die Bauchfell¬ 
schnittränder aneinander näht und dann den Uterus so tief 
als möglich eröffnet. Bei allen infizierten Fällen wird nach 
wie vor das beste Verfahren sein zu perforieren, auch das 
lebende Kind, und bei absolutem Geburtshindernis den Kaiser¬ 
schnitt nach Poro zu machen. Man darf nicht vergessen, daß 
vorläufig alle Erfahrungen fehlen, ob ein extra- oder transperi¬ 
tonealer Kaiserschnitt die nötige Sicherheit für unsichere Fälle 
gibt, und daß keine Beweise dafür vorliegen, daß ein 
transperitonealer dem extraperitonealen überlegen ist. 

Nach Porter erreicht man bei konservativem Verfahren 
zwar eine Mortalität von 1%, doch beträgt die Morbidität 
42%. Groß ist dabei auch die kindliche Mortalität. Der Kaiser¬ 
schnitt hat eine Mortalität von 1,6%, aber eine Morbidität von 
nur 17% und eine kindliche Mortalität von 'nur 20%. Man 
wende also den Kaiserschnitt überall dort an. wo Kunsthilfe 
indiziert ist, also insbesondere bei Fällen von Placenta prae- 
vica centralis und bei Beckenenge, wenn das Kind lebens¬ 
fähig ist. 

Jung hat 15 Fälle von Hebosteotomie ausgeführt ohne 
Todesfall, aber dabei zwei Kinder verloren, vier Fälle von 
suprasymphysären Kaiserschnitt. Vor der Entbindung hatte keine 
der Kreißenden gefiebert, doch hatten sie alle lange Zeit ge¬ 
kreißt und waren auch außerhalb der Klinik untersucht worden. 
Desgleichen war bei drei Fällen die Blase gesprungen. In 
einem Falle von Hebostcotomie kam es zur Blasennekrose. 
Einmal hatte er ganz unerwünscht transperitoneal operiert. Die 
Entbindung durch die Uterusbauchdeckenfistel hält J. für zu 
weitgehend. Für die Praxis ist die prophylaktische Wendung- 
ganz auszuschließen. Die künstliche Frühgeburt ist nicht zu 
verwerfen, aber für Erstgebärende nicht zu verwenden, ebenso 
wie die Hebosteotomie. . Letztere ist nur in Ausnahmsfällen 
oder gar nicht mehr zu machen. J. hat eine Frau bei letzterer 
Operation infolge Verblutung verloren. Es trat ein retröperi- 
toneales Hämatom auf. Ganz und gar w-ircl sich der klassische 
Kaiserschnitt durch den extraperitonealen Kaiserschnitt nicht 
ersetzen lassen. Es wird der einzig mögliche Weg in solchen 
Fällen bleiben, bei denen die Verhältnisse zur Eröffnung des 
Peritoneums zwingen. Beispielsweise bei Komplikationen, bei 
Ovarialtumoren oder Myomen. Bei normalem Becken, wo 
schleimige Entbindung notwendig ist, ist auch weiterhin die 
Kolpotomia anterior angezeigt. Es besteht tatsächlich eine 
doppelte Geburtshilfe, die für die Privatpraxis und die für 
die Klinik. In der Privatpraxis ist künstliche Frühgeburt an- 
gezeigt, und ist es für diese zu spät, Perforation. Nur in 
solchen Fällen, in denen der Arzt selbst es in Ueberein-. 
Stimmung mit den Eltern für angezeigt hält, soll er die Auf¬ 
nahme in eine Anstalt veranlassen. 

Kn eise ist der Ansicht, daß, wenn während der Dauer 
der Geburt keine Infektion stattgefunjden hat, die eine schwere 
Endometritis hervorrief, wir entbinden können, wie wir wollen. 
Wo wir den Prozeß an sich nicht hemmen können, werden wir 
also in einem solchen Falle auch nach den einfachsten geburts¬ 
hilflichen Operationen unter unglücklichen Umständen einen 
Todesfall erleben können, so gut wir ihn nach spontanen, 
ja noch nicht untersuchten Sturzgeburten erleben. Was den 


Kaiserschnitt bei Infektionsverdacht an belangt, so muß der 
leitende Gedanke der sein, daß wir extraperitoneal bleiben, 
und daß wir bei bestehender Infektion drainieren. K. berichtet 
über eine VII. Geschwängerte mit 37,8°, Schmerzen in der 
linken Nierengegend und Nierenbeckenoiterung. Patientin 
hatte trotz sechs Schwangerschaften kein lebendes Kind. Es 
wurde zunächst im 6. Monat der Schwangerschaft die Pyelitis 
geheilt und am Ende derselben die Operation nach Seilheim 
ausgeführt. Dabei riß die Blase ein, und es entleerte sich eitri¬ 
ger Urin. Es wurde ein lebendes Kind erzielt. K. legte einen 
Drainzügel auf das überströmte Wundgebict und leitete 
denselben am Pfannenstiel sehen Querschnitt nach außer. 
Pat. genaß bis auf die Pyelitis. 

P. Müller läßt niemals an der Klinik eine bocken - 
erweiternde Operation vornehmen. Unter 203 Fällen mit engem 
Becken wurden in 47% Eingriffe vorgenommen, und zwar jn 
29% Einleitung der künstlichen Frühgeburt, in 7°<> Perforation 
und zwar 2 mal bei lebendem Kind. Die Mortalität betrug 
1,4%, die der Kinder 25%. M. ist der Ansicht, daß man nicht 
einen geringen Gewinn in der kindlichen Mortalität .durch 
eine Verschlechterung der mütterlichen erzielen dürfe. Die 
Mortalität der Hebosteotomie beträgt mindestens 4%, also etwa 
2 bis 3°o mehr als sonst, ln der allgemeinen Praxis wird die 
Mortalität noch größer. 

Freund empfiehlt folgende Methode des extraperitonealen 
Kaiserschnittes und zwar den P f a n n e n s t i e 1 sehen Quer¬ 
schnitt, ohne vorherige Blasenfüllung. Bimanuelles Drehen des 
Uterus, bis die Stelle desselben im Sehnitte liegt, an der die, 
Bauchfellfalte am bequemsten abzuschieben ist. Beiseitelassung 
von allen Instrumenten und Zurückhaltung der Harnblase und 
Wundränder. Mediane Zervixinzisionen. Bimanuelles Einbringen 
des Kindesschädels in die Inzision. Drainiert soll nur bei 
suspekten und infizierten Fällen werden. Oefters sieht man 
parametrale Folgezustände, die natürlich behandelt werden 
sollen. 

Literatur: 

1. J. Veit: Der Kaiserschnitt in moderner Beleuchtung. 
V olkma n n s Sammlung klin. Vortr., 515. 

1. Rubeska: Der Kaiserschnitt in seiner jetzigen Ge¬ 
stalt. Casöp. lek. cesk., 1909, Nr. 10—14. 

3. K. Franjz: Ueber Veränderungen der Technik und der 
Indikation des Kaiserschnittes. Praktische Ergebnisse der Ge¬ 
burtshilfe I, 1. 

4. Porter: Der Kaiserschnitt als Methode der Wahl. 
Journ. of Amer. Assoc., 1909, Nr. 12! 

5. P h. Jung: Zur Indikationsstellung und Technik fin¬ 
den klassischen und extraperitonealen Kaiserschnitt und für die 
Hebosteotomie. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 17. 

6. O. Kn eise: Zur Frage des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 36. 

7. P. Müller: Ueber beckenerweiternde Operationen 
und Behandlung der Geburt bei Beckenverengung überhaupt. 
Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1909, Nr. 1. 

8. H. Freund: Völlig extraperitonealer Kaiserschnitt. 
Zentralbl. f. Gynäk., 1909, Nr. 16. 


Balneologie. 

Referent: Dr. M. Hirsch, Bad Kudowa. 

18 . Deutscher Bädertag. 

Der Allgemeine deutsche Bäderverband tagte vom 28. bis 
30. September 1909 zum 18. Male und zwar in F Husberg. 
In seiner Begrüßungsansprache betonte Herr Geh. Sanitätsrat 
Dr. Rudolf Michaelis aus Bad Rehburg das günstige 
Zusammenwirken von Verwaltungen und Aerzten im Verbände 
und hob die Notwendigkeit eifriger Mitarbeit der Aerzte hervor. 
Das Ziel, das ihm vorschwebe, gipfele darin, daß der Allgemeine 
deutsche Bäderverband alle deutschen Bäder repräsentieren 
müsse. 

Herr Dr. S i e b e 11, Flinsberg: ,,F 1 i n s b e r g- als' 

Kurort.“ Er betonte das günstige subalpine Klima, die 
landschaftlich schöne Lage und die Heilkraft der Quellen. 
Der subalpine Charakter macht sich auch in der Pflanzenwelt 
bemerkbar. Von den sieben kohlensauren Stahlquellen wurden 
fünf zum Baden und zwei zum Trinken benutzt. Die Wirksam¬ 
keit der Brunen ist auf ihr Eisen und ihre Kohlensäure zurück- 
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zuführen. Der Niederbrunnen bildet eine Vorbereitung zum 
Oberbrunnen in der Kur. Flinsberg besitzt eine Molkenkur¬ 
anstalt seit fast 100 Jahren. Die Badekur ist durch die kohlen - 
sauren Bäder, Moorbäder, Fichtennädel- und Fichtenrindenbäder 
gegeben. Auch ein Inhalatorium und eine Anstalt für physi¬ 
kalische Therapie stehen zur Verfügung. Die Badehäuser sind 
mit allen modernen Einrichtungen versehen. Der Zerstreuung 
dienen das herrliche Kurhaus mit seiner Terrasse, der schöne 
Nadewald, eine Fülle von Spaziergängen usw. Die hygienischen 
Verhältnisse sind recht günstig. Di-e wirtschaftliche Bedeutung 
Flinsbergs dürfte nicht mehr angezweifelt werden. 

Herr Geheimrat Dr. Adam, Flinsberg: „Herbst und 
Winter im Flinsberg er Tale.“ Er verglich das Klima 
Flinsbergs in den Monaten August bis Oktober mit dem des 
Engadin im Juli bis September, woraus sich ergebe, daß die 
Kurgäste jetzt Flinsberg mehr besuchen und dieses eine starke 
Zunahme der Frequenz im Herbst aufweise. ,J3er Sommer steigt 
im Herbst auf die Berge“, das ist leider noch nicht allgemein 
bekannt. Flinsberg kommt noch seine Lage im Vorgelände 
zu gute. Die Temperaturschwankungen sind im Herbst nicht 
so stark, wie man allgemein annimmt. Da der Herbst be¬ 
sonders für Abhärtungskuren geeignet sei. sollte ein Teil der 
Schulferien in diese Zeit fallen. Herbstnebel ist selten, ebenso 
Regen und Trockenheit. Auf Schnee und Frost ist vor dem 
November nicht zu rechnen. Die Gegenwart erkennt immer mehr 
den klimatischen Wert des Winters und würdigt die Ab¬ 
härtung immer mehr. So wie die Wasserheilkunde und die 
Luftkur bei Tuberkulose von Schlesien aus sich siegreich durch- 
gerungen hat, so müssen auch die Schönheiten und Heilkräfte 
des Winters in geschützten schlesischen Bergtälern immer 
größere Anerkennung finden für Gesunde, Kranke und Er¬ 
holungsbedürftige. Die Winterfreuden sind nicht allein für die 
.Jünger des Sports geschaffen. Abhärtung, Kampf gegen die 
Neigung zu Erkältungen soll die steigende Losung sein für 
alle Erholungs- und Kurbedürfrige de3 Spätsommers, Herbstes 
und Winters. 

Herr Dr. Hirsch, Kudowa: ,,D i e schlesischen 
Bäder unter Friedrich dem Großen.“ Zunächst 
schilderte er die historische Entwickelung der schlesischen Bäder 
und ihren Zustand im Jahre 1740, dem Regierungsbeginn 
Friedrichs des Großen. Sodann ging er auf die schäd¬ 
lichen Einflüsse ein, denen die schlesischen Bäder durch die 
vielen Kriege in Schlesien unter Friedrich dem Große n 
ausgesetzt waren, und dann auf die Maßnahmen, welche Preußens 
großer König getroffen hat, um die Bäder in ihrer wirtschaftlichen 
Ertragfähigkeit und in ihrem Ansehen zu fördern. Schließlich 
berichtete er aus den Chroniken der einzelnen Bäder und aus 
historischen Quellen über die Entwickelung der schlesischen 
Bäder in der Folgezeit. 

Herr Geheimrat Dr. Michaelis, Rehburg: ,,0 f f e n e 
Kurorte und geschlossene Anstalten für 
Lungenkranke.“ Er gab einen Ueberblick über die Kur¬ 
orte, die als Kurorte für Tuberkulose gelten, sowie eine lieber- 
sicht über die Begründung der Heilanstalten. Neben der 
segensreichen Tätigkeit der Heilanstalten möchte er doch den 
Wert der offenen Kurorte für die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose nicht vernachlässigt sehen. Er halte die An¬ 
steckungsgefahr der Tuberkulose nicht für so groß, sondern 
glaube, daß eine Disposition zur Tuberkulose vorhanden sein 
müsse. Selbstredend müßten die offenen Kurorte hygienisch ein¬ 
wandsfrei sein. Vor allem aber sollten sie in Prospekten klar 
angeben, daß sie Lungenkranke behandeln, und welche Ein¬ 
richtungen ihnen zu diesem Zweck zu Gebote stehen. Der 
jetzt vielfach übliche Modus, anzugeben, man wolle keine 
Lungenkranken behandeln, und behandele sie dann doch, sei 
verwerflich. 

In der Diskussion über diesen Vortrag betonte Herr 
San.-Rat Dr. Bodenstein, Kolberg, daß man bis jetzt von 
den Tuberkulose-Anstalten noch nicht genug Erfolge gesehen 
habe, und daß man auch in den geschlossenen Anstalten sich 
mehr mit Alttuberkulin beschäftigen müsse. 

Herr Sanitätsrat Dr. Nicolas, Westerland, meinte, daß 
die Erfolge der Heilanstalten oft unterschätzt würden. 

Herr Dr. Determeyer, Salzbrunn: „Kurorte und 
Epidemien.“ Er wies auf die Schädigungen hin, welche 
die Bäder Charlottenbrunn und Salzbrunn durch die im letzten 
Sommer in Altwasser ausgebrochene Typhusepidemie, erlitten 
haben, und zwar ganz unverschuldeterweise, da weder nach 
Charlottenbrunn noch nach Salzbruun die Krankheit übertragen 


wurde. Die Schädigung lag in unrichtigen und übertriebenen 
Mitteilungen der Presse. 

Er empfahl dahin zu wirken, daß Mitteilungen über 
Epidemien, besonders wenn Kurorte dabei in Mitleidenschaft 
gezogen werden können, nicht veröffentlicht werden, ohne daß 
die Richtigkeit vorher durch Erkundigung an amtlicher Stelle 
festgestellt ist. Die Kurverwaltungen sollen vorkommendenfalls 
beizeiten durch sanitätsbehördliche Kundgebungen beruhigend 
auf das Publikum einzuwirken versuchen. 

In der Diskussion bemerkte Herr Bürgermeister Küst- 
ncr, Friedrichroda, daß in die Luftkurorte oft Rekon¬ 
valeszenten kämen, deren Krankheit man nicht kenne und die 
leicht eine Ansteckung hervorrufen könnten. Davor sollte man 
die Kurorte schützen. Er schlug vor, daß die Aerzte in solchen 
Fällen vertrauliche Mitteilungen machen sollten. 

Herr Sanitätsrat Kloidt, Schreiberhau, wies darauf hin, 
daß Scharlachepidemien durch Ferienkolonisten eingeschleppt 
worden seien, die zu lange im Orte gehalten wurden, als ein 
Kind krank wurde. Man hätte die Kinder der Ferienheime 
sofort nach Hause schicken müssen. Da sei eine Lücke im 
Gesetz, das geändert werden müßte. 

Herr Geheimrat Dr. Michaelis schloß sich dieser 
Meinung an und wies auf die Bedeutung der Typhusbazillen¬ 
träger hin. 

Herr Dr. Hirsch, Kudowa, empfahl, bei einer Typhus¬ 
epidemie auf diese Bazillenträger zu fahnden. 

Herr Professor Dr. Win ekler, Nenndorf: „U e b e r die 
Berechtigung künstlicher K u r mittel in Kur¬ 
orten.“ Er empfahl den Kurärzten und Badeverwaltungen Vor¬ 
sicht bei der Einführung künstlicher Kurmittel. Nach seiner 
Meinung sind schon jetzt in manchen Kurorten die altbewährten 
Trink- und Badekuren durch allerhand Nebenkuren und künst¬ 
liche Zutaten wie Elektrizität, Schwitzprozeduren, künstliche 
kohlensaure Bäder, Gymnastik usw. ungebührlich in den Hinter¬ 
grund gedrängt worden. Wo wirksame natürliche Kurmittel vor¬ 
handen sind, solle man mit Zugaben sogenannter balneologi- 
scher Hilfsmittel sparsam sein. Anderenfalls argwöhnen die 
Kurgäste, daß die natürlichen Heilschätze des Ortes minder¬ 
wertig seien, da man so vielerlei künstliche Mittel zu Hilft*, 
nehmen müsse. Eine Fülle künstlicher Kurbehelfe und Apparate 
verleite den Badearzt zu unnützer Vielgeschäftigkeit. Wo frei¬ 
lich wirksame natürliche Heilmittel fehlen, werde man zu künst ¬ 
lichen greifen müssen. Im allgemeinen aber sollen sich die Kur¬ 
verwaltungen nicht allzusehr beeilen, alle möglichen oft recht 
fragwürdigen therapeutischen Novitäten einzuführen. Sic 
müßten vielmehr darauf bedacht sein, die natürlichen Heilmittel 
in sorgfältigster, praktischer und eleganter Ausstattung den 
Kurgästen darzubieten. 

In der Diskussion betonte Herr Dr. Lachmann* 
Landeck, daß künstliche Kurmittel keine werbende Kraft für das 
Bad seien. Auch sei der Mangel der baineologischen Aus¬ 
bildung der Aerzte schuld an einer Skepsis gegen die Bäder. 

Herr Kurdirektor Dr. Büttner, Salzbrunn, betonte, 
daß die auswärtigen Aerzte oft daran schuld seien, daß solche 
Apparate angeschafft würden, weil sie es wünschen. Es sei 
auch im Auge zu behalten, daß viele Patienten vom Lande 
kämen, wo sie die künstlichen Heilmittel nicht haben. 

Herr Dr. H o e c k , Flinsberg: „V orsichtsmaßregeln 
bei Badekuren zur möglichsten Sicherung des 
Erfolges.“ Die Kurgäste, welche sich im allgemeinen eine 
zu kurze Erholungszeit gönnten, suchten dieses möglichst aus¬ 
zunutzen und verfielen dabei gern in den Fehler, des Guten 
zu viel zu tun. Es empfehle sich namentlich bei schwächlichen 
Personen anfangs viel Ruhe und Schonung bis zum Eintritt eines 
deutlich erkennbaren Erfolges. Die Nichtbefolgung dieser Vor¬ 
sichtsmaßregel zeitige üble Folgen. Dr. H o e c k erörtert dann 
die Fehler, die beim Brunnentrinken begangen werden, und legte 
seine Ansicht dar über den Genuß rohen Obstes bei Eisentrink¬ 
kuren sowie über den des Alkohols. Zum Schluß besprach er 
die Vorsichtsmaßregeln, die beim Nehmen der Bäder zu beachten 
sind. 

Herr Badedirektor Dr. Büttner, Salzbrunn: ,-,U eher 
die in Salzbrunn in den letzten J a h ren v o r- 
genommenen umfangreichen Arbeiten zur hy¬ 
gienischen Ausg.e staltu ng dieses a 11 b e k a n n t e n 
schlesischen Kurortes.“ Nachdem der den Kurort 
durchfließende Bach, der durch Kohlewäschereien und andere 
Anlagen stark verschmutzt war, durch Regulierung des Fluß¬ 
bettes und unterirdische Fortführung in einer Länge von bei- 
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snon; dann wies er auch auf die prompten Reaktionen nach 
Emanationsbädern hin. 

Herr Dr. Sichelt , Flinsberg: .,D i e l» a 1 n e o 1 o'g i s c h » 
B e d e u t ung der s c h 1 e s i sc h en B ä d c r.“ Vortr. hob her¬ 
vor, daß von den Gruppen des Bäderbuches sämtliche Quell - 
arten unter den schlesischen Kurorten vertreten seien bis auf 
die Bitterwässer. Von klimatischen Kurorten hob er Görhors¬ 
dorf. Schreiberhau. Wölfeisgrund, Ziegenhals hervor, in denen 
die physikalischen Heilmethoden in ausgiebiger Menge ver¬ 
treten seien. Die hygienischen Einrichtungen ständen in den 
schlesischen Kurorten auf der Höhe. Zum Schluß wies der 
Redner noch auf die landschaftlichen Schönheiten hin, die den 
schlesischen Bädern zum größten Teil durch ihre Lage in einem 
der schönsten Gebirge unseres Vaterlandes eigen sind. 

Herr Dr. Krone, Sooden a. d. Werra : ..Stell u n g u n d 
Aufgaben des Badearztes.“ Der Badearzt werde viel¬ 
fach noch von seiten seiner Kollegen lediglich als Spezialist 
für seine Heilquellen angesehen. Die Hauptursache dafür sucht 
der Redner in dem Mißverhältnis zwischen der wissenschaftlichen 
und praktischen Bedeutung der Bäderkunde einerseits und der 
Beachtung, welche ihr auf den Universitäten als Lehrfach ge¬ 
zollt wird, andererseits. Die Bäderkunde Balneologie aber 
ist eine Spezialwissenschaft geworden, die ihre Wurzeln in eine 
Reihe verschiedener Gebiete, nicht nur der Medizin, sondern 
der gesamten Natur- und Heilkunde hat, und die auch, von 
der Heilwirkung der Balneotherapie aus betrachtet, Kenntnisse 
aus den verschiedensten Zweigen der Medizin erfordert. Dazu 
ist der Badearzt nicht nur der Berater seiner Klientel, sondern 
er ist auch vor allen Dingen der Hüter der Quellen und der 
Vertreter der Hygiene in den Bädern. Letzteren Umstand 
sollten Aerzte und Kurgäste erst beachten, ehe sie — wie so 
oft — den Badearzt nur für ein notwendiges Hebel halten. 

Herr Dr. H i r s c h , Ivudowa: ..Die Prospekte de l* 
Kurorte.“ Er beklagte, daß die Prospekte der Kurorte von 
den Aerzten nicht genügend gewürdigt würden und suchte die 
Ursache dafür in ihrer unzweckmäßigen Art. Deshalb schlug 
er vor, zwei Arten von Prospekten herauszugeben : (inen wissen¬ 
schaftlichen für die Aerzte und einen allgemeinen für die 
Laien. Vor allem betonte er, daß der Würde der Kurorte ent¬ 
sprechend die Prospekte einen wissenschaftlichen bezw. populär¬ 
wissenschaftlichen Charakter tragen sollten und nicht den der 
marktschreierischen Reklame. 

Herr Sanitätsrat Dr. Nicolas,. Westerland-Sylt: ,,D i e 

n e u e n R e t, tungsvorke h r u n g e n i n W estcrland.“ 
Redner hat vor dem Deutschen Ausschuß für Hygiene in den 
Kurorten gelegentlich der Tagung am 28. April d. Js. im Reichs- 
g.csundhcitsamt die neuen Rettungseinrichtungen demonstriert, 
welche das Nordseebad Westerland-Sylt geschaffen hat, um 
Unglücksfällo beim Baden, insbesondere das Hinaustreiben 
Badender in die offene See, unmöglich zu machen. Diese Ein¬ 
richtungen, deren Modell der Vortragende erklärte, und welche, 
in der ..Zeitschrift für Balneologie“. II. Nr. 8, ausführlich be¬ 
schrieben sind, sind im Laufe des Sommers im Familienbad 
versuchsweise zur Anwendung gekommen. Der Erfolg war gut 
und irgendwelche Unfälle sind bei Seegang nicht vorgekomm.cn. 
Es sei jetzt jede Gewähr gegeben, das eine Gefährdung der 
Badenden ausgeschlossen sei. Die Einrichtungen, welche etwa 
1500 Mark kosten und anderen Bädern zu weiteren Versuchen 
empfohlen werden, gestatten, daß 150 bis 200 Personen in dem 
gegen das offene Meer abgesteckten Badeplatz zugleich baden 
können. 

Herr Hof rat Dr. Röchling, Misdröy: „U eher de n 
S tan d der baineologischen Zentralstelle in 
Frankfurt a. M.“ Sie soll alles aufnehmen, was in der 
Balneologie geleistet wird, und alles auch richtig aüsarbeiten, 
was angeregt wird und was der Balneologie not tut. Sie muß 
große medizinische Institute haben, und im Zentrum der Bäder 
liegen. An eine Universität soll sie nicht angeschlossen werden, 
sondern soll mehr praktischen Interessen dienen. Auch Kurse 
für Badeärzte und Mitglieder der Badeverwaltung sollten an der 
Zentralstelle eingerichtet sein. Redner gab einen Ueberblick 
über die Entstehungsgeschichte der Zentralstelle, sodann über 
die Verhandlungen mit der Stadt Frankfurt a. M. und dem 
Kultusministerium. Der Etat ist mit 20 000 Mark aufgestellt 
worden, um erst einmal den Anfang zu machen. Die Badever¬ 
waltungen sollten für das Zentralinstitut Mittel geben. Sie 
könnten an vielen Punkten sparen, z. B. an der Reklame, wo 
vielfach Geld zum offenen Fenster hinausgeworfen werde. 


Quellen entfernt worden war, wurden die Salzbrunncr Quellen 
neu gefaßt und gegen den Zutritt von Grundwasser gesichert. 
Bei diesen Arbeiten wurden gleichzeitig erhebliche weitere 
Mengen von Mineralwasser aufgeschlossen und dadurch auch die 
fernere Entwicklung und Vergrößerung des Bades gesichert. Be¬ 
sondere Sorgfalt erheischten die Kanalisationsarbeiten in der 
Nähe des Quellengebietes, bei der auch der Erhaltung des 
Grundwasserstandes durch besondere Maßnahmen Rechnung ge¬ 
tragen wurde. 

Herr Chemiker Dr. Wagner, Salzbrunn: „Heber die 
einfachste n M e t h o d e n zur Kon t roll e d e r M ine - 
ralqu eilen.“ Nach einem Hinweis auf die Wichtigkeit der 
laufenden Kontrolle der Mineralquellen, die sich nicht nur auf 
die Ergiebigkeit und die Temperatur, sondern besonders noch 
auf den Mineralgehalt zu erstrecken hat, teilte er einige inter¬ 
essante Beobachtungen an Mineralquellen mit. Dann beschrieb 
er eine Reihe von Methoden, welche mit den einfachsten Hilfs¬ 
mitteln eine Orientierung über den Mineralgehalt der Quellen 
ermöglichen. Als besonders wichtig und dabei am allerleich¬ 
testen auszuführen wird die Bestimmung des HC0 3 -Ions hervor¬ 
gehoben. Diese Untersuchungen sollen zunächst den Quellen- 
besitzer über den Gesundheitszustand seiner Quelle auf dem 
Laufenden halten; ferner sollen sie Studien über den Einfluß 
kosmischer Erscheinungen auf die Mineralquellen ermöglichen. 

In der Diskussion fragte Herr Geheimrat Dr. Michaelis, 
ob die Mineralquellen-Analyse wirklich s-o stark schwankt, 
was zugegeben werden mußte. -Als Ursache für die Schwankung 
wurde die Fassung angegeben. 

Herr Geheimrat Dr. A d a m , Flinsberg : ,,F achnöuig- 
k e i t e n a u s d cm schlesischen 1 s e r g e b i r ge.“ Da 
für den Kurort alles hohe Bedeutung hat, was das Wetter und 
seine Vorhersage angeht, sind aeronautische Stationen ein¬ 
gerichtet worden. Ferner ist die Untersuchung des Fleisches 
weiter ausgebaut worden; ebenso die der Milch und der Molken. 
Auch sind die Hochwnsserschutzbaut.en in Schlesien von großer 
Bedeutung geworden. 

Herr Dr. .Jung, Flinsberg: „Radioaktivität der 
s c li 1 e s i s c. h e n Heilquelle n.“ Er betonte, daß die Werte 
einzelner Quellen recht'hoch seien; und zwar habe Landeck 
206 Einheiten, Flinsberg 107, Landecker Georgenquelle 206, 
Landecker Friedrichsquelle 118,8, Flinsberger Oberbrunnen 107,0, 
Landecker Wiesenquelle 53,8, Landecker Marienquelle 51,5, Plins- 
berger Niederbrunnen 50,0, Ivudowaer Gottholdquelle 29,0, 
Landecker Mariannenquelle 19,4, Landecker Thalheimerquello 
16,3, Reinerzer Ulrikenquelle 7,2, Reinerzer Kaiserquelle 5,0, 
Alt-Heider Oharlottensprudel 2,48, Goc-zalkowitzcr Marienquelle 
2,37, Alt-Heider Großer Sprudel 2,3. Soweit man über den 
Zusammenhang zwischen geologischem Ursprungsgebiet und 
Radioaktivität der Quellen urteilen kann, bestätigt sich auch 
in Schlesien di? Auffassung der Herren Rutherford 
und v. d. Borne, wonach radioaktive Eigenschaften gebunden 
sind an Urgesteine und eruptive und tonhaltige Gesteine, wäh¬ 
rend sie bei organisch entstandenen Steinkohlenflözen fehlen. 
Es folgte eine Aufzählung der radioaktiven Mineralien im 
schlesischen Gebirge. Ein Zusammenhang zwischen Temperatur 
der Quellen und Radioaktivität bestehe nicht. 

Herr Dr. Lach m a n n , Landeck : „M e s s u n g u n d D o - 
s i c r u n g d c r R adium -Emanation.“ Obgleich die Ra¬ 
dium Emanation ein echtes Gas ist, kann sie doch nicht mit 
den für die übrigen Gase gebräuchlichen Maßen gemessen 
werden, sondern nur durch die von ihr verursachte Leitfähig¬ 
keit der Luft für Elektrizität. Redner verbreitete sich dann ein¬ 
gehend über die Schwierigkeiten dieser Messungen und zeigte 
an Vergleichen zwischen der stark radioaktiven Landecker 
Georgenquelle und künstlichen Radiumpräparaten, daß trotz 
der dem Laien oft imponierenden großen Zahlen bei den künst¬ 
lichen Präparaten doch eine starke Ueberlegenheit der natür¬ 
lichen Heilquellen bestehe. Dazu komme die oft noch sehr 
große Menge von Emanation, welche die Kranken in Kurorten 
mit solchen Quellen auf Schritt und Tritt durch die Atmung 
aufnehmen. Das trage wesentlich zu dem Heilerfolge bei. 

In der Diskussion bemerkte Herr Salinendirektor Neu¬ 
mann, Kreuznach, daß Verbesserungen und Vereinfachungen 
in der Emanationsmessung bevorstehen, daß ferner die Zählung 
nach M a c h e sehen Einheiten wohl als allgemein angenommen 
werden würde. 

Herr Dr. Lach mann teilte noch mit, daß in den Lan¬ 
decker Quellen trotz der hohen Emanation keine Sedimente 
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Zu diesen Ausführungen bemerkte Herr Geheimrat Dr. M i - 
chaelis, daß auch der Allgemeine Deutsche Bäder-Verband 
diese Zentrale materiell stützen müsse. 

Als nächster Versammlungsort ist Aachen bestimmt 
worden. 


Chirurgie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Mohr, Bielefeld. 

1. Ueber intravenöse Chloroformnarkose. Von B u r k - 
h a r d t, Würzburg. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 33. 

2. Portative Extensionsverbände für Frakturen an der 
oberen Extremität. Von R. Frank, Wien. Wiener kl in. 
Wochenschr., 1909, Nr. 36. 

3. Ueber die Operabilität der Magenkrebse. Von H. B r.a u n, 
Zwickau. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 30. 

4. Ueber einige bemerkenswerte Fälle von Appendizitis. Von 
Lieblein, Prag. Prager med. Wochenschr., 1909, Nr. 35. 

5. Zur Pathologie und Therapie der Zirkulationsstörungen 
in den Mesenterialgefäßen. Von A. Neumann, Berlin. 
Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 34. 

6. Zur operativen Heilung des angeborenen Harnträufelns. 
Von Hackenbruch, Wiesbaden. Med. Klinik, 1909, Nr. 31. 

7. Ueber Radikaloperationen von Selienkellieriiien. Von 
Fabricius, Wien. Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 38. 

S. 1301. 

8. Totalanästhesie durch Injektion von Kokain in die Vene. 

Von Ritter, Greifswald. Berliner klin. Wochenschr., 1909, 

S. 1701. 

1. Tierversuche mit Infusion von Kochsalzlösung, welche 
mit Chloroform gesättigt war, in die Vena jugularis zwecks 
Narkotisierung. Die Narkose war nicht gefährlicher wie die 
Inhalationsnarkose, die notwendigen Chloroformmengen waren 
minimal, die Ausscheidung geschah fast nur durch die Lungen. 
Vier Fälle, in welchen die Infusion beim Menschen in die 
Vena, mediana cubiti vorgenommen wurde, beweisen, daß es. auch 
beim Menschen gelingt, länger dauernde, vollständig tiefe Nar¬ 
kosen' ohne Komplikationen von seiten des Herzens und der 
Atmung auf diese Weise herbeizuführen. In zwei Fällen nach der 
Narkose Hämoglobinurie. Erörterung der Vorteile und Nachteile 
der Methode gegenüber der Inhalationsnarkose. 

2. Frank versucht, portative Extensionsverbände für die 
obere Extremität mit überall leicht zugänglichen Mitteln: Gips, 
geraden Holzschienen, Heftpflaster und Gummischläuchen zu 
konstruieren und erörtert die Technik dieser leicht anzulegen¬ 
den Verbände (4 Abbildungen). Verf. hat derartige Verbände mit 
gutem Erfolg außer bei Armfrakturen auch am Unterschenkel 
verwendet. 

3. Bericht über 25 partielle Magenresektionen, 24 wegen 
Karzinoms, 1 wegen Ulcustumors. 11 Todesfälle. Von den 
14 Entlassenen starben 7 nach 4 Monaten bis 2% Jahren an 
Rezidiven oder Metastasen. Die Operation ist beim Magenkrebs 
zweifellos berechtigt, wenn sie tatsächlich auch nur wenigen 
Kranken zugute kommt, da nur wenige operabel sind, wenn 
sie in ärztliche Behandlung kommen. Braun hat unter 178 
zur Beobachtung kommenden Magenkrebskranken 50 laparoto- 
miert, 24 mal fand sich ein technisch operables Karzinom, 25 mal 
ein inoperables. Es handelt sich wesentlich darum, einen be¬ 
stimmt inoperablen von einem vielleicht operablen Magenkrebs 
zu unterscheiden, und nur in letzterem Falle die Laparotomie 
vorzunehmen. Br. stellt zur Unterscheidung ein Schema auf. 
Meist sind nur solche Magenkrebse, welche palpabel sind, ope¬ 
rabel, während nichtpalpable, aber mit Sicherheit oder Wahr¬ 
scheinlichkeit zu diagnostizierende Magenkrebse fast niemals 
operabel sind. 

4. Fälle von Gallertzyste, vollkommener Obliteration des 
Lumens des Wurmfortsatzes, ferner von Verwachsungen des 
Wurms mit den rechten Adnexen und dem Uterus werden mit¬ 
geteilt, und die Therapie der Appendizitis genauer erörtert. 
Die Operation im freien Intervall sollte in allen Fällen 
vorgenommen werden, in welchen ein sicherer An¬ 
fall vorausging. Frühoperation bei akuter Appendizitis, so¬ 
bald die klinischen Erscheinungen den Verdacht einer schwere¬ 
ren Erkrankung des Wurms erwecken. Polemik gegen die 
Sonnenburgsehe Rizinusbehandlung, deren zahlreiche Nach¬ 
teile hervorgehoben werden. 
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5. Fünf Fälle von Embolie bezw. Thrombose der Mesen- 

terialgefäße; 3 mal wurde während oder vor der, Operation 

die Diagnose der VciT'gung der Mesenterialgefäße mit V ahr- 
scheinlichkeit gestellt. Bei rechtzeitiger Diagnose ist die 
Probelaparotomie stets gerechtfertigt, das weitere Verfahren 
hängt von dem einzelnen Falle ab. Verf. rät zu primärer Ver¬ 
einigung nach Resektion des gangränösen Darmstücks. Von 96 
von N. zusammengestellten Literaturfällen wurden nur sechs 
geheilt. Von N.s drei Fällen, in denen die Diagnose durch 
die Operation bestätigt wurde, genasen zwei. 

6. Fall von partieller Blasenspaltung mit Epispadie der 
Harnröhre bei einem 12 jährigen Mädchen. Andauerndes Harn- 
träufeln, Blase zusammengefallen. Von einem suprasymphysären 
Querschnitt aus wurde zunächst durch Raffnähte der vorderen 
Blasenwand eine halsförmige Einschnürung an der Blase er¬ 
zielt, l 3 /i Jahre später nach Auslösung der Harnröhre von unten 
her durch Drehung derselben eine Kompression der Urethra und 
des neugebildeten Blasenhalses erreicht. 4 Jahre später wurde 
die Blasenfunktion völlig normal befunden. 

7. F. ist von seinem früheren Vorschlag, den Schenkel - 
kanal osteoplastisch zu schließen, wieder abgekommen, da der 
Knochenlappen aus dem horizontalen Schambein im Laufe der 
Jahre immer mehr zu schwinden scheint. Er näht jetzt zum 
Verschluß des Kanals das Leistenband an den inneren Rand 
des horizontalen Scheimbeinastes bis zur Eminentia ileopectinea 
an, wobei die Gefäße stark nach auswärts gezogen werden. 
Eventuell wird die Bruchpforte vor der Vernähung noch über¬ 
sichtlicher freigelegt, indem man das oberflächliche Blatt der 
Fascia lata in der Höhe des Leistenbandes spaltet. 

8. Hunde lassen sich durch Kokaineinspritzungen in eine 
oberflächliche Vene (des Beins, 10 ccm einer 1 proz. Lösung) 
total analgetisch machen, und zwar schwindet das Schmerzgefühl 
gewöhnlich nach etwa 2—5 Minuten, meist etwa 30 Minuten 
lang. Bei Anwendung schwächerer Lösungen kann man deutlich 
erkennen, daß die Tiere zwar Berührung fühlen, Schmerz aber 
nicht. Sämtliche Tiere genasen, unangenehme Nachwirkungen 
waren selten. 


Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven, Aachen. 

1. Beitrag zu den Erfahrungen über Augapfelinfektionen 
nach Operationen (Erysipel). Von Sanitätsrat Dr. Ehren¬ 
fried Gramer in Kott.bus. Zeitschrift für Augenheilkunde, 
XXII., Heft 3. 

2. Netzhautriß in der Gegend der Macula bei Abhebung der 
Netzhaut. Von Dr. Adolf Purtscher (Universitätsaugen¬ 
klinik in Wien, Vorstand: Prof. F uch s). Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde, XXII., Heft 3. 

3. Darstellung der Traehomkörper im Schnittpräparat. Vor¬ 
läufige Mitteilung von Privat-Dozent Dr. II a ns Herzog in 
Berlin. (Aus der Universitäts-Augenklinik I in Budapest, Direk¬ 
tor: Prof. Dr. v. Grosz.) Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 33. 

4. Die Tnberkulintherapie in der Universitätsaugenklinik 
zu Göttingen. Von Dr. med. Hermann Davids, früher 
Assistent der Klinik (Direktor v. H i p p e 1), jetzt Augenarzt in 
Münster i. W. Klin. Monatsblätter für Augenheilkunde, 
Mai 1909. 

5. Ueber Tuberkulintherapie. Von demselben. Vortrag in 
der Sitzung der Mediz.-Naturwiss. Gesellschaft zu Münster i. W. 
am 8. Juni 1909. 

6. Ueber Star- und Naehstar-Operationen. Von Prof. Dr. 
C. Heß, Würzburg. (Referat für den internat. med. Kongreß 
in Budapest.) Mediz. Klinik, 1909, Nr. 41. 

7. Ueber die Behandlung des Ulcus serpens mit Pyozyanase. 
Von Dr. O., Arens, Privataugenklinik, Würzburg. Wochen¬ 
schrift für Therapie und Hygiene des Auges, XIII, Heft 1. 

1. Gramer berichtet unter Mitteilung der ausführlichen 
Ivrankengsechichte über einen traurigen Fall sekundärer In¬ 
fektion des Augapfels nach einer Ptosisoperation. Ursache dieser 
Infektion war ein Erysipel, welches von einer kleinen Rha¬ 
gade im Naseneingange seinen Ursprung nahm. Es kam zu 
einem Abszeß, der durch die Bindehaut durchbrach und Maze¬ 
ration und Perforation der Cornea mit den gewöhnlichen Folge¬ 
zuständen hervorrief. Nach unendlicher Mühe und hauptsächlich 
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mit Hilfe einer Bindchautüberpflanzung, die unter den denkbar 
schwierigsten Vcrhältiiissen erfolgte, gelang es zwar, den 
Bulbus als solchen zu erhalten, aber der Verlust des Seh¬ 
vermögens war nicht zu verhindern. 

2. Risse in der abgelösten Netzhaut sind ein recht häufiges 
Vorkommnis und als solches in vielfacher Weise beschrieben. In¬ 
dessen sind Fälle von Ablösung, wo ein Riß gerade die zen¬ 
tralen Teile der Retina einnimmt, in der Literatur recht spär¬ 
lich vertreten. Einen solchen Fall beschreibt Verf. in der vor¬ 
liegenden Arbeit, und er nimmt an, daß der Riß erst in der 
bereits abgehobenen Netzhaut entstanden ist. Inwieweit ein 
Trauma, welches wirklich stattgefunden hatte, verantwortlich 
gemacht werden konnte, blieb zweifelhaft, da auch am anderen 
Auge eine Netzhautablösung bestand, so daß die Möglichkeit, 
daß es sich auch bei dem Auge mit dem Netzhautriß um eine 
spontane Abhebung handelte, nicht von der Hand zu weisen 
war. In bezug auf die Möglichkeit einer Spontanzerreißung 
einer abgelösten Netzhaut kommt in Betracht, daß bei den 
Bewegungen des Bulbus 1. sein Inhalt durch die Zentrifugal¬ 
kraft an die Bulbuswandung, also auch an die Netzhaut an¬ 
gedrückt wird, 2. daß während der Bewegungen selbst ein 
Zurückbleiben des Bulbusinhaltes gegenüber der Wandung statt¬ 
findet, was sich erst ausgleicht, wenn die Bewegung zum 
Stillstand gekommen ist. 

3. Herzog, der sich zurzeit auf einer Trachomstudien- 
reisc befindet, behauptet in der vorliegenden Arbeit, daß es : 
bisher weder ihm noch sonst einem der zahlreichen Unter¬ 
sucher gelungen sei, Trachomkörper inperhalb der Trachom- 
Follikel nachzuweisen, und er behauptet weiter, daß der Be¬ 
weis dafür nicht erbracht ist, daß es sich bei den von 
d i S a n t o in G r e e f f s Laboratorium) im Gewebe der Follikel 
gezeigten Gebilden tatsächlich um Trachomkörper handelt; es 
könne deshalb der Anspruch von di Santo, die Trachom¬ 
körper im Schnitt und in der Tiefe des Gewebes nachgewiesen, 
zu haben, nicht als berechtigt anerkennt werden. — Jetzt 
haben G r e e f f und seine Mitarbeiter wiederum das Wort! 
Mir fielen indessen beim Lesen des Herzog sehen Aufsatzes 
die Worte ein, die unser Altmeister Sch m i d t - R i m p 1 e r in 
seiner (jüngst in dieser Zeitschrift referierten) Arbeit über 
die Trachomfrage schrieb: „Durch ,vorläufige Mitteilungen' 
haben nicht wenige Untersucher der Wissenschaft und sich selbst 
geschadet!“ 

4. und 5. Davids berichtet ausführlich über die Tuber-, 
kulintherapic, wie sie in der Göttinger Augenklinik unter 
v. Hippel bei der Behandlung tuberkulöser Erkrankungen des 
Auges geübt wird. Das Alttuberkulin wird in der Therapie 
nicht mehr verwandt weil zuweilen heftige Reaktionen an den 
Einstichstellen und starke Temperatursteigerungen eintraten), 
sondern nur noch zu diagnostischen Zwecken. Therapeutisch 
wird seit 1906 die Bazillenemulsion gebraucht, weil sie mehr 
wie das Neutuberkulin T. R. vor Rezidiven schützt und auch 
bedeutend billiger ist. Zur Injektion wird eine gute Pravaz- 
spritze mit feiner Kanüle benutzt. Die Lösungen selbst werden 
möglichst oft frisch zubereitet. Die Injektion erfolgt subkutan 
in den Oberarm oder die Brust, nachdem die betreffende Stelle 
vorher mit Aether gereinigt ist. Sollte eine schmerzhafte In¬ 
filtration an der Einstichstelle entstehen, so wird ein feuchter 
Verband (mit essigsaurer Tonerde) aufgelegt, worauf die In¬ 
filtration, die übrigens auf den Verlauf der Kur keinen Ein¬ 
fluß hat, meist bald zurückgeht. Die Dauer , der Behandlung 
beträgt durchschnittlich 3—4 Monate. Ueber die Tuberkulin¬ 
therapie, ihre Geschichte und Entwicklung, sowie. über alle 
technischen Einzelheiten gibt in ausführlicher Weise der Vortrag 
von Davids (5) Auskunft. Derselbe bringt auch einen Bericht 
über die Erfolge, die Davids in vier Fällen seiner eigenen 
Praxis in Münster erzielte, und die zu den besten gehören, 
die überhaupt mit Tuberkulin erzielt wurden. 

6. Heß spricht sich ausdrücklich gegen die sogenannte ein¬ 
fache Extraktion des Altersstars ohne Iridektomie aus. Von 
sämtlichen Methoden, die er durchprobiert hat, erwies sich 
ihm weitaus als die beste, ja als ein fast ideales Verfahren 
die Exzision eines möglichst kleinen Stückchens aus der Iris- 
wurzel nach vollendeter Extraktion, eine Methode, die er an 
etwa 1000 Fällen, insbesondere von Altersstar, geübt hat. Das 
kleine basale Iriskolobom ist in den gut gelungenen Fällen 
hinter dem Limbus versteckt, wird aber auch, falls es etwas) 
größer ausfallen sollte, so gut wie ausnahmslos vom oberen 
Lide verdeckt. Störungen, insbesondere Doppeltsehen, hat H. 
nie beobachtet. Hauptvorzug des Verfahrens ist seine große 


Sicherheit hinsichtlich Verhütung des Irisvorfalles. Di«' Frage, 
ob der Star reif ist oder nicht, hat nach Verfassers Meinung 
für die Vornahme der Star-Operation vollständig auszuscheiden. 
Einzig und allein die Herabsetzung der Sehfähigkeil durch 
die Linsentrübung soll hierfür maßgebend sein: wir sollen die 
Linse extrahieren, sobald der Kranke in seiner gewohnten Be¬ 
schäftigung behindert ist. Was die Beseitigung der klaren 
Linse aus stark kurzsichtigen Augen angeht, so erklärt H. seinen 
ablehnenden Standpunkt gegenüber dieser Operation mit dem 
Hinweis auf die Tatsache, daß der Prozentsatz der Netzhaut¬ 
ablösungen in operierten myopischen Augen größer ist als in 
nicht operierten. Als Nachstaroperation empfiehlt Heß als 
das beste die Extraktion der Nachstarmembran, während früher 
die Diszission das allgemein geübte Verfahren war. Bei allen 
Operationen legt Heß den Schnitt in die Sklera. Was die 
Infektionsverhütung bei Augenoperationen angeht, so gibt Heß 
einer zweckmäßigen Antisepsis den Vorzug vor der Asepsis; er 
hat wiederholt Serien von fünfhundert Extraktionen ohne Ver¬ 
lust durch Eiterung vorgenommen. Di?.. Frage, ob die Nach¬ 
behandlung mit oder ohne Verband zweckmäßiger ist, wird noch 
immer lebhaft erörtert. Heß ist ein unbedingter Anhänger 
der Nachbehandlung ohne Okklusivverband. Die Meinung, daß 
der Verband den Wundverschluß günstig beeinflusse, ist nach 
seiner Ueberzeugung irrig. Auch könne durch den Verband eine 
einigermaßen zuverlässige „Ruhigstellung“ des Auges nicht 
herbeigeführt werden. Viel wesentlicher ist ein genügender 
Schutz des Auges gegen Berührung mit den Händen im 
Schlafe usw., und hier leistet das Fuchssche Gitter sehr 
gute Dienste. 

7. Seite Mitte April bis Ende August hat Arens in 
seiner Klinik 17 Ulcera (Hypopyon-Keratitis t, zumeist auch 
mit Beteiligung der Iris, ausschließlich mit Pyozya- 
nase — natürlich neben der üblichen Atropin- und Wärme - 
therapie — erfolgreich behandelt. Seit di3scr Zeit hat er keinen 
Thermokauter mehr benötigt und damit auch das Entstehen der 
häßlichen, unaufhellbarcn Narben vermi ulen. Nur ein Fall 
(der 18.) endete mit Panophthalmie. Der durchschnittliche 
klinische Aufenthalt betrug ca. 4—10 Tage: das erkrankte 
Auge wurde geschlossen gehalten, um ein zu schnelles Ab¬ 
schwemmen der Pyozyanase zu verhindern, und von dem Mittel 
alle Va Stunde — nicht nachts — eingeträufelt; dadurch er¬ 
reicht man eine dauernde Einwirkung auf den erkrankten Herd. 
Nebenbei Atropin und Wärme, sonst nichts. Bei den frischen 
Geschwüren war der Erfolg oft schon nach 24 Stunden ein ganz 
auffälliger, bestehend in einer glatten Reinigung des Geschwürs - 
grundes und Abnahme des Hypopyons; aber auch ältere, die 
früher sicher sofort dem Thermokauter verfallen gewesen wären, 
zeigteti nach 4—5 tägiger Einträufelung die wunderbare Heil¬ 
wirkung der Pyozyanase. Die Krankengeschichte eines besonders 
schweren Falles teilt A. ausführlich mit, ebenso die des mit 
Panophthalmie endenden Falles. In dem letzteren schiebt A. 
das Fehlschlagen der Pyozyanasebehandlung auf die patho¬ 
logischen Verhältnisse (mangelhafte Ernährung) des schon vorher 
glaukomatös erblindeten Auges. 


Militiirmedizln. 

Referent: Generaloberarzt a. D, Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Steil fallende Kleinkalibergeschosse und ihre Wirkung. 

Von Dr. Richard Schneider und Prof. W i e t i n g 
P ascli a. Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, Nr. 19. 

2. Die deutsche Feldküche. Von Stabsarzt Dr. Georg 
S c h m i d t, Berlin. Ebenda. 

3. Paraffintumoren und Simulation. Von Violine. 

Ebenda. 

4. Ein neues Verfahren der Wohnungsdesinfektion mittels 
Formaldehyd (Paraform - Permanganatverfahren). Von Dr. 

K a 1 ä h n e, Stabsarzt, und Dr. S t r u k , Korpsstäbsapotheker. 
Ebenda. 

1. An den von uns in Nr. 38 der „Th. R.“ besprochenen 
Aufsatz von Wieting P a s c h a , Konstantinopel, über steil 
fallende Kleinkalibergeschosse und ihre Wirkung haben sich 
eine interessante „Mitteilung“ von Dr. Richard Schnei¬ 
der, Stabsarzt der Reserve in Seehausen-Altinark, und an 
diese „Bemerkungen“ von Wieting Pascha geknüpft. Die 
Mitteilung Schneiders besagt, daß sich seinerzeit in Nr. 1, 
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Rand 11, des ,,Schießwesens“ (einer Beilage zur „Deutschen 
Jägerzeitung“) die Lösung der Preisaufgabe befand: „A. Wie 
kommt ein senkrecht in die Höhe geschossenes Büchsengesehoß 
zurück ? B. Wie kommt ein verkehrt, d. h. mit der Spitze 
nach unten, in die Patrone gestecktes, senkrecht in die Höhe 
gefeuertes S-Geschoß zurück?“ Die Versuchsstation Neuinauns- I 
wähle bei Neudamm hatte zur Lösung dieser Aufgabe Versuche I 
mit über 2000 Schüssen auf dem Eise augestellt und dabei, 
wie es Wieting in seinem Aufsatz fordert, viele Geschosse 
auf Brettern auf gefangen. Das Ergebnis war: A. Ein senk¬ 
recht in die Höhe gefeuertes Büchsengeschoß kommt mit dem 
Boden nach unten zurück. B. Ein verkehrt in die Patrone 
gestecktes, senkrecht in die Höhe gefeuertes S-Geschoß kommt 
mit der Spitze nach unten zurück. Die vom Drallwinkel und 
der Geschoßgeschwindigkeit abhängige Rotation vermindert 
sich — theoretisch — langsamer als die durch den Luftwider¬ 
stand stärker beeinflußte Fluggeschwindigkeit, so daß das Ge¬ 
schoß, vorausgesetzt, daß es den Zügen folgt, nach Aufzehrung 
der Fluggeschwindigkeit seine Stellung und Haltung beibehält. 
Die Geschosse, von denen Wieting berichtete, dürften also 
nicht senkrecht abgefeuert gewesen sein. W i e t i n g 
nimmt von dieser Mitteilung Kenntnis und bemerkt, daß er 
nicht eigentlich senkrecht abgefeuertc und senkrecht fallende, 
sondern „mehr oder weniger steil“ fallende Geschosse im Auge 
gehabt habe. „Die Gewehre waren mehr oder weniger steil 
in die Luft gefeuert.“ Nach C. E. Eh bet (zitiert von 
C. Cranz in „Schuß und Waffe“, Bd. II. Nr. 8, 1909.) wendet 
sich ein senkrecht oder beinahe senkrecht (ST- —90°) in die 
Höhe gefeuertes, vom Winde weit seitwärts (50—200 Yards 
von der senkrechten Schußrichtung) getragenes. Geschoß und 
kommt mit der Spitze nach unten zurück, mit der Spitze nach 
oben, wenn es der Wind nicht weit fortträgt. Es fragt sich 
also, wo liegt der Punkt, an dem die eine oder die andere 
Art des Auftreffens (mit der Spitze oder dem Ende voran) 
in Erscheinung tritt ? Es scheint ein Unterschied zu bestehen 
zwischen senkrecht und steil fallenden Geschossen. Jedenfalls 
sind noch weitere Versuche nötig. Daß von steil fallenden 
Mausergeschossen ein Mann in voller Ausrüstung getötet werden 
kann, steht fest. 

.2 V Wer sich . für die, für die. .Kriegsverpfleg,upg unseres 

Heeres eingeführte, übrigens auch für die Sanitätskbm- 
pagnieen vorgesehene und in den diesjährigen Hcrbst- 
manövern bei den zu Feldsanitätsübungen aufgestellten Sanitäts- 
kompagnien mit Erfolg verwandte wichtige Neuerung 
der Feldküchen interessiert, sei auf die mit Abbildungen 
versehene Beschreibung derselben durch Stabsarzt Dr. 
G. Schmidt a. a. O. verwiesen. Da die Feldküche als Wasser¬ 
kocher auch unmittelbar für den Sanitätsdienst von Nutzen 
sein kann, muß eigentlich jeder Sanitätsoffizier ihren Bau und 
ihre Handhabung kennen. 

3. In Rußland sind nach einem von Oberstabsarzt Prof. Dr. 
Bisch off, dem Herausgeber der „Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift“ besprochenem Referat aus dem Russischen von Si- 
m o n i e, schon öfter Paraffintumoren am Halse und Hodensack 
beobachtet worden, durch welche sich Militärpflichtige dem 
Dienst zu entziehen suchten. Im vorliegenden Falle handelte es 
sich um verdächtige Geschwülste am Unterschenkel zur Vor¬ 
täuschung von Krampfadern. Da die Probeexzision verweigert 
wurde, band man ein kleines Gefäß mit heißem Wasser auf eine, 
dieser Geschwülste, ,worauf sie bald schmolz. 

4. In einem Bericht an das Kriegsministerium vom 28. Mai 
1909 (abgedruckt in Band 63, S. 376 ff. der Zeitschr. f. Hygiene) 
hatten Stabsarzt Dr. Kalähne und Korpsstabsapotheker Dr. 
Strunk ein Verfahren beschrieben, das nach ihnen besonders 
zur Raumdesinfektion im Felde geeignet ist, und veröffent¬ 
lichen jetzt am oben angeführten Orte die Beobachtungen, auf 
denen sich ihre Vorschläge auf bauen, unter gleichzeitiger Dar¬ 
legung, wie sie die Verwertung des „Paraform-Permanganat¬ 
verfahrens“ sich gedacht haben. Es geschieht dies in der An¬ 
nahme, daß weitere Kreise zur Frage der Verwertbarkeit des an¬ 
gegebenen Verfahrens Stellung nehmen werden. Wir verweisen 
auf das Original. 


Varia. 

Der gerichtliche Nachweis von Blut und seine praktische 
Bedeutung. Von Privatdozent Dr. II. Merkel, Erlangen. 

Verfasser streift zunächst die Technik der alten Blutunter- 
suchungsverfahren, deren wir keineswegs entraten können, wie 


ja auch aus den Ministerialerlassen der einzelnen Staaten her¬ 
vorgeht, und geht dann auf die U li 1 e n h ü 1 sehe Ent¬ 
deckung und ihre Nutzanwendung näher ein. Es beruht dieser 
geniale Blutnachweis darauf, daß bei Injektion von. ungeformtem 
Eiweiß, z. B. Hühnereiweiß, das Kaninchenblutseruni die Fähig¬ 
keit gewinnt, bei Zusatz zu einer üblichen wässerigen Hühnerei- 
lösung zu präzipitieren, aber nicht nur diese, sondern auch 
die Lösungen von Gänse- und Taubeneiweiß. Aus dieser Eigen¬ 
schaft hat Uhlenhuth mit Recht auf die nahe chemische 
Verwandschaft dieser Eiweißarten geschlossen; dagegen wurde 
Hühnerblut erst durch ein hochwertiges, mittels Hühnereiweiß¬ 
injektionen gewonnenes Antiserum präzipitiert. Gleich darauf 
zeigte Uhlenhuth, daß bei Injektionen von Hühnerblut in 
Kaninchenserum spezifische Präzipitine für Hühnerblutserum 
entstehen, aber nicht für Hühnereiereiweiß, daß also die Eiweiß - 
stoffe des Hühnereies und des Hühnerblutes different sind. 
Daraufhin erst lieferte Ü h 1 e n h u t h den Beweis, daß man 
auf diese Weise für jede Blutart spezifische Präzipitine ge¬ 
winnen und so auch das Menschenblut von den übrigen Tier- 
blutarten trennen kann, und arbeitete dafür eine technische 
Methode aus. Es zerfällt mithin die Arbeit für die gericht- 
lich-medizinische Blutuntersuchung in drei Teile: 1. Die Vor¬ 
bereitung der Tiere. 2. Die Prüfung und Gewinnung des Anti- 
serums. 3. Die praktische Ausführung der Untersuchung eines 
Falles. Ad 1. Man nimmt für eine Blutart immer mehrere 
Tiere in Angriff, als Injektionsmaterial benutzt man defibri- 
briniertes Blut der Schlachttiere, als Menschenblut ist Ge- 
burts- und Schröpfblut, dem etwas Formal zugesetzt wird, 
am leichtesten zu beschaffen. Injiziert wird intraperitoneal, 
nur ausnahmsweise intravenös. Auf die Einzelheiten der Tech¬ 
nik, die der Artikel bringt, kann ich hier nicht näher ein-', 
gehen; es werden etwa 5 ccm Blutlösung alle 4—5 Tage in¬ 
jiziert. Ad 2. Für brauchbar zu forensischem Zwecke wird ein 
Serum gehalten, das in einer Blutiösung von 1: 1000 spätestens) 
in 5 Minuten beginnende Trübung zeigt. Wenn nicht besondere 
Gründe vorliegen, läßt man die für die verschiedenen Blut¬ 
arten präparierten Tiere am Leben und holt sie erst wieder 
hervor, wenn der Serumvorrat zu Ende geht. Erlischt die 
Präzipitationsfähigkeit, so bedarf es nur einer ein- oder 
zweimaligen Neuinjcktion, um sofort, wieder vollwertiges .S^rum 
zu erhalten. Ad 3. Ehe man an die forensische Untersuchung 
eines Blutfleckens herantritt, muß man in jedem Falle nochmal 
den Titer des Antiserums feststellen. Es muß dann mittels der 
angeführten Methode der Beweis erbracht werden, ob die Spur 
von Blut und nicht von einer anderen Materie herrührt. Ist 
dieser Nachweis in sicherer Weise gelungen, dann erst gehen wir 
dazu über, mittels der Präzipitationsreaktion nachzuweisen, daß 
in dieser Blutspur Eiweiß einer bestimmten Spezies, z. B. vom 
Menschen, vorhanden ist. Dies gestattet uns dann erst zusammen - 
fassend den sicheren Schluß, daß der Fleck von Menschenblut 
herrührt. 

Viel komplizierter in der Anwendung, als die Uhlen- 
h u t. h sehe Blutdifferenzierung ist die Neiss er - Sachs sehe 
Eiweißdifferenzierung, auf deren Besprechung ich hier nicht 
näher eingehen will. Der Verfasser rekapituliert: „Wir haben 
in erster Linie durch unsere alterprobtcn Methoden den Nach¬ 
weis zu erbringen, daß der vorgelegte Flecken überhaupt von Blut 
herrührt; dann erst beweisen wir durch die geschilderten bio¬ 
logischen Methoden, daß sich in dem betreffenden Blutflecken Ei¬ 
weiß der Spezies, z. B. des Menschen, vorfindet, und jetzt erst ist 
es uns möglich, den sicheren Schluß zu ziehen, daß der be¬ 
treffende Flecken tatsächlich von Menschenblut herrührt.“ 
Natürlich ist es uns nicht möglich, den individuellen Blutnach¬ 
weis zu führen, auch lassen sich bis jetzt die verschiedenen} 
Menschenrassen mit Sicherheit nicht biologisch unterscheiden. 

Dr. Abr a m o w s k i , Schwarzort. 

Allgemein-Indikationen und Technik der Lokalanästhesie. 

Von Leon K e n d i r d j y. Zeitschr. f. Krankenpflege, August 
1909. 

Verf. bespricht zunächst das Instrumentarium und das In¬ 
jektionsmittel. Er hält Stovain für das zweckmäßigste An- 
ästhetikum und zwar wegen seiner geringen Giftigkeit und 
schnellen Wirkung. In welcher Weise die Anästhesierung vor- 
genommen worden soll, wird an einigen Beispielen erläutert: 
Geschwulstentfernung, Zahnoperation, Operation des ein¬ 
geklemmten Nagels. Eine Zusammenstellung von Fällen die 
sich für lokale Stovainanästhesie eignen, befindet sich am Ende 
der Arbeit. Geißler, Neu -Ruppin. 
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Belehrungskurse in Volksheilstätten. (Vortrag, gehalten am 
1.2. Oktober .1909 auf der Versammlung süddeutscher Heilstätten¬ 
ärzte zu Frankfurt a. MO Von Dr. F. Seil. Zeitschrift für 
Tuberkulose, Bd. .14, Heft 3. 

Von diesem Artikel kann ich nur sagen, daß er mir aus 
der Seele geschrieben ist. Wir stehen jetzt wieder einmal 
im Zeichen der spezifischen Therapie, ohne daß das Tuber¬ 
kulin eine nennenswerte Verbesserung erfahren hätte. Seitdem 
Lcnhartz von denjenigen Aerzten, die nicht spritzen, gesagt 
hat, daß sie einen Kunstfehler begehen, schwört eben männig- 
licli in verba magistri, trotzdem meiner Anschauung nach Len - 
liartz zu diesem Ausspruch 'Hamburger Aerztlicher Verein, 

4. Februar 1908) gar nicht berechtigt war, denn wie kann 
man von einem Kunstfehler einer ganz inkunablen Therapie 
gegenüber sprechen, von der z. B. Penzoldt sagt: ,,Aus. 
dem Stadium des Versuchs ist die Tuberkulinfrage noch lange 
nicht heraus Dr. Penzoldt, Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose, Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, Bd. 44, 

5. 408 ». Vorläufig müssen wir, bevor wir nichts, besseres haben, 
uns an dasjenige halten, was in genügendem Grade geübt, 
positive Resultate zeitigt, Resultate, über die nicht mehr disku¬ 
tiert zu werden braucht: an die Isolierung und Volksbeleh¬ 
rung. „Um die Schwindsucht erfolgreich zu bekämpfen, bedarf 
es des gemeinsamen Wirkens einer weisen Regierung, tüchtig 
geschulter Aerzte und eines intelligenten Volkes“ (Motto der 
K n o p f sehen Preisschrift . oder wie Calmette ähnlich sagt: 
die Lungentuberkulose ist keine „maladie de misere“, sondern ein 
„mal d'ignorance“. Und da die Tuberkulose eben eine Krankheit 
der Unwissenheit ist, so mu ß man systematisch danach 
streben — ich spreche hier nur vom Arzte — aufklärend und 
belehrend zu wirken. „Zur Erzielung von Dauererfolgen 
brauchen wir intelligente Patienten“, sagt Soll, und strebt 
dahin, sich diese Patienten durch Belehrung zu erziehen, was 
ihm nach seinen Schilderungen auch gelungen ist und von 
Jahr zu Jahr mehr gelingt. Es werden in der Eleonorenheil¬ 
stätte im Jahre vier, dem Inhalte nach gleiche Belehrungs¬ 
kurse zu je 26 Vorträgen gehalten, so daß jede Patientin, 
die ein Vierteljahr bleibt, jeden Vortrag einmal hört und so eine 
abgerundete, in gewissem Sinne abgeschlossene Ausbildung in 
allem erhält, wlas für sie zu wissen nötig ist. Die Belehrung 
beginnt sofort nach der Ankunft der Patientinnen durch die 
Oberschwester, dabei wird dem Eingetretenen ein Merkbüch¬ 
lein eingehändigt, das die Richtlinien für das neue Leben 
der Lungenkranken enthält. Natürlich sind diese Vorträge ge¬ 
meinverständlich und nicht von zu langer Dauer, wobei der 
Stoff sorgfältig ausgewählt und dem Bildungsgrad entsprechend 
vorgetragen wird, worauf er in einer Wiederholungs- und Frage¬ 
stunde noch einmal durchgearbeitet wird. Wenn man bedenkt, 
daß eine solche Heilstätte jährlich viele Hunderte in solcher 
Weise erzogene Phthisiker entläßt, Phthisiker, die also vor¬ 
aussichtlich keinen Schaden mehr an richten werden, dann kann 
man sich vorstellen, was eine solche Belehrung für eine soziale' 
Bedeutung hat. Tch möchte noch die Schlußworte des Ver¬ 
fassers anführen, sie lauten: „Zu uns kommen in großen Scharen 
die, nach denen der alte Erbfeind zunächst seine Hand nüs- 
streekt. Wir werden ihnen zu helfen suchen mit allen Mitteln, 
mit jeder Erfolg versprechenden Methode. Aber weil es die 
Krankheit der Unwissenheit ist, derentwegen sie Schutz bei 
uns suchen, habe ich Ihnen, meine Herren, vorgetragen, wie wir 
in der Eleonorenheilstätte unsere Schützlinge durch systema¬ 
tische Belchrungskurse zum Kampfe um ihr Leben und um 
ihre Gesundheit auszurüsten suchen, und ich würde mich glück¬ 
lich schätzen, wenn Sie darüber sagen wollten: „Das ist — 
auch ein Programm.“ 

Dr. A bra m owski , Schwarzort. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

1. Ein Fortschritt in der Therapie des Keuchhustens. Von 

Dr. Baedeker, Kinderarzt in Berlin. Therap. Monatshefte, 
September 1909. 

2. Pergenol, ein festes Wasserstoffsuperoxyd. Von Prof. 
Edmund Meyer. Berlin, klin. Wochensohr., 1909, Nr. 33. 

3. Klinische Beobachtungen über die Wirkungen der Ersatz¬ 
mittel des Sandelöls (Gonorol, Gonosan, Santyl) auf den gonor¬ 


rhoischen Prozeß. Von Prof. Waelsch in Prag. Prag. med. 
Woehenschr.. 1909, Nr. 39. 

4. Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Thyresol. Von 

Dr. Scheuer. Wiener med. Woehenschr.. 1909, Nr. 36. 

1. Gelegentlich einer Pertussisepidemie hat Verf. das neue, 
von der Firma Dr. Ludwig Oest reicher, Chem. Institut, 
Berlin W. 30, hergestellte Keuchhustenmittel Eulatin an 
25 Fällen ausprobiert und stets günstige Erfolge erzielt, die 
er darauf zurückführt, daß das Eulatin ('eine Kombination von 
Amidobenzoesäure mit Antipyrin! als Komponenten die Stoffe 
enthält, die von den herrschenden drei Richtungen bezüglich 
der Ursache und des Wesens des Stickhustens bei der Behandlung 
dieser Krankheit bevorzugt werden! 'Danach würde also das 
Mittel wertlos werden, sobald sich gelegentlich eine vierte 
Auffassung über die Entstehung der Pertussis Bahn brechen 
würde, die sich nicht mit den bestehenden Theorien deckt ? 
Ref.). Immerhin sind die Erfolge B.s beachtenswert und for¬ 
dern zur Nachprüfung auf. Verf. gab Kindern von 4 Jahren 
täglich 12 Tabletten zu 0,25 g und Kindern von l 1 2 3 ) Jahren 
täglich 6—10 Stück. Ungünstige Nebenwirkungen oder -cr- 

j scheinungen wurden nicht beobachtet. Besonders günstig er¬ 
schien Verf. die Erscheinung, daß das Erbrechen aufhörte, 
sobald mit der Eulatinmedikation begonnen wurde. Verf. sieht 
in dem Präparat das einzige sichere Heilmittel der Per¬ 
tussis. 

2. Alle Wasserstoffsuperoxyd-Präparate besitzen nur ge¬ 
ringe Haltbarkeit, manche enthalten auch freie Schwefelsäure. 
Diese Mißstände sind in dem von der Firma Chemische Werke 
vormals Dr. Heinrich Byk hergestellten, als Pergenol be- 
zeichneten Präparat vermieden. Das Pergenol ist ein kristallini¬ 
sches Pulver, das beim Transport sowohl wie bei der Dosierung 
außerordentlich haltbar ist. Beim Auflösen in Wasser bildet 
es sofort Wasserstoffsuperoxyd. Chemisch ist das Pergenol eine 
Mischung von Natriumperborat und saurem weinsauren Natron 
in stöchiometrischem Verhältnis, die beim Lösen in Wasser 
außer Wasserstoffsuperoxyd Borsäure als Borotartrat liefert. 
Das Pergenol stellt ein 12 proz. Wasserstoffsuperoxyd und 
22 proz. Borsäure vor. Das Pergenol löst sich gut in kaltem 
Wasser, besser in lauwarmem und warmem. In der Lösung be¬ 
sitzt es genau dieselben Eigenschaften wie das Wasserstoff¬ 
superoxyd. 

Als Desinfektionsmittel für die Zähne erschienen Verf. 
besonders wirksam die Tabletten zu 0,5 Pergenol. Er wandte 
es in *4—1—2 proz. Lösungen zu Manipulationen in der Nase an. 

3. Die unerwünschten Nebenwirkungen nach Verabreichung 
der verschiedenen zur Gonorrhoebehandlung empfohlenen Bal¬ 
samika führten dazu, daß man an Stelle des Ol. Santali eine 
ganze Zahl von Ersatzpräparaten empfahl. So entstanden Go¬ 
norol, Gonosan, Santyl und in letzter Zeit Thyresol. Verf. 
hat nur Erfahrungen über die drei ersten Präparate gesammelt, 
über die er berichtet. Bei dazu disponierten Personen traten 
Appetitlosigkeit, Koliken, Schmerzen in der Nierengegend auf, 
was indessen nach Santyl nur in geringerem Grade vorhanden 
war. Ein Patient, der eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen 
Sandelöl besitzt, bekam nach Gonorol, Gonosan und Santyl 
ein ausgebreitetes polymorphes Erythem. Im allgemeinen aber 
werden diese Präparate viel besser vertragen als ostindisches 
Sandelöl, vor allem gilt dies von Santyl, das Magen ujnd 
Darm am wenigsten reizt, geschmack- und fast geruchlos ist, 
kein Aufstoßen verursacht und den Geruch der Exspirations- 
liut nicht beeinflußt. Schmerzen in der Nierengegend konnten 
nach Santyl fast nie, und dann nur in ganz geringem Grade 
beobachtet werden. Auf Grund seiner Erfahrungen stellt Verf. 
folgende Indikationen für die genannten Präparate auf: Bei 
frischer akuter Gonorhoc wirkt am besten Gonosan. Dagegen ist 
dei Domäne des Gonorols die sübaktue Gonorrlioea posterior, 
besonders nach Ablauf akuter Komplikationen der Adnexe. 

Die subaktue Gonorrlioea posterior ohne subjektive Be¬ 
schwerden, mit lange bestehender Trübung der zweiten Portion, 
dünnflüssiger, eitriger Sekretion indiziert Santyl, besonders 
dann, wenn es sich nicht mehr um eine rein gonorrhoische In¬ 
fektion handelt, sondern Mischinfektionen vorliegen. Damit 
stimmen auch die eklatanten Erfolge überein, die Verf. in 
einigen Fällen von Prostatazystitis mit Santyl erzielen konnte. 

4. Dieser Autor hat das Thyresol (Santalolmethyläther) in 
zahlreichen Fällen angewendet. Man kann es in Tropfenform 
(3 mal 30 Tropfen in kalter Milch ), in Gelatinekapseln oder 
Tabletten zu je 0,25 g verabfolgen. Die Tabletten enthalten 
gleichzeitig Magnes. carbon., wirken also leicht abführend — 
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ein Vorteil bei bettlägerigen Kranken. Nach Vcrf.s Erfahrungen 
macht Thyresol kein Aufstoßen, beeinträchtigt nicht den 
Appetit und ruft auch nach längerer Darreichung keine Nieren¬ 
reizung hervor. Thyresol wirkt entziindungswidrig, schmerz¬ 
lindernd und anaphrodisierend, beschränkt die Sekretion und 
beseitigt die DysuriS. 


Technische Neuerscheinungen, 

Scliließzange für die Klamme malt t . 

Von Dr. J. Voigl in Göttingen. 

Auf die Brauchbarkeit der Klammern nach Michel 
bei Dammnähten, wo besonders die Sicherheit gegen eine 
dränierende .Wirkung in die Tiefe noch von W.ert ist, wurde 


bereits von anderer Seite aufmerksam gemacht. Nachdem 
in meiner Klinik seit zirka 1 % Jahren die Hautnaht über 
versenkter fortlaufender Katgutnaht stels mit gutem Erfolge 
mit Metallklammern ausgeführt worden war, versuchte ich 
dieselben auch bei vaginalen Operationen anzuwenden. Das 
bisher gebräuchliche Instrument, 
die Pinzette, erwies sich hierfür als 
ungeeignet. Bei dem Sitz der Wun¬ 
den an der vorderen oder hinteren 
Scheidenwand oder an der Zervix 
gelangt man häufig mit der 
Klammerpinzette nicht an die 
Wunde heran, stets aber verdeckt 
die Hand das Operationsfeld. Nacli 
verschiedenen Versuchen erwies 
sich das hier abgebildete Instru¬ 
ment für die intravaginale 
Klammernaht als geeignet. Da der 
Angriffspunkt für die Finger ganz 
au das rückwärtige Ende des In¬ 
strumentes verlegt ist, wird die 
Nahtstelle nicht durch die Hand ver¬ 
deckt; außerdem ermöglicht die 
doppelte Krümmung der „Klammer¬ 
schließzange“, die Metallklammern 
an jedem Punkt der Vagina sicher 
anzulegen. Seit etwa 8 Monaten 
habe ich dieses Instrument bei 
allen vaginalen Operationen zum 
Schließen der oberflächlichen Wun¬ 
den durch Metallklammern benutzt, 
nachdem dieselben in der Tiefe 
durch fortlaufende Katgutnaht ver¬ 
sorgt worden waren, und habe 
durchweg glatte Heilung erzielt. 

Auch für die Klammernaht der 
äußeren Haut bietet das Instrument 
gewisse Vorteile und kann die 
Klammerpinzette gut ersetzen. Hier 
macht, sich, neben den oben erwähn¬ 
ten, noch die Leichtigkeit, ange¬ 
nehm bemerkbar, mit welcher man 
infolge des langen Hebelarmes die 


Klammern zusammendrücken kann. Es empfiehlt sich im 
allgemeinen die Klammern nicht stärker zusammenzu¬ 
drücken, als nötig ist, um die Wundränder aneinander zu 
legen. Zur Erzielung einer besonders glatten und schmalen 
Narbe kann man nach Anlegen der Klammern die Wunde 
mit Jodtinktur pinseln. Am sechsten Tage ist die Wunde 
so weit verklebt, daß man die Klammern getrost entfernen 
kann; man bedient sich' hierzu am besten der Klammer¬ 
öffnungszangen, welche die Klammern strecken und so die 
Spitzen aus dem Gewebe herausheben. Die Klammerschließ¬ 
zange wird von der Firma Mahrt & Hoerning in 
Göttingen verfertigt. Der Preis für das Instrument beträgt 
3,75 Mk. (Münch, med. Woclienschr., 1909, Nr. 28.) 

Schleifbrett „Westfalia“ mit Sauerstoff- 
Atmmigsapparat. 

Diese Schleifbretter sind mit einem Sauerstoffapparat 
ausgerüstet, der aus einer Sauerstoff-Flasche mit Reduzier¬ 
ventil, Manometer, Atmungsbeutel, Schlauch und Maske 
besteht. Die Maske ist mit einem Atmungsventil versehen, 
welches ein freies Ausatmen ermöglicht, ein Einatmen der 
giftigen Gase aber verhütet. Die Hauptteile- des Apparates, 
wie Sauerstoff-Flasche, Reduzierventil und Manometer, sind 
so angeordnet, daß sie zwischen den Beinen des Ver¬ 
unglückten liegen und daher den Raumbedarf nicht ver¬ 
größern. 

Nachdem der Verunglückte auf das Schleifbrett gelegt 
und das Ventil der Sauerstoff-Flasche geöffnet worden ist, 
wird ihm sofort die Maske umgelegt. Es steht dem Ver¬ 
unglückten alsdann der zum Atmen nötige und zugleich 
wiederbelebend wirkende Sauerstoff zur Verfügung, während 
ein weiteres Einatmen der giftigen Gase verhindert wird. 
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Wie aus der Abbildung hervorgeht, ist der Rettungs¬ 
mann vollständig unabhängig von dem Verunglückten, so¬ 
bald letzterer mit dem Sauerstoffapparat des Schleifbrettes 
verbunden ist; er kann denselben an Ort und Stelle liegen 
lassen, um nach weiteren Verunglückten zu suchen oder, 
falls es erforderlich ist, Beistand zu holen. Das Schleif¬ 
brett „Westfalia“ ermöglicht einen sicheren Transport des 
Verunglückten unter den schwierigsten Verhältnissen, wie es 
bei zu Bruch gegangenen Strecken in Bergwerken usw. ver¬ 
kommt. Das Schleifbrett kann entweder von zwei Männern 
getragen oder von einem Mann hinter sich hergeschleift oder 
gezogen werden. Es gestattet, da der Verunglückte fest¬ 
geschnallt ist, ein Herunterlassen in Schächten, Ueberhauen 
und dergl. sowie jeden nur möglichen Transport, was bei 
Verwendung der üblichen Tragbahren gänzlich ausge¬ 
schlossen ist. 

Armaturen- und Maschinenfabrik „Westfalia“, Aktien¬ 
gesellschaft, Gelsenkirchen i. W. 


Bücherbesprechungen. 

Volksernährungsfragen. V on M a x Rubne r. Leipzig 1908. 
Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H. 143 Seiten. 

Das Buch enthält die ausführliche Wiedergabe zweier Vor¬ 
träge, die Rubner auf dem XIV .. Internationalen Kongreß 
für Hygiene und Demographie gehalten hat. Der erste lautet: 
..Die Frage des kleinsten Eiweißbedarfs beim Menschen.“ Der 
zweite: ..Die volkswirtschaftlichen Wirkungen der Armenkost“ 
dürfte das erhöhte Interesse der Leser dieser Zeitschrift be¬ 
anspruchen. Es wäre zu wünschen, daß die Rubner sehen Leit¬ 
sätze keinem Sozialpraktiker und Hygieniker unbekannt blieben. 
Handelt es sich doch in der Ernährungsfrage um eine der 
wichtigsten, vielleicht die wichtigste nationale und R assen - 
frage. Es ist mit Rubner eine Zentralstelle für Ernährungs- 
forschung zu fordern. Während das Studium der Ernährung der 
landwirtschaftlichen Haustiere von seiten der Behörden erheb¬ 
lich und erfolgreich gefördert wurde, hat zu solchen Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Ernährung des Menschen bisher 
jeder Ansatz gefehlt. Möge Rubners lehrreiche Schrift das 
Gewissen der Verantwortlichen schärfen! — Im einzelnen wird 
die Bedeutung der Volksernährung eingehend erörtert, sie wird 
als die Grundlage der Gesamtleistungskraft (der physischen und 
psychischen) des Individuums wie der Nation betrachtet, ihre 
volkswirtschaftliche Bedeutung erhellt aus dem großen Anteil, 
den die Beköstigung an den Gesamteinkommen der unteren und 
mittleren Klassen 'bis zu 70°/o des Einkommens) hat. Armenkost 
und Unterernährung werden nach der hygienischen und physio¬ 
logischen Seite beleuchtet, wie sie' das Blut und die Organe 
schädigen und die normale Resistenz gegen Krankheitserreger 
herabsetzen. Besondere Beachtung verdienen die Auseinander¬ 
setzungen über Ernährungsbilanzen und Konsumlionsbudgets 
über das Verhältnis von Land- und Stadtkost, über den Ein¬ 
fluß des Alkoholismus und der fortschreitenden Industrialisie¬ 
rung der Bevölkerung, sowie der immer mehr wachsenden in¬ 
dustriellen Verwertung der landwirtschaftlichen Produkte. 

Dr. med. et phil. Pinczower, Berlin. 

Die Grundlagen der Krankenpflege. Von II. T o 11. Aus 
dom Schwedischen übersetzt von L. Klempere r. Wien 1909, 
B r a u m ii 1 1 e r. Preis geb. ' 3 M. 

Die Zahl deutscher Krankenpflegebücher ist so überaus 
groß, daß man erstaunt sein konnte, daß sieb für ein fremd¬ 
sprachiges Bucli ein Uebersetzer fand. Das findet aber seine 
Erklärung in der ganz besonderen Eigenart des Buclie.s. Sein 
Inhalt umfaßt zunächst eine für Krankenpfleger gut verständ¬ 
liche „allgemeine Pathologie“. Dann folgt, mit seltener Gründ¬ 
lichkeit besprochen, ein Kapitel, über die Technik der Ausfüh¬ 
rung der verschiedensten Anordnungen wie Darin-, Scheiden-, 


Nasenspülung, Katheterismus, Sterilisation. An einem Beispiel 
wird erläutert, was alles für eine Operation vorzubereiten ist. 
Auch bei dieser Besprechung ist mit großer Sorgfalt verfahren. 
Recht ausführlich ist dann auch noch der verschiedenen Arten 
der Narkose und der Vornahme einer Operation ohne die Hilfs¬ 
mittel eines Krankenhauses gedacht. Ich bin überzeugt, da 1.1 
das Buch bei der Fortbildung des Krankenpflegepersonals gute 
Dienste leisten wird. Geißler, Neu-Ruppin. 

Pour la Race. Von Dr. Lach and, deputc, membre da 

la commission de l’armee. Charles La vanzell e , Paris 
1909. 

Nicht nur französische Parlamentarier und Mediziner sollten 
mit großer Aufmerksamkeit dieses 400 Seiten starke Buch lesen, 
das mit seltener Gründlichkeit und großem Mute geschrieben ist. 
Verfasser behauptet, daß die Verringerung der Geburtszahl 
und die Verschlechterung der guten Gewohnheiten des franzö¬ 
sischen Stammes seine Hauptursache in den miserablen hygieni¬ 
schen Verhältnissen der Kasernen habe, aus denen durchschnitt¬ 
lich jährlich 23 000 nicht mehr heilbare Menschen, welche im 
besten Wohlbefinden dort ihren Einzug gehalten hatten, ab- 
ziehen. In der Kasernenreform, er hat das Kasernenwesen bis 
ins kleinste studiert, sieht er die einzige Abwehr gegen die 
soziale Geißel: die Tuberkulose und den Alkohol. Hierzu gehöre 
zunächst sehr viel Geld, das eben aufgebracht werden müsse, und 
ein drakonisches Alkoholverbot. Ich bemerke hierzu, daß diese 
Klage Lach an ds durchaus nicht vereinzelt dasteht, erst dieser 
Tage las ich in der nicht medizinischen Monatsschrift „La 
Revue“ einen sehr freimütigen diesbezüglichen Artikel von 
einem französischen Militärarzt, der Vergleiche zwischen franzö¬ 
sischen und deutschen Kasernen und Truppen anstellt. Ich werde 
diesen Artikel demnächst ausführlich in dieser Zeitschrift be¬ 
sprechen. Dr. A b r a in o w s k i , Schwarzort. 

Consultations sur la grossesse et l’accouchement. Von 

H. S t a p f e r. V i g o t. Paris 1908. 

Der Verfasser hat in diesem Buche hundert Fälle aus seiner 
Praxis zusammengestellt, sowie der Zufall sie herbeifüHrte, 
und von denen jeder ein besonderes Interesse in Anspruch 
nimmt. Der praktische Arzt kann aus diesem Buche- sehr viel 
lernen, da alle überflüssige Theorie beiseite gelassen und 
nur das aufgezeichnet ist, was der praktische Geburtshelfer, 
sei.es im Palast oder im Arbeiterhause oder auf dem Lande, 
brauchen kann. Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Haeckels Embryonenbilder. Dokumente zum Kampf um die 
Weltanschauung in der Gegenwart. Von LI. Schmidt. Frank¬ 
furt a. M. 191)9, Neuer Frankfurter Verlag. 

Seit etwa einem halben Jahrhundert steht im Mittelpunkt 
des allgemeinen Interesses die Entwickelungslehre und der 
Monismus als Weltanschauung, jene beiden Lehren, als deren 
energischster Vertreter Haeckel bekannt ist. Der Monismus 
verzichtet für den einzelnen und für die Menschheit auf die 
Hilfe eines außerweltlichen Gottes und bestrebt sieh, zu zeigen, 
daß alles in einem lückenlosen Kausalzusammenhang steht und 
alles nach ewigen, großen Gesetzen verläuft. Gegen diese An¬ 
schauungen im Kampfe steht das organisierte Christentum. 
Haeckel, der es wagte, den Glauben von Jahrtausenden 
erschüttern zu wollen, erfuhr im Laufe der Jahre viele An¬ 
griffe und Anfeindungen. Ganz besonders scharf ging D e n nert 
mit seinem Büchlein ..Die Wahrheit über Ernst Haeckel“ 
gegen ihn vor und der von ihm gegründete Krepierbund. Es 
entwickelte sich ein besonders heftiger Streit um Haeckels 
bekannte Embryonenbilder, bei deren Zusammenstellungen er mit 
Fälschungen gearbeitet haben sollte, wie Braß ihm vorwirft. 
Schmidt stellt vorliegend die Streitschriften, die des l ; n- 
erquicklichen viel enthalten, zusammen. Es ist außerordentlich 
interessant, dieses Hin und Her des Streites kennen zu lernen, 
leider wird er aber häufig persönlich und erfolgt er auch 
gelegentlich auf Kosten der Wissenschaft. Schmidt tritt mit 
Feuereifer für Haeckel ein. den lediglich seine Phantasie 
Fehler begehen ließ, die er mit Leichtigkeit hätte vermeiden 
können. 22 Sätze, im Schlußkapitel wiedergegeben, umfassen die 
Verteidigung, der man im allgemeinen beistimmen kann. 

Geißler, Neu-Ruppin. 


lährehie Nerven nniNeociHiin ü H EOciTHI Wüm.b.H BERUH,a.w. 
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Berichtigung. bei Seekrankheit von I)r. \\ . H ei n i cke gesagt ist. 1,50 M. 

10 Bromuraltabletten-Knoll zu 0,3 g kosten nicht, wie in sondern 1,10 M. im Originalröhrchen. 

Nr. 44 d. W. in dem Artikel: Kurze Bemerkungen über Bromural 
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Beziehen Sie bitte durch den Verlag der „Therapeutischen Rundschau", 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag: 



Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen, und Kehlkopf-Schwindsüchtigen 

von Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden). 

Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. 1909. 2 M. 80 Pfg. 

Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

nebst einem Anhang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten 
Gesetzesbestimmungen und eine Ueborsicht der gebräuchlichsten 
Schlafmittel von Prof. Dr. Raecke. 

1908. 8. Mit 11 Textfiguren. Gebunden 3 M. 

Pathologisch=anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von 
patholog.-histolog. Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgeseliene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. IG M. 

Das geburtshilfliche Seminar. 

Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen mit 212-Kontur- 
Zeichnungen für Aerzte und Studierende 
von Privatdozent Dr. W. Liepmann. 

1910. Gebunden M. 10. 

Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebundeir P?*M. * ’ 

Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes 

von Dr. med. C. S. Engel. 

Dritte Auflage. 1908. gr.8. Mit 49 Textfiguren und 2 Tafeln. 5M. 




Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. Aschaffenburg, 

Prof. Dr. E. Sckultze. Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 

Zweite Auflage. 1909. gr. 8. 20 M. 

Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Adalb. Czerny (Breslau), C. Dappor 
(Kissingen), Fr. Kraus (Berlin), (). Loewi (Wien), A Magnus- 
Levy (Berlin), M. Mattlies (Köln), L. Mohr (Halle), C. Neuberg 
(Berlin). H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt (Halle), 
Fr. Steinitz (Breslau). H. StrausS (Berlin), W. Wointraud 
(Wiesbaden) hcrausgegeben von Carl von Noorden. 
Zweite Auflage, gr. 8.1. Band. 1906. 20 M. II. Band. 1907. 24 M. 

Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 

Einführung in das Studium der Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels für Aerzte und Studierende 
von Professor Dr. Paul Friedr. Richter. 

1906. gr. 8. 8 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapic 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. 
(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XI. Bd. 2. Aufl.) 

Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. D. von Hansemann. 

1909. gr. 8. 11 M. 




Auch bei 
schweren Fällen 
von Rhachitis. 


Herr Dr. T. schreibt: „Auf Ihr gefälliges Schreiben 
teile ich Ihnen ergebenst mit, daß ich mehrfach „Rhachisan“ 
auch bei schweren Fällen von Rhachitis angewandt habe und 
iaß ich damit im allgemeinen recht zufrieden gewesen bin.“ 

Literatur über „Rhachisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Ich finde Ihr Durana- 
Weiss vorzüglich und 
die bisherigen auch die 
amerikanischen Pflaster 
an Qualität weitaus 
übertreffend. 

So schreibt Herr Dr. G. Wir bitten alle Herren, die unser 

Kautschukheftpflaster „DURANA-WEISS“ bisher noch nicht 
benutzt, es ebenfalls zu erproben; wir stellen hierfür aus¬ 
reichende Muster gern gratis und franko zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski Berlin-Rixdorf 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriften vorlag, Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner, ßuchdruckerei, Berlin SW. 08. ’ 
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Für Aerzte, Kranken 


häuser und Sanatorien! 


Zuckerkranke und Magenleidende finden in dem 

neuen Wintergemüse 


Helianthi 


ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsmittel 
von hervorragendem Geschmack und vielfacher 
Verwendbarkeit. Nährwerteinheiten nach Dr. Koch 
vierfach höher als in der Kartoffel. 

Den Herren Aerzten stehen Proben kostenlos zur 
Verfügung. 9 Pfund-Körbchen direkt franko für 
M. 4,50 durch die Hauptniederlage: 


D. C. Lattke, Berlin NO. 

Landsbergerstrasse 15. Telefon VII, 2074 



sprachen sich 


Hergestellt aus Extr. cara. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kontrolle 
des chem. Labor. v.Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 

,Puro“, München 4t. 


und Dr. Hoppe, München. Proben grat, von 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffs arztstellen nur durch L>. W. V. 


Fernsprecher 1870, 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 

„Wo erm ann-Linie“ 
(W estafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - W estf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Andlau, U.-Els 
Arnsdorf (Riesengeb.). 

Artern i. Th. 

Berlin u. Umgebung (Ma¬ 
thilde Rathenaustiltung). 
Bieber, Kr. Offenbach a. M. 


Birkenwerder, Brdbg. 
Bocholt, Westx. 
Bramstedt, Holst. 
Bremen. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 

Colditz i. S. 

Dresden. 

Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Edelsberg b. Weilburg. 
Ehrang (B. Trier)O.-K.-K. 
Einbeckhausen, Hann. 
Erkelenz, Rhld. 

Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Poram. 
Flamersheim i. Rhld. 
Frechen Bez. Köln a. Rb 
Friedheim a. Ostb. 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 
Georgenthal, Th. 
Gera, R.,Textil-B.-K.-K. 
Halle (Saale). 
Hamburg, B.-K. f. Staats- 
angestellte. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 


Hartum, Westf. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hilgertshausen, O.-B. 
Hohen-Neuendorf i. M. 
Hohensolms b. Wetzlar. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Hüllhorst, Westf. 

Indersdorf O.-Bay. 
Jöhlingen, Bez. Duriach. 

Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 

Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, H.-N. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Rh. Stadt-u.Landkr. 
Köln-Deutz. 

Köngen, Wttbg. 
Königsberg i. Pr. 
Korbach (Waldeck). 
Kupferhammer b. 

Eoerswalde. 

Kürzel i. Lothr. 

Langensteinbach, Ba. 
Löhningen i. O. 
Lobberich i. Rhld. 
Lindlar, Rhld. 

Mehring bei Trier. 


Minden, Westt. 
Moorburg b. Hamburg. 
Mühldorf (O.-Bay ). 
Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 
München. 
M.-Gladbach. 

Münder a. Deister. 
Munster, Hann. 
Münster (Oberlahnkreis). 

Nackenheim, Rbh. 
Neu-Isenburg, Kr. Offb. 
Neustettin i. Pom. 
Nordgermersleben 

(Kr. Neubaidensleben), 

Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Obersept, O.-Els. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rbh. 
Obernzell, N.-B. 
Oderberg i. Mark. 
Offenbach a. M. 

Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L) 

Pinne i. Posen. 
Puderbach(Kr.Neuwied). 

Quint b. Trier. 


Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rendsburg. 

Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt I.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schirmeck-Saales i.E. 
Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay.). 
Schwarzach i. Ba. 
Seiffen i. Erzgeb, 
Selters (Westerw.). 

St. Ludwig, O.-Els. 
Stettin , Fab.-K.-K.-Vulk. 
Strehla a. E. 

Templin, Brdbg. 

Ueckermünde, Pom. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb.Kreuznach. 
Walsheim b. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N.-Knapp- 
schafts-K.-K. II, Krupp 


Weilheim. Bay. 
Weißenfels (Saale). 
Wesseling, Khprov. 
Wessllng (O.-Bay.). 

Westd. vers.-Kr. u. Unter¬ 
stützungs-Zuschuß- Kassf, 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Wismar, Mecklbg. 
Zschortau b. Delitzsch 


Ueber vorstehende Orte und alle Yerbandsangelegenbeiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig-Co., 
nachm. 3-5 außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Herderstraße 1, Sprechzeit 


Druck von Carl Marschner Berlin SW. 68. 





Nr. 46. III. Jahrgang. 


14. November 1909. 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20.0 = 0,60 Hk.; 45,0 = 1,— Hk. 

10% „ „ 20,0 = 0,75 Hk.; 45,0 = 1,25 Hk. ' 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 058. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei ! Leicht Verdaulich I Absolut retn I 

Käuflich In Min«ralwasserdepots und wo dies nicht der Fall lat wende man sich an die 

Sziny«-Lip6czer Salvator-Quellen Unternehmung 

Budapest, V. Rudolfaqnai 8. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.) ' 

Bad Godesberg a.Rh 


Dr. F. Müller’s Schloss Rheinblick, 

Modernstes Specialsanatorium. 

Aller Comfort. Familienleben. ■ 


Indicationen: Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rhachitis, 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Tnbercnlose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nudeogen-Tabletten: Flacon ä 3 Mk. 

Nucleogen-Injectionen: ImAutocl.sterllis. Cartoni20Inject.IMk. 
Die Nucleogen-Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf Srztl. 
Verordnung erhältlich. — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Gharloftenburg 4. 


Prosp. frei. Zwanglos. Entwöhn.v. 


„TUBEROID“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller Berlin. 

Darreichung von Tuberculinen per os. 
Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nach- 
:: gewiesener Ersatz für die lästigen Injectionen. :: 

Schtl. 30 St Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann 
täglich 1 Kapsel n. d Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173, 


,40TableHenj: 


Leicht 

löslich 


Vollkommen 

unschädlich 


I Noridal-Zäpfchen I 

gegen 

Haemorrhoiden, 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast- 
darmkatarrli, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stulil- 
entleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Pro f. B o a s - Berlin, Kehr- Halberstadt, P i c k a r d t - 
Berlin, Weiß-Berlin, Lands borg-Berlin, Zib eil- München, 
Wright,-London. Silvestri-Rom, Dawson-London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/28. 


Tabletten 


ßitieratur* uni Versucfisproßcn auf Wunschgtalisu. fiel. 


kiueratur um) l/ersuchsproven auf li/unsdtgratisufrei. 

.Chemische Fabrik: K.Barkaws Ri, Berlin 





Proben n. Literatur gratis. 


Liquor maug-ano-ferri-peptonat. Gude. 

Liq. Gude 


MANGAN- 


seit 1890 hergestellt von Dr. A. Gude & Co., 
nVAHU LEIPZIG. 


EISEN, 


PEPTON 


Erfinder Dr. A. Gude. Liquor {Jude 

Literatur und Gratis-Probe-FIaschen bitten zu bestellen bei 

Dp. A. Gude & Co., G. m. b. H., Leipzig. 


Dr. Ernst Sandow’s 

Kohlensäure-Bäder 


haben sich am längsten bewährt und bleiben noch heute die 
einfachsten und billigsten. Sie besitzen alle Vorteile anderer 
Systeme ohne deren Nachteile. 

Keine flüssigen Säuren. Kein unangenehmer Geruch. 
Keine Apparate. Keine Kissen. 

I Kohlensäure - Bäder aller Systeme, I * iS j“, ®i““i k i5ä ien ' Mk< 
auch natürliche, greifen emaillierte ? J oser Packung „ 9,65 


auch natürliche, greifen emaillierte 
und Metallwannen an Um dieses 
bei meinen Bädern zu vermeiden, 
gebrauche man meine Schutzeinlage. 


J Schutzeinlage aus 

Hospitaltuch „ 2,60 
1 do. aus Bleiblech .... „ 3,— 
unfrankiert ab Hamburg. 


VEIFA WERKE 


Kohlensäure.Bäder mit Ameisensäure (flüssig I) Mk. 1.50. 

Dr. Emst Sandow, 

Chemische Fabrik, Hamburg'. 


ASCHAFFENBURG i.B. 



HÄMATOFAN ist das einzigste Nährmittel, welches natives losl. Eiweiss und 


Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einseitigen 
Nährpräparaten überlegen, die nur animalische oder nnr vegetabilische 
Stoffe enthalten. 

A TVT A T VQT7 • 40°/o Gesamt -Eiweis» schnellste Gewichtszunahme! 

i öCi. u&o/ 0 Hämoglobin energischer Blutbildner! l,2<>/ 0 
Lecithin intens. Gchirn-Nervenstärkung, 50° 0 Malzextrakt lösl. Kohle¬ 
hydratnahrung. b) 

■ '. i -- - . Originaldose M. 1,80. . 

I >i-, A. Wolff, FSieleield 

Sudbracker Nährmittelwerke. 




Institut für Atembeliandlung 

(Asthma, Brouchialkatarrh, Lungen¬ 
krankheit, Bleichsucht etc.) und 

Orthopädische Gymnastik 

für Damen und Kinder. 

(On parle francais.) 

Hanna Werner, 

staa’l. gepr. Turnlehrerin. 

Berlin W. 50, Rankestraße 28. 

Sprechzeit: Wochentags 10—11. 


Louis Lasson’s 

„GALLISOL“ 

Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□□□ Grallenstein odo CJ-alleng'ries □□□ 

Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 



Kettelbeekhaus 


BerlinWJurtürstenstr. 1251, 

empfiehlt den Herren Aerzten, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jedePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage. 



Sin Mittel gegen alle 
Storungen in der Knochen- 
entwickelung. 

Herr Dr. N. schreibt: „Mit „Rhachisan“ war ich ganz zu¬ 
frieden, indem die Kinder (2) es lieber nahmen als den ge¬ 
wöhnlichen Dorschlebertran und .sich dabei von ihrer Anämie 
und rhächitischen Inmation verhältnismäßig rasch zu erholen 
schienen Jedenfalls ist Rhachisan ein recht brauchbares 
Mittel* gegen alle Störungen in der Knochenentwickelung 
und dyskrasischen Prozesse des jüngsten und mittlern 
Kindesalters.“ 

Literatur über ..Rhachisan“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 



4Wocken Verband okne 


Heizung der Kant. 


Herr Dr. K. schreibt: „Mit dem mir giftigst gesandten 
Heftpflaster Durana-Weiss habe ich gute Erfahrungen gemacht 
bezüglich Klebkraft und gleichzeitiger Reizlosigkeit, die ich 
bei einem Rippenbruche konstatieren konnte, wo der Verband 
wegen weiter Entfernung der Wohnung des Patienten 
4 Wochen sitzen blieb und zwar ohne Reizung der Haut.“ 

Proben von ..Durana-Weiss“ 

stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 
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ORIGINALIEN. 

lieber Volkseruiihi uug. 

Von San.-Bat Di-, Stille in Stade. 

In Nr. 4;! der „TherapeuIischen Rundschau“ hat, Herr 
l)r. Allons Fischer eine Antikritik meiner in Nr. 38 
diese? Blattes vcröffonllichten Besprechung seines Aufsatzes 
„lieber Voiksernährung“ (in Nr. !) der „Blätter für Volks- 
gesundhetispflegc“) gebracht. Darin behauptet der Ver¬ 
fasser, es entspreche nicht den Tatsachen, daß er in einem 
vor Arbeitern gehaltenen Vorlrage die Ansichlcivdcr Molo- 
s c h o I t-V o i t. schon Schule als unumstößliche Wahrheiten 
hiagoslellt- habe. Es ist aber Talsache, daß in Herrn Dr. 
F i s Hi e r s Aufsalze zu lesen isl: „Der Landbewohner nährt 
sich vorzugsweise von einer ganz aus Vegelabilien be¬ 
stehenden Kost, die also naturgemäß sehr umfangreich sein 
muß, um den notwendigen Bedarf an Eiweiß, das in pflanz¬ 
lichen Stoffen verhältnismäßig nur wenig vorhanden isl, zu 
decken.“ Diese Ansicht entspricht genau den M desch o 11- 
Voi (schon Lehren von der Menge des für die Ernährung 
notwendigen Eiweißes und von der Notwendigkeit des 
Fleischgenusses. Diese Lehren sind jetzt nicht nur von der 
L ahm an n scheu Schule, von den Mitgliedern der medi¬ 
zinisch-biologischen Gesellschaft, von vielen anderen hervor¬ 
ragenden Äerzten in Amerika, Dänemark usw., sondern auch 
voii dem bekannten Hygieniker Prof. Dr. R u b n e r als falsch 
erkannt worden. Dieser Gelehrte stand noch vor wenig 
Jahren den Voit sehen Anschauungen sehr nahe. Das hat 
sich völlig geändert. In seinem 1908 erschienenen Buche 
„Volksernährungsfragen“ spricht er aus, daß auch eine rein 
vegetabilische Kost, welche bei sachgemäßer Auswahl auch 
dem Geschmack eine große Abwechslung biete, mit, dem 
Wohlbefinden durchaus vereinbar sei. Man braucht also 
nicht, wie Herr Dr. Fischer meint, ein „vegetarischer 
oder sonstiger Fanatiker“ zu sein, um mit einer aus Brot, 
Gemüse und Früchten zusammengesetzten Nahrung vollauf 
befriedigt zu sein. 

R u b n e r hat vor kurzem (,,Stoffwechsel und zweck¬ 
mäßige Ernährung“ in der Zeitschrift für ärztliche Fortbil¬ 
dung, 1909, Nr. 13) ausgesprochen, daß nach der Kalorien¬ 
zahl des Eiweißes, das der Säugling in der Muttermilch ge- 
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meßl, die für den Erwachsenen erforderliche Kl weißmenge 
täglich etwa 30 3f> g beirage. Die Richtigkeit dieses Eiweiß¬ 

minimums ist durch Experimente mit dem Genuß verdünnter 
Kuhmilch bewiesen worden. Diese Eiweißmenge gehl noch 
weil uiiler ilie nach den Versuchen ('hütende ns durch 
lange Zeiträume an Männern verschiedener Berutsklassen 
(I niversitüts Dozenten, Studenten und Soldateni festge- 
slettli ii, SlirksluHgleirhgewirhl gewährenden Mengen (50a 
bis 55 g) hinab. Durch diese Forschungen ist bestätigt’”" 
worden, was Dr. II ind heile bereits vor einigen Jahren 
schrieb: „Man darf getrost sagen, daß man dje gewöhnliche- 
Eiweißnorm (Voit.s und anderer) mit zwei oder drei divi¬ 
dieren kann, ohne daß der menschliche Organismus irgend 
welchen Schaden erleidet." Darüber, auf welche Weise man 
genug Eiweiß bekommt, braucht man sich also keine Sorge 
zu machen. 

„Ich meine“, sagl Herr Dr. Fischer, „daß auch die 
Arbeiter nicht nur auf die notwendige Kalorienzahl, sondern 
auch auf eine gewisse Abwechslung der Nahrungsmittel 
Anspruch haben." Einverstanden. Ich bin aber der von 
Herrn l’rof. Bühner ausgesprochenen Ansicht, daß 
eine rein vegetabilische Kost hoi sachgemäßer Auswahl auch 
dem Geschmack eine große Auswahl bietet. 

Herr Dr. Fischer hat die Liebenswürdigkeit, mir den 
Vorschlag zu machen, ich möge den Herren Agrariern zu 
deren eigenem Gebrauch die Brol-, Gemüse- und Fniehl- 
kosl. empfehlen. Zu wiederholten Malen habe ich eine ähn¬ 
liche Ernährung, allerdings nicht nur den Landleuten, 
sondern auch den Städtern für die sie nolwendiger isl 
dringend empfohlen. Aber ich möchte mir erlauben an 
Herrn Dr. Fischer die Frage zu richten, ob er bereits per¬ 
sönliche Erfahrungen darüber gemacht hat, wie man sich hei 
einer solchen Kosl befindet ? Ich meinerseits, habe nicht nur 
anderen derartige Vorschläge gemacht, sondern habe und 
das gibt mir doch wohl ein gewisses Recht anzunehmen, 
daß ich ohne I'oberhebung einige Sachkenntnis in An¬ 
spruch nehmen darf seihst den Fleischgenuß seil einer 
Reihe von Jahren immer mehr eingeschränkt. Ich befinde 
mich sehr wohl dabei; nur die Rücksicht auf meine Haus¬ 
genossen, besonders die Dienstboten, hat mich abgehalten, 
rein vegetarisch zu leben. Ich bedaure jetzt, daß ich nicht 
in meinen jüngeren Jahren bereits angefangen habe, eine 
weniger eiweißreiche Kost zu genießen; das würde nach- 
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meiner festen Ueberzeugung von günstigster Wirkung auf 
meine Gesundheit gewesen sein. In dieser Ansicht bin ich 
bestärkt, worden durch die Beobachtung des vorzüglichen 
Gesundheitszustandes einiger seil Jahrzehnten ausschließ¬ 
lich von Pflanzenkost: lebender Familien. Aber ich glaubte 
früher eben auch an die Lehren der berühmten Männer 
M o 1 e s d h o 11 , Liebig, Bock und V oil usw., und ge¬ 
noß darum ziemlich viel nach meiner jetzigen Anschau¬ 
ung viel zu viel Fleisch. Infolgedessen litl ich sehr an 
Durst und trank, wenn auch wenig Alkoholika, viel Kaffee, 
kohlensaures oder mit F-ruclitsafl versetzles Wasser und 
Milch. Daß diese große Flüssigkeilsaufnahme den inneren 
Organen viel unnütze Arbeit aufgebiirdct, ihre Abnutzung 
beschleunig! hat, ist mir niehl zweifelhaft. 

Meine Ansichten über die schlimmen Folgen der Ueber- 
eruäbrung habe ich nach der Meinung des Herrn Dr. 
Fischer durch Beobachtungeu an „nolleidenden“ Agra¬ 
riern gewonnen. Darin irrt er sich. Allerdings habe ich 
Jahrzehnte hindurch eine ausgedehnte Landpraxis gehabt, 
doch sah ich dorl nicht eben häufig nachteilige Folgen zu 
reichlicher Ernährung. Aber in den Städten sind sie mir um 
so mehr aufgefallen. Prof. A r n d I hat recht, wenn er sagt, die 
städtische Bevölkerung sei eine entartende, entartete. Wie 
diese Entartung in die Erscheinung (rill, hat. Bach mann 
wiederholt auf das klarste geschildert. Zu den Hauptmerk¬ 
malen gehören: welke Haut, ein unregelmäßiges Knochen¬ 
gerüst, ein früh verfallendes Gebiß, müdes und nervöses 
Wesen, Verdauungsschwäche, Blässe und Magerkeit oder 
ein anderer Typus von trügerischer Gesundheit : ins Blau¬ 
rote gehende Gesichtsfarbe, dicke Backen und volle Kürper- 
fornien. aber wässrige, zur Fettbildung neigende Gewebe; 
häufig Herzschwäche, Hämorrhoiden, Krampfadern usw. Oft 
sind damit verbunden Schweißfüße, Neigung zu Erkältung 
und Rheumatismus, deprimierte Gemütsstinnnung, herab¬ 
gesetzte körperliche und geistige Leistungsfähigkeit. Dazu 
kommt das Heer der Stoffwechselkrankheiten: Diabetes, 
Leber-, Herz-, Blutgefäß- und Nierenkrankheiten, Häufigkeit 
der Blinddarmentzündung (für die kein geringerer als der 
bedeutende Chirurg Kümmelt in Hamburg die Verbrei¬ 
tung allzu reichlichen Fleischgeuusses verantwortlich 
macht). „Der Kulturmensch glaubt sich kräftig zu ernähren, 
doch ist es größtenteils eine vorübergehende und schließlich 
Schwächung zurücklas'sende Reizwirkung, welcher er seinen 
Organismus täglich aussetzt. Er häuft dabei Gifte und 
Selbstgifte in seinem Körper an“ . . . Selbstverständlich gebe 
ich zu, daß noch viele andere Umstände auf die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der stadthevölkenmg höchst ungünstig ein¬ 
wirken. Aber die unzweckmäßige Ernährung, das Uebermaß 
an Fleisch und anderen „kräftigen“ Speisen ist wohl neben 
dem reichlichen Alkoholgenuß als die schwerwiegendste Ur¬ 
sache der soeben besprochenen Entartungserscheinungen 
anzuseiien. 

Die Furcht vor der Unterernährung schwindet bei vielen 
denkenden Aerzten immer mehr und macht der Einsicht in 
die verderblichen Folgen der Ueberemährung l’lalz. Herr 
Dr. B. Marlin hat unlängst einen sehr lesens- und be¬ 
herzigenswerten Aufsatz über „Unterernährung als Heil¬ 
faktor“ erscheinen lassen („Monatsschrift für physikalisch- 
diätetische Heilmethoden“, 1. .lahrg., 4. Heft). Er be¬ 
richtet darin aus den Erfahrungen in seiner Praxis: „Wäh¬ 
rend der Verfasser auf dem Lande bei bieichaussehenden, 
schwächlichen Kindern und Erwachsenen gewohnt war, 
prompte Besserung durch dies oder jenes Nährmittel zu 
sehen, versagten die gleichen Mittel hei genau so aus¬ 
sehenden und den gleichen Befund darhietenden Patienten 
der wohlhabenderen Stadtpraxis sehr häufig den Dienst, 
trotzdem alle übrigen hygienischen Maßnahmen hier wesent¬ 
lich besser durchzuführen waren. Da sich das Gleiche auch 
bei Nachkommen durchaus gesunder Leute beobachten ließ, 
begann das Vertrauen in die unbedingt kräftigende Wirkung 
der kräftigen Ernährung zu wanken; schließlich stellte sich 


sogar heraus, daß Patienten - Kinder wie Erwachsene — , 
die bisher Milch, Eier, Fleisch und Eiweißnährpräparate in 
jeder Zusammenstellung genommen hatten, aber stall kräf¬ 
tiger eher hinfälliger und arbeitsunfähiger "geworden waren, 
sich wunderbar rasch erholten, sobald sie systematisch 
„unterernährt.“ wurden. Das heißt, unterernährt zunächst 
nur nach den bisherigen Begriffen, in denen dem Eiweiß 
die Hauptrolle als Kraftspender zuerkannt war.“ 

„Allerdings sind“, sagt. Herr Dr. Fischer, „Bezeich¬ 
nungen wie „dürftige“ Ernährung relative Begriffe. Was 
ich für unzureichend halte, erachtet Herr Stille gewiß 
noch für recht reichlich. Denn er erklärt, eine Kost., die 
aus Brot, Gemüse, Früchten zusammengesetzt ist, für hin¬ 
reichend.“ Jawohl, und dafür habe ich sehr beweiskräftige 
Gründe. Für Herrn Dr. 1*' ischo r scheinen die Erfahrungen, 
die deutsche Gelehrte in Japan gemacht haben, gar nicht 
vorhanden zu sein. Ich verweise auf die Veröffentlichungen 
des Herrn Hofrates Balz, der dreißig Jahre als Professor 
der inneren. Medizin in Tokio gelebt hat. Durch diesen 
Forscher ist bestätigt worden, daß die überwältigende Mehr¬ 
heit. des japanischen Volkes fast rein vegetarisch lebt ; daß 
sie dabei eine große körperliche Leistungsfähigkeit, besitzt, 
daß 'die unteren Klassen, die so gut wie nie Fleisch ge¬ 
nießen, weil, kräftiger sind als die Wohlhabenden, die sich 
diesen Luxus gönnen. Trotzdem blieben unsere Physiologen 
der Ansicht, die Japaner litten an Unterernährung und 
müßten zu den bei uns geltenden Kostnormen übergehen; 
ja, zwei deutsche Gelehrte schlugen vor, die japanische 
Armee nach V o i t scher Norm zu beköstigen. Dem wider¬ 
sprach Balz, der die bisher gebräuchliche Ernährung für 
ausreichend hielt. Seine Gegner erwiderten, das sei wissen¬ 
schaftlich eine Unmöglichkeit. Hierzu sagt Balz mit Recht: 
„Es wurden also 40 Millionen Menschen, welche während 
mindestens fünfzig Generationen bei einer gewissen Nah¬ 
rung gearbeitet, sich fruchtbar fortgepflanzt und zugleich 
während der ganzen. Zeit einen männlichen und kriege¬ 
rischen Sinn sich bewahrt hatten, einfach für leistungs¬ 
unfähig erklärt, weil ihre Nahrung nicht übereinstimmte mit 
den Analysen und Beobachtungen, welche an einigen Leuten 
in Deutschland gemacht worden waren." Die Leistungen 
der japanischen Truppen in China und im Kriege gegen 
Rußland haben Bälz recht gegeben; denn die nach Ansicht 
deutscher Wissenschaftler unzureichend genährten Japaner 
haben an Marschleistungen und im Ertragen von Strapazen 
sämtliche europäischen Truppen überlroffen. In diesem 
Zusammenhänge sei kurz erwähnt, daß im letzten russisch- 
türkischen wie. auch im russisch-japanischen Kriege die 
Militärärzte die Beobachtung gemacht haben, daß bei den 
vegetarisch lebenden (japanischen und türkischen) Truppen 
schwere Verwundungen viel leichter heilten, daß weit, sel¬ 
tener bei ihnen Eiterung und Blutvergiftung eintraf., als bei 
ihren fleischessenden Gegnern. 

Ferner verweise ich meinen geehrten Gegner auf die 
Schrift des Dr. lliudhede „Eine Reform unserer Er¬ 
nährung.“ Dieser dänische Arzt hat selbst Jahre hindurch 
rein vegetarisch gelebt, hat. andere Vegetarier genau be¬ 
obachtet und darf also wohl beanspruchen, ernst genommen 
zu werden. Wollte Herr Dr. Fischer sich zum Studium 
des genannten Buches entschließen, so würde er vielleicht 
doch zu etwas anderen Ansichten gelangen. 

Es scheint so, als ob die erstaunlichen Erfolge die hei 
Wettmärschen von Vegetariern errungen sind, mancherorts 
keine, genügende Beachtung gefunden haben. (Z. B. legte 
der von 32 Teilnehmern als erster ans Ziel kommende 
Vegetarier Mann den 202 km langen Weg Berlin Dresden 
im Juni 1902 ohne jede Rast in 215 Stunden 58 Minuten 
zurück !) Wenn Herr Dr. Eise h e r es mir nicht, übelnehmen 
will, möchte ich mir erlauben auszusprechen, daß ich an- 
nohmen muß, er habe sich nicht genügend mit dieser Seite 
der Ernährungsfrage beschäftigt. 
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Die geringere Tuberkulose-Sterblichkeit in England 
meint Herr Dr. Fischer auf die bessere Ernährung der 
Insulaner zurückführen zu müssen, während ich den hohen 
Stand der hygienischen Einrichtungen als Hauptursache hin¬ 
gestellt. habe. Ich hätte etwas ausführlicher sein und na¬ 
mentlich anführen sollen, daß die Lebensgewohnheiten des 
deutschen und englischen Volkes sehr , verschieden sind. 
Während bei uns ein sehr großer Teil der Bevölkerung die. 
arbeitsfreie Zeit in dumpfen Zimmern, räucherigen, schlecht 
gelüfteten Kneipen zu verbringen liebt, herrscht in England 
in erfreulichem Maße das out of door life. Der verschieden¬ 
artigste Sport unter freiem Himmel stählt die Kraft und 
erhöht die Gesundheit. Jedem Arzt ist bekannt, daß Mangel 
an frischer Luft, an Bewegung im Freien zur Schwindsucht 
disponiert. Es sei nur an die in Gefängnissen und Zucht¬ 
häusern gemachten Erfahrungen erinnert. Ferner ist es 
längst bekannt, daß das Küstenklima der Entwicklung der 
Phthisis weniger günstig ist, als kontinentales. „Daß das 
Seeklima überhaupt, günstigere Verhältnisse für die Gesund¬ 
heit bietet, liegt außer in den weniger erheblichen Schwan¬ 
kungen der meteorologischen Vorgänge auch in der An¬ 
regung, welche die immer bewegte Luft auf das Hautorgan 
ausübt, wodurch auch die Zirkulations- und Verdauungs¬ 
vorgänge in wohltätiger Weise beeinflußt werden.“ (Praus- 
nitz.) In dieser Hinsicht genießt England durch seine 
insulare Lage einen großen Vorzug. 

Auf die wirtschaftliche Seite der Frage näher einzu¬ 
gehen ist hier nicht der Ort. Es sei nur als Illustration 
zu der Wirkung reichlichen Fleischgenusses auf das Budget 
der weniger Bemittelten erwähnt, daß nach Rubner die 
Haushaltungsrechnung einer Berliner Arbeiterfamilie 27% 
Aufwand an Fleisch aufwies! — Sind viele Nahrungsmittel 
im Preise gestiegen, so ist in den letzten Jahrzehnten der 
Arbeitslohn noch weil, rascher in die Höhe gegangen. Manche 
wichtige Nahrungsstoffe sind aber jetzt sogar billiger zu 
kaufen, als vor drei bis vier Jahrzehnten, als die Arbeiter 
mit weit, geringeren Löhnen auskommen mußten. Dazu ge¬ 
hören das Brotgetreide (Mehl) und der Zucker. Was die 
Ernährung teuer macht, sind namentlich die Ausgaben für 
Fleisch und Alkoholika. Würden diese vermindert und auch 
sonst wirtschaftlich verfahren, so würde nur ein sehr kleiner 
Bruchteil der Bevölkerung sich nicht völlig ausreichend 
ernähren können. Daß die wirtschaftliche Lage der Arbeiter¬ 
bevölkerung gerade seit, der Einführung der so heftig be¬ 
kämpften Agrarschutzzölle sich stetig gebessert hat, weiß 
jeder, der sich mit Sozialpolitik beschäftigt hat. Das 
Warum? kann in einer medizinischen Zeitschrift nicht dar¬ 
gelegt werden. Der Fleischverbrauch ist andauernd in die 
Höhe gegangen und erreicht, seit, einigen Jahren den eng¬ 
lischen; eine Erscheinung, die Herr Dr. Fischer als 
günslig begrüßen wird, die aber meiner Ansicht nach ge¬ 
eignet ist, die drohende Entartung der städtischen Bevöl¬ 
kerung zu beschleunigen. 


Scheinbare Amenorrhoe. 

Klinisch-therapeutische Skizze, frei nach dem Englischen des 
„Hospitals “ 1 ). 

Von Dr. Freudenberg-. Brüssel. 

Die Fälle, in welchen die Menstruation zwar in normaler 
Weise eintritt, in denen aber dasausgeschiedene Menstruum 
nicht nach außen treten kann, weil irgend ein Teil des 
Genitalkanals verschlossen ist, bilden ein nicht gerade ge¬ 
wöhnliches Vorkommnis. Der ärztliche Prakliker muß indes 
immerhin mit der Möglichkeit rechnen, gelegentlich auf einen 
solchen Fall zu stoßen. Klinisch sind derartige Zustände 
von großem Interesse; zumal in therapeutischer Beziehung, 


und zwar besonders dann, wenn die Läsion, sei es zum 
Teil, sei es vollständig, in dem kongenitalen Fehlen der 
Scheide besteht. Die überwiegende Mehrzahl aller bisher 
veröffentlichten einschlägigen Fälle kongenitalen Ursprungs 
beruht gewöhnlich auf dem Bestehen eines imperforierten 
Hymens. Aber auch die Abwesenheit der ganzen Scheide 
oder eines Teiles derselben ist nicht gerade selten. Des¬ 
gleichen ist auch eine Anzahl von Fällen veröffentlicht, 
worden, bei denen ein Verschluß der Cervix uteri bestand. 
Mit dieser Anomalie sind bisweilen auch anderweitige an¬ 
geborene Mißbildungen verbunden, was nicht wundernehmen 
kann, da es sich hierbei um eine sogenannte fötale 
Hemmungsbildung handelt. So konnte der Berichterstatter 
seinerzeit einen in der Berliner Universitäts-Frauenklinik 
beobachteten Fall veröffentlichen, in welchem neben einem 
Uterus-duplex angeborener Verschluß der einen Zervix be¬ 
stand. Indes sowohl die durch Uterus- als auch Scheideh- 
verschluß herbeigeführte Hämatometra kann auch eine 
erworbene sein, während allem Anschein nach das imper¬ 
forierte Hymen stets angeboren ist. Ein französischer Autor 
hat sogar durch 3 Generationen hin diese letztere Anomalie 
verfolgt und so gewissermaßen deren Erblichkeit dargetan. 
Ein Verschluß der Vagina kann sich infolge einer chro¬ 
nischen granulierenden VagirriIis in der Kindheit entwickeln 
oder sich als das Endresultat einer Infektion ein¬ 
stellen, wie solche bisweilen durch Exantheme herbei¬ 
geführt, werden. Das häufigste Beispiel hierfür liefert das 
Schiirlachfiebor. Indes auch die erstere Möglichkeit liegt 
vor, denn auch außerhalb eines Exanthems kann infolge 
einer anderweitigen Infektion eine schwere Vaginitis ein- 
trelen, Granulationsgewebe in der Scheide erzeugen und 
so zu einer vollständigen Verklebung resp. Verwachsung der 
vorderen Wand mit der hinteren Wand führen. Der er¬ 
worbene Verschluß der Zervix isl jedoch ein höchst seltenes 
Vorkommnis. Immerhin aber sind derartige Beobachtungen 
nach besonders schweren .-Geburten oder nach Operationen 
wie Zervixampiitälidnen infolge von Vernarbung gemacht, 
worden. Meist allerdings erzeugt ein Trauma, sei es ein 
zufälliges oder ein künstliches, nur eine Stenose des Mutter¬ 
halses, aber nicht einen vollständigen Verschluß desselben 
Ebenso führen auch Lazerationen der Scheide gewöhnlich 
nur zur Bildung von Fisteln, aber nur relativ selten zu einem 
völligen Verschluß der Vagina. Die Annahme, daß durch den 
beständigen Abfluß des Ulerussekretes von oben her der 
Bildung eines kompleten Verschlusses an unterer Slelle vor¬ 
gebeugt werde, hat sicher viel für sich. 

Klinisch liegt die Anamnese derartiger Fälle gewöhnlich 
ganz klar, indem solche Patientinnen meist über die wohl- 
bekannten Menst.ruationsmoliinina zu klagen haben, ohne 
daß jedoch Blut bei ihnen abgeht. Kongenitale oder in der 
Kindheil erworbene Verschlüsse führen fast slets die be¬ 
treffenden Kranken, wegen der sich von Monat zu Monat 
steigernden Beschwerden, vor dem 20. Lebensjahr in ärzt¬ 
liche Behandlung. Handelt es sich um ein unperforiertes 
Hymen, so erkennt, man den vorliegenden Krankheitszustand 
schon bei einer einfachen lnspektion der Vulva. Eine aus¬ 
schließende kombinierte Untersuchung per rectum et ah- 
domen ergibt sodann das Vorhandensein einer einge¬ 
schlossenen fluktuierenden Masse zwischen Blase und Mast¬ 
darm, mit dein beweglichen Uterus als Kappe dem Tumor 
aufsitzend. 

Hier tritt uns nun ein Punkt vor die Augen, der von der 
allergrößten klinischen Wichtigkeit isl und der unbedingt seine 
Erledigung gefunden haben muß, ehe man an die Behandlung 
des Falles herantritt, das isl die Feststellung der Frage, 
ob der Uterus und die Tuben auch durch das 
ergossene M e n s I, r u a 1 b 1 u t e i n e A u s d e h n u n g e r- 
fahren haben. Beim Außerachtlassen dieser Frage be¬ 
steht. die Gefahr einer möglichen Ruptur des Eileiters oder 
eine peritoneale Kontamination durch ihren Inhalt bei der 
Entleerung der Scheide. Die Fälle sind keineswegs selten, 
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in (Ionen berichtet wird, daß nach dein so selbstverständ¬ 
lichen und scheinbar so geringfügigen Kingriff, wie es eine In¬ 
zision in den Hamatokolpos bei imporforierlen Hymen isl oder 
besser gesagt: zu sein scheint, eine heftige Peritonitis, ja 
selbst der Tod gefolgt ist. Noch großer isl diese Gefahr bei 
einer Hümatoinolra durch Zeivikalvorsehluß. Die Aiifiillung 
des Uteruskavum mit ergossenem, aber relinierlem Blut für 
sich allein isl nicht von besonders großer Wichtigkeit, son¬ 
dern der Uauptnachdruck isl darauf zu legen, daß man in 
allen derartigen Fällen zunächst festzus teilen- hal, ob sich 
nicht an eine etwaige Hämafometra eine einfache .oder 
doppelte Hämatosalpinx angeschlossen hat. Eine solche 
muß unbedingt vorher beseitigt sein, ehe man das zurück- 
gehaltene Kont.entum aus Vagina und Uterus herausläßl. 
Leitet, man, was sich empfiehlt, die Behandlung derartiger 
Fälle mil der Ausführung der Laparotomie ein, so entleert 
man die Tuben und eröffnet man ihr Fimbrienende, ehe man 
zur Eröffnung der vaginalen Blutansammlung gebt und einen 
Einschnitt in das obturierende Gebilde macht. Meist be¬ 
steht kein Grund, die durch Blutextravasat rlilalierten Tuben 
zu exstirpieren. Dies isl nur statthaft, wenn dieselben hoff¬ 
nungslos desorganisiert sind, und auch selbst dann muß man 
versuchen, sich mit einer mehr oder weniger eingreifenden, 
leilweisen Resektion des Eileiters zu begnügen. 

Es ist klinisch von Wichtigkeit, bei der Eröffnung eines 
mit Menstrualfluidum ausgefüllten und dadurch ausge¬ 
dehnten Hamatokolpos streng antiseptisch zu verfahren, 
denn man muß im Auge behalten, daß eine nie der Luft aus¬ 
gesetzt gewesene Höhle leicht infizier! wird. Auch würde es 
verkehrt sein, durch Waschungen oder Spülungen das an¬ 
gestaute Sekret nach dem Einschnitt auf einmal gänzlich 
herausschaffen zu wollen. Man läßt es vielmehr unter dem 
Schulz aseptischer Verbände langsam ausfließen, nachdem 
man ein Dräiiagerohr eingeführl hal, um die gesetzte Inzision 
offen zu halten. 

Die sich bei fehlender Scheide notwendig machende Be¬ 
handlung ist ein weit schwierigeres Kapitel, und das über die 
Hämatosalpinx Gesagte trifft auch hierbei zu. Zwei Wege 
stehen uns offen: entweder den ausgedehnten Uterus und 
— falls beteiligt die Tuben auf dem Wege der Laparotomie 
zu entfernen und somit auch fernerhin auf die bisher 
fehlende Scheide zu verzichten, 'oder aber den Versuch zu 
machen, eine neue Scheide zu bilden und den Uterus durch 
das hindurch zu dränieren, was nach gemachter Inzision 
als deren unteres Segment erscheint. Die crslere Alternative 
muß verworfen werden, denn sie verurteilt die jugendliche 
Patientin dauernd zu einem zölibalüron Leben und im Zu 
sammenhang damit zu tiefer gemütlicher Depression. An¬ 
dererseits aber ist es nicht leicht, eine neue Scheide zu 
bilden; fehlt jedoch nur das untere Drittel oder die Hälfte, 
so isl die Sache bisweilen nicht gerade allzu schwer. 

Als ganz aussichtslos erscheint es, zwischen Roklum 
und Blase einfach einen Einschnitt zu machen und zu ver¬ 
suchen, durch Ausstopfung diesen künstlichen Weg offen zu 
hallen. Durch narbige Zusammenziehung entsteht alsdann 
allemal bestenfalls eine so enge Fistel, daß diese völlig 
zwecklos wird und die Sache ebenso liegt, als wenn gar 
kein Vaginalkanäl bestände. Der einzig mögliche Weg zur 
Bildung einer neuen Scheide besieht darin, daß man sich 
bei völligem Fehlen der Vagina oder bei teilweise]' Atresie 
derselben, so gut es geht, bis zum Uterus durcharbeitet und 
nach Stillung der Blutung den neugeschaffenen Kanal mit 
Haut bedeckt. Fehlt nur ein kurzes Stück Scheide, so ge¬ 
lingt es bisweilen nicht, allzu schwer, diese herabzuziehen 
und an die Vulvainzision anzunähen. Oft allerdings bietet 
sich solch eine günstige Chance nicht. Gewöhnlich macht 
es sich vielmehr nötig, Hautlappen aus den Labien oder 
selbst den Hinterbacken zu entnehmen und sie aufwärts an 
der Wandung des frischangelegten. Weges zu befestigen. Oder 
man versucht nach der Th i er s c h ’ sehen Methode eine 
Transplalalion von ilaiitstückchen, die man mit möglichst 
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wenigen und feinen Suturen an der neuen Kanalwand fixiert. 
Selten' erziell man bei dem ersten operativen Eingriff mit 
dieser Methode gleich ein gutes Resullal, Hal. sich aber 
ein größeres implantiertes Hautläppchen als festsitzend be¬ 
hauptet, so kann es sich später vergrößern, und eine zweite 
Operation wird alsdann um so hoffnungsvoller sein. Große 
Geduld und Geschicklichkeit gehört allerdings zur Ausfüh¬ 
rung derartiger Operationen, und dieselben haben zur 
Voraussetzung, daß die Patientin dem ansführenden Arzt 
ihr volles Vertrauen schenkt, durch zeitweise Mißerfolge 
nicht entmutigt wird und den schließliehen Erfolg einer 
vollständigen Ueberhäutung des Wtmdkanales nicht allzu 
bald erwartet. 

Als eine sehr richtige Vorschrift dürfte es gelten, daß 
man in den Fällen, in welchen durch längeres Zuwarten für 
das Leben der Patientin keine Gefahr besteht, bei Häma- 
tometra den Uterus ersl dann von seinem Inhalte befreit, 
wenn man die neue Vagina gebildet hat. 

Wenige Operationen dieser Art sind im allgemeinen 
bis jetzt erst ausgeführt worden, aber die Wichtigkeit des 
behandelten Vorkommnisses hei einer sonst völlig gesunden 
Person zwingt uns, sie ernstlich ins Auge zu fassen, ehe wir 
wichtige Organe entfernen und den Versuch, eine neue 
Vagina zu bilden, unterlassen. 


Wiener Brief. 

Von Dr. L. Sofer. Wien. 

S c h e r b a k spricht über die T li e r a p i e b e i m P u e r- 
pcralprozeß: Um die Notwendigkeit und den wirk¬ 
lichen Wert einer Therapie bei dem bereits ausgebrochenen 
Puerperalfieber beurteilen zu können, wäre eine halbwegs 
exakte, Prqgnosenstellung Vorbedingung. Die vielfach ge¬ 
übte, von -D öderlein angegebene Abimpfvmg ans der 
literushöhle hat viel von ihrem Werte verloren, seil neuere 
Unlersiichnngen ergaben, daß z. B. von 100 normalen 
Wöchnerinnen am iS. -6. Tage 35%, am 8. 9. Tage schon 

72"/o Keime im Uterus beherbergen, und daß in dem ersten 
Termine etwa 9%, im späteren sogar 37o/o dieser nieht- 
fiebernden Wöchnerinnen sogar Krankheitskeime in den 
Kulturen liefern. Auch der Nachweis von Keimen im krei¬ 
senden Blut ist durchaus nicht, verläßlich. Er kann in 
schwersten Fällen negativ bleiben, während etwa 17% der 
posiliveu Streptokokjkenbefuude noch immer eine gute Pro¬ 
gnose gehen. Die von Leo angegebene Mikroskopie der 
Scheidenlochien hat nur bei zwei Gruppen sicheren pro¬ 
gnostischen Wert ; einen günstigen bei Slreptokokkenfreiheit 
der Lochien, einen ungünstigen bei dauerndem Ausbleiben 
der Phagozytose. Die zytologisrhe Untersuchung des Blut¬ 
bildes hätte, von der Schwierigkeil in der Praxis abgesehen, 
nur bei mehrtägiger systematischer Fortführung Nutzen. 
Am (leidlichsten gehe die Unmöglichkeit einer sicheren Vor¬ 
aussage aus der großen Beobachlungsreihe II e r m a ns über 
mehr als 2 0 0 t.b e ra peil I isch u n bc ein f 1 u ß I e Puer¬ 
peralprozesse hervor. Kritischer Fieberabfall, plötzliches 
\ erschwinden. schwerster Symptome kommen auch ohne 
jede Behandlung außer absoluter Ruhe vor. Und deshalb 
sei gerade beim Puerperalfieber das größte Mißtrauen in die 
Beurteilung der Therapie geboten; sie zerfällt in eine zum 
Teil medikamentöse Allgcnieinbehandlung und in eine lokale, 
den Infektionsherd auf chirurgischem Wege angreifende. 
Diese Einteilung fällt fast gänzlich zusammen mil einer 
anderen, in die dem praktischen Arzt in der alltäglichen 
Tätigkeil möglichen, und die nach spezialistischer Aristalts- 
behahdlung verlangenden Heilverfahren. Was die anti¬ 
pyretische Behandlung betrifft, empfiehlt Sch. konsequent 
durchgeführten Antipyringebraueb (2,0 bis 4,0 pro die). 
C u rsc hmann , Z w eitel, Jung häben bei pyämischen 
Prozessen gute Erfolge damit gehabt. Ergolinpräparate 
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würden von allen, mil Ausnahme Hermanns, gelobt. Die 
Alkoholtherapie (11 rin ge) ist jetzt allgemein verlassen, die 
Nukleinanwendung (Hoffmann) wenig verbreitet. Sehr 
viele und darunter recht günstige Berichte liegen über die 
Einwirkung des Koltargols auf den septischen Prozeß vor. 
Die ursprüngliche Credesche Salbe-ist durch die intra¬ 
venöse oder rektale Anwendung der Kcillargollösung ersetzt. 
Was das Palt a u f sehe Serum betrifft, macht, allen Zweifeln 
der experimentierenden Bakteriologen (Z a n g e m e i s t e r) 
gegenüber in vielen Fällen die rechtzeitige und ausgiebige 
Anwendung des Serums den Eindruck eines günstigen Ein¬ 
flusses auf eine Reihe schwerer Symptome und hat eine 
Kontraindikation, nur in dem Bestehen größerer Eiterdepots. 
Neuere Autoren (Winter) 'messen dem bloßen Zurück¬ 
bleiben von Eiresten nicht mehr die frühere Bedeutung 
für das Entstehen wirklicher septischer Prozesse, nicht bloß 
säprämischer Prozesse zu. Jede Vielgeschäftigkeit an dem 
puerperal erkrankten Uterus ist abzulehnen, ganz besonders 
muß von der falschen, gefährlichen Analogie mit der Aus¬ 
schabung posl partum gewarnt werden. Auch die Uterus-, 
austastung und -Ausspülung (am besten mit Alkohol) sind 
auf strenge Indikationen zu begrenzen. Die Exstirpation des 
septisch erkrankten Uterus von der klaren Indikation 
hei vereitertem Myom abgesehen wird an dem Zweifel 
seine Schranken finden, oh die Operalion noch rechtzeitig 
und doch nicht überflüssig kommt. Wenigstens in dieser 
Beziehung slelil die Möglichkeit einer operativen Indikation' 
besser bei der puerperalen allgemeinen Peritonitis und bei 
der chronischen Thrombophlebitis und Pyämie. (Aerztlicher 
Verein in Brünn.) 

G o 1.1 w a 1 (I S r li w a r z sprich! über S ch u I z g e g e u 
Röntgen- und Radi u ms tr ahl e n : Die Radio¬ 
therapie war, weil die oberflächlichen Wirkungen der 
X-Strahlen auf die sehr empfindliche Haut am ‘deutlichsten 
und stärksten sich manifestierten, zunächst nur Derma to- 
Iherapie. Das isl heule nicht mehr so, ihr bedeutenderer 
Teil betrifft die malignen ßluterkrartkungen und Tumoren, 
wo schon gegenwärtig befriedigende Ergebnisse vorliegen. 
Gerade in diesem wichtigsten Zweige der Röntgentherapie, 
bei der „Tiefenbestrahlung“, bildet aber die große Empfind¬ 
lichkeit des Hautorgans ein immer störender empfundenes 
Hemmnis; muß man sich doch oft sagen: wir könnten mehr 
leisten, könnten wir mehr Röiitgenlicht auf den krankhaften 
Prozeß in der Tiefe applizieren. Wir können aber nicht,, 
weil sonst die Haut Schaden nehmen würde. Das Be¬ 
streben, hier Abhilfe zu schaffen, führte Sch. auf folgenden 
Weg. Versuche, die Sch. an Pflanzen anstellte, belehrten 
ihn darüber, daß zwischen der Röntgenempfindlichkeit der 
Zeller, und ihrer Stoffwechselgröße ein inniger Zusammen¬ 
hang bestehl. „Bestrahle ich trockenen Samen, in welchem 
der Stoffwechsel des ruhenden Pflanzenembryo auf ein 
Minimum reduziert ist, so blieben selbst ungeheuerliche 
Rönlgenlichtmengeu ohne Effekt. Quoll aber der Samen 
auf, was das Wachstum einleitet, so genügten schon sehr 
geringe Röntgenlichtdosen, um charakteristische Verfinde: 
.rangen, Wachstumsstörungen, Pigmentationen zu erzielen. 
Die Röntgenempfindlichkeit ist also der Stoffwechselgröße 
proportional, folglich müssen alle Agentien, die den Stoff¬ 
wechsel herabsetzen, auch die Röntgenempfindlichkeit her¬ 
absetzen. leb unternahm folgenden Versuch: Bei einem 
Mädchen, das uns wegen Naevus flammens des Vorder¬ 
arms zur Radiumbehandlung zugewiesen wurde, bestrahlte 
ich zwei benachbarte Hautstellen gleichlange mittels einer 
würfelförmigen Radiunikapsel, nur mil dem Unterschiede, 
daß ich einmal die Kapsel einfach auflegte, das andere‘Mal 
aber sehr kräftig mittels Gummizuges gegen die Haut auf- 
drückle. Im letzteren Falle war die Hautpartie anämisiert, 
der Saflzufluß gesperrt, der Stoffwechsel gehemmt. Das 
Resultat war, daß in der ungedrückten Partie heftige Ent¬ 
zündung mit Schwellung und Abschuppung und später Ge¬ 
fäßtherapie auftrat, in der gedrückten Partie kam es nur 


zu einer vorübergehenden Hyperämie. Die Stelle glich einer 
•völlig uilbestrahlten. Obwohl bei der großen Verwandt¬ 
schaft, die die Radiumsfrahleu mit den Rönfgcnslrahlcn 
besitzen, die Annahme gerechtfertigt war, daß dasselbe auch 
für Röntgenstrahlcn gibt, überzeugte ich mich noch durch 
eigene Versuche. Ich bestrahlte bei einem Jungen mit 
Trichophytie, zwei etwa 1i/ 2 cm große Stellen der behaartenn 
Kopfhaut, gleichzeilig mit derselben Röntgenlichtmenge mit 
dem Unterschiede, daß auf der einen Partie ein dünner 
Holzspatel lose auflag, während auf der anderen ein solcher 
mittels Gewichtzuges sehr kräftig gepreßt wurde. Nach 
17 Tagen war die ungedrückte Stelle völlig enthaart, in der 
gedrückten Stelle sitzen die Haare fest. Es gilt also für 
Röntgen dasselbe wie für Radium. Der Druck slelil wohl 
nur eine der zahlreichen Möglichkeiten zur Stoffwechsel¬ 
hemmung dar; es kämen noch in Betracht Spannung, elasti¬ 
sche Hüllen, Preßluft, Gefrierung. Das'ist weiteren Ver¬ 
suchen überlassen." (K. k. Gesellschaft der Aerzte.) 

I, u (I w i g Je h 1 e sprach über die S e r u in I h e r a p i e 
der Genickstarre: Mit Serum wurden behandelt 
41 Kälte. In einzelnen Fällen wurde das M e r cksehe Serum, 
meislens das Serum des Wiener serotherapeuliseheii In- 
stitutes verwendet. Bei der Beurteilung des Erfolges der 
Seruinlherapie kommen folgende Gesichtspunkte in Betracht. 
In erster Linie die Dauer der Erkrankung; je frischer die 
Erkrankung, um so eher läßt sich ein Erfolg der Behandlung 
erwarten. Zweitens das Aller der Pal..; dieser Punkl kommt 
gerade bei dieser, mit schweren Erkrankungen des Nerven¬ 
systems einhergehenden Infektion'und'bei der bekannten 
Empfindlichkeit der jugendlichen Individuen gegen solche 
Störungen in Betracht. Drittens die Schwere der Infektion 
und eventuelle Komplikationen. Unter den 41 injizierten 
Fällen genesen vollständig I!) Fälle, ungeheilt blieben 9 Fälle, 
gestorben sind 18 Fälle. Von den geheilten Fällen wurden, 
mit Ausnahme von drei Fällen, sämtliche in den ersten vier 
Tagen, die meisten in den ersten drei Krankheilstagen, in¬ 
jiziert. Was die trotz Serumbehandlung verstorbenen Fälle 
betrifft, so sehen wir, daß sämtliche Kinder des ersten 
Lebensjahres und fast sämtliche Kinder der ersten zwei 
Lebensjahre starben. Ucberblickt man den Zeitpunkt der 
Injektion bei diesen Fällen, so zeigt sich, daß in den meisten 
Fällen die Injektion erst zu einem sehr spülen Termin verab¬ 
reicht wurde; dieser Umstand erklärt stell leicht aus der 
Schwierigkeit der Diagnose bei ganz jugendlichen Indivi¬ 
duen. Bei den anderen frühzeitig injizierten, und trotzdem 
verstorbenen Kindern dieses Lebensalters fand mau bei der 
Obduktion, daß es sich nicht um frische Erkrankungen, 
sondern um rckrudeszierende Erkrankungen handelte. Das 
Versagen der Serumbehandlung ist also auch hier im Grunde 
auf die mangelhafte spätere Diagnose zurückzuführen. Ein 
zweites auffallendes Moment ist der relativ häufig vorkom¬ 
mende tötliehe Ausgang hei ganz frischen, am t. Krankheits¬ 
tag injizierten Fällen. Diese Kinder kamen in der Regel 
komalös oder mit hochgradigen Jaktationcu zur Aufnahme, 
ferner mit deutlicher Zyanose der Hautdecken. Der Zu- 
slaml verschlimmerte sich nach der Injektion ganz auf¬ 
fallend. In allen diesen Fällen konnle man ausgesprochen 
■Status t h y in i c o -1 y in p h a t i c u s mit Thyimishyperplasie, 
Hyperplasie der Drüsen, der Zufigenfollikel und des lympha¬ 
tischen Apparates im Darm liachwoiseu. Wie soll nun 
ilasSe r u min d e n e i n z e I n c n F alle n a n g e w o n d e ( 
w e r d e n u n d w eiche k 1 i n i s c li e u S y m p I. o m e 
s p r e c h e n d a f ii r . d a ß w i r ta t s fic. hl i c h v o n e i n e ni 
Heile r f o 1 g d er S e r u m I h e r a p i e s p r e c he u 
dürfen? Zweifellos können wir nur von der i u t ra- 
lumbalen Injektion einen Erfolg erwarten; von der suk- 
kulanen Injektion isl kein therapeutischer Effekt zu erhoffen. 
I)ic> intradurale Injektion ist zwar technisch etwas schwie¬ 
riger auszuführen; sie bedeutet aber keine unnötige Kompli¬ 
kation, da in den allermeisten Fällen schon eine sichere 
Diagnose an sich eine Lumbalpunktion und eine bakterio- 
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logische Untersuchung der Flüssigkeit beansprucht. Da in 
der Regel 10 20 ccm Serum injiziert werden, so wird man 

trachten, vorher eine entsprechende Menge von Zere¬ 
brospinalflüssigkeit zu entleeren. Wir haben jedoch wieder¬ 
holt größere Dosen nach Entleeren einiger Tropfen ohne 
jeden Schaden für den Pat. injiziert. Nach der Injektion 
können unter Umständen leicht Kollapserscheinungen auf- 
treten, von denen sich die Pal. jedoch rasch erholen. _ Der 
günstige Erfolg der Serumbehandlung äußert sich vor allem 
in einer auffallenden Besserung in dein subjektiven Be¬ 
finden der Pat. Sie versinken in der Regel in einen tiefen, 
ruhigen Schlaf. Der Kopfschmerz schwindet oder verliert 
an Intensität. Schon in den nächsten 12—24 Stunden 
sehen wir die Temperatur zur Norm herabgehen. 12 bis 
24 Stunden später verschwindet endlich die Nackenstarre 
soweit, daß die Pat. allein aufzusetzen vermögen und sich 
eines ungetrübten Wohlseins erfreuen. Eine Lumpalpunk- 
tion am 3. bis 4. Tage nach der Injektion ergibt eine voll¬ 
ständig klare Flüssigkeit, die mikroskopisch nur vereinzelte 
mononukleäre Leukozyten enthüll, dagegen sowohl mikro¬ 
skopisch als auch kulturell vollständig steril ist. In einer 
anderen Reihe von Fällen kommt es zwar in den nächsten 
12 14 Stunden ebenfalls zu einem kritischen Temperatur¬ 

abfall; die Kinder klagen jedoch trotzdem noch über Kopf¬ 
schmerzen und die Nackenstarre bleibt unverändert be¬ 
stehen. In solchen Fällen ist ein neuerlicher Temperatur¬ 
anstieg zu erwarten und tritt auch tatsächlich meistens 
ein. ln solchen Fällen haben wir regelmäßig noch eine 
zweite Injektion vorgenommen. Die günstigen raschen Hei¬ 
lungen haben wir in 15 Fällen beobachtet.. Nur in i) Fällen 
erfolgte die Heilung nicht so rasch, sondern in erst 10 bis 
12 Tagen unter lytischem Teinperaturabfall. Kurz zu- 
sammeugefaßt, hatten wir hei den n i c h 1. injizierten Fällen 
eine Mortalität von 7t)o/o, bei den injizierten Fällen eine 
solche von 45»/u. 


REFERATE. 

Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling 1 , dirig. Arzt des Krankenhauses, 
Mörs. 

1. Heber die operativen Magenerkrankungen. Von Dr. 
Rendorf, Göln. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 99, 

S. 306. 

2. Zur Behandlung der primären Radialislänmung bei Ober¬ 
ar in br liehen. Von Geh. San.-Rat Krabbel, Aachen. Ibidem, 
S. 326. 

3. Zur Kasuistik der penetrierenden SchädelscIiuUverletzun- 
gen. Von Dr. L u x e m b u u r g , Cöln. Ibidem, S. 33. 

4. Ein Beitrag zur Freundschen Thoraxoperation beim 
Lungenemphysem. Von Dr. lt a t li , Cöln. Ibidem, S. 403. 

5. Uebcr die Bedeutung der Kastration in der Behandlung 
des Mammakarzinoms. Von Dr. C a h e n , Cöln. Ibidem, S. 415. 

6. Experimentelle Arthritis dcformans. Von Iv roh, Cöln. 
Ibidem, S. 425. 

7. Die isolierten Frakturen des Trochanter maior und minor. 

Von Dr..F e inen, Cöln. Ibidem, S. 444. 

8. Ueber angeborenen Schulterblatthochstand. Von Dr. 
J ünger, Cöln. Ibidem, S. 457. 

9. Zur Behandlung der Unterschenkelbrüche. Von Dr. 
S c li r e c k e r , Hanau. Ibidem, S. 467. 

10. Die Resektion der Fußgelenkstuberkulose nach Barden- 
Iieuer. Von Dr. F r a U k , Cöln. Ibidem, S. 480. 

1. Verf. empfiehlt die häufige Anwendung der Probelaparo¬ 
tomie bei Magenerkrankungen, die vorher nicht genau diagnosti¬ 
ziert werden können. —- Die Annahme, daß es dadurch gelinge, 
Pat. von ihrem Magenkrebs oft dauernd zu heilen, ist wohl 
zu optimistisch. Es sind doch nur wenige’ Dauerheilungen 
bekannt bei der großen Anzahl von Resektionen. Aber es ist 


bei der sonstigen Aussichtslosigkeit jeder Behandlung daran 
festzuhalten, in allen Fällen, wo es technisch möglich ist, 
radikal vorzugehen, wenn man der Diagnose Karzinom sicher zu 
sein glaubt. — Auch von der Ungefährlichkeit der Probelaparo¬ 
tomie ist Rcf. nicht so ganz überzeugt. .Infektionen sind wohl 
vermeidbar; aber die Gefahren der Narkose und der anschließen¬ 
den Pneumonie sind doch bei den häufig recht schwachen 
Magenkranken nicht immer auszuschalten. 

2. Bei Radialislähmuog nach Oberarmfrakturen wird 
empfohlen, falls nach 14 Tagen eine Besserung nicht eingetreten, 
den Nerv freizulegen. Man kann dann je nach Befund Vor¬ 
gehen, d. h. entweder den Nerv nähen, ihn von dem komprP 
mierenden Knochenstück befreien und in Muskel einbetten. Zwei 
Fälle mit gutem Erfolge. 

3. Drei Schädelschüsse: 1. Schuß in die Stirn, Kugel in 
der linken Keilbeinhöhle. Starke Hyperästhesie in beiden Schul¬ 
tern. Entfernung durch temporäre Resektion des Oberkiefers. 
Heilung nach vorübergehender psychischer Störung durch Stirn- 
hirnverletzung. 2. Teschinschuß durch das Scheitelbein. Nach 
zwei Monaten Entleerung mehrerer Hirnabszesse. Exitus an 
Meningitis. 3. Rechtsseitiger Schläfenschuß; Kugel liegt extra - 
kraniell auf der Schuppe. Entfernung derselben mit Bogen- 
trepan; es wird dadurch ein Knochenstück der Tabula interna 
zwischen Schädel und Dura gepreßt, wie eine spätere Operation 
zeigt. Exitus durch Erweichungsherd. Dieser Fall wäre ohne 
Operation wahrscheinlich gui verlaufen, da ja die extrakraniell 
sitzende Kugel meist irrelevant ist. 

4. Die Knorpelresektion an den Rippen nach Freund 
ist bei Lungenemphysem nur in einem kleinen Teil der Fälle 
indiziert und zwar dann, wenn die Thoraxstarre mit Sicherheit 
auf eine KnorpeläUomalie zurückzuführen ist. Es sind das wohl 
meist solche des mittleren Lebensalters, bei denen der emphyse¬ 
matose Thorax seit Jugend besteht. Berücksichtigt man diese 
vorsichtige Auswahl nicht, so kommt cs zu Mißerfolgen wie im 
Falle des Verf. (Exitus nach 40 Stunden.) 

5. Angeregt durch Veröffentlichungen aus England hat Verf. 
bei Mammakarzinomen, die nur unvollkommen operierbar waren, 
gleichzeitig die Kastration ausgeführt. Bei jungen Frauen, bei 
denen die Prognose bekanntlich am schlechtesten ist, hat er da¬ 
mit bemerkenswerte Resultate erzielt, im Rückgang der 
Karzinomknoten lind guter Erholung bestehend. Bei älteren 
Frauen sah er nur Mißerfolge. 

6. Die Aetiologie der Arthritis dcformans, die doch ein 
wohl charakterisiertes Krankheitsbild bietet, ist durchaus noch 
nicht geklärt. Durch seine Tierversuche ist nun Iv. zu der 
Vermutung gekommen, daß „neben der reaktiven Arthritis defor- 
mans, wie sie nach Verletzung, Entzündung usw. konstatiert 
wird, eine eigene, wenn auch ideell wieder sekundäre Form 
existiert, entstanden auf dem Boden einer primär vorhandenen 
Inkongruenz der Gelenkflächen.“ 

7. Isolierte Frakturen des Trochanter major und ein Abriß 
des Trochanter minor. Sämtliche Fälle sind mit Extension be¬ 
handelt und mit guter Funktion geheilt. (Die Extensionsmethode 
ist, nebenbei gesagt, n i c h t von Barden h e u e r angegeben, 
wie dies seinerzeit auf dem Chirurgenkongreß auch festgestellt 
ist. Rof.) 

8. J. hält den Schulterblatthochstand für eine durch pri¬ 
märe Fötalanlage begründete Mißbildung. Der Desccnsus 
scapulae tritt nicht ein infolge der knöchernen Verwachsung 
mit der Wirbelsäule. Die Knochenspangen sind als Analoga der 
Rippen zu betrachten. — Bar den heu er hat in einem Falle 
die knöcherne Verwachsung entfernt und dadurch eine erhebliche 
Verbesserung des seitlichen Erhebens des Armes erzielt. (Re¬ 
produktionen von Röntgenbildern sind ja schwer zu deuten: 
nach Abb. 2 scheint mir jedoch die Aufhellung in der Mittel¬ 
linie im Bereich des 5. Halswirbels bis 2. Brustwirbels eher 
von der Trachea als von Wirbelbogendefckten herzurühren. 
Ref.) 

9. Aus den verschiedenen Lazaretten wird eine Statistik von 
100 Unterschenkelbrüchen veröffentlicht, um daran den Nutzen 
der Extensionsmethode zu zeigen. (Meines Erachtens ist das 
bei der geringen Anzahl nicht angängig. Um eine Beurteilung 
über die Vorzüge und Nachteile einer Behandlungsmethode zu 
ermöglichen, muß überdies das Material eines Krankenhauses, 
in dem die verschiedensten Methoden angewandt sind, benutzt 
werden. Denn die Fähigkeiten der einzelnen Aerzte für Fraktur¬ 
behandlung sind doch sehr verschieden'; der eine erzielt mit. 
jeder Methode gute Resultate, der andere ebenso mit jeder 
schlechte Heilungen. Daß für eine Reihe von Unterschenkel- 
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brüchen clic Exlension das einzig Richtige ist, wird damit natür¬ 
lich nicht bestritten. lief.) 

10. Bardenheuer reseziert bei Fußgelenkstuberkulose 
stets vom vorderen Querschnitt aus unter Durchtrennung aller 
dort liegenden Nerven und Sehnen. Wenn möglich wird bei Er¬ 
wachsenen extrakapsulär vorgegangen. Die Sehnen werden zum 
Teil nicht wieder vernäht. Nachuntersucht wurden 27 Fälle, 
von denen 23 mit gut und sehr gut bezügl. der Heilung zu be¬ 
zeichnen sind. Fistelbildung ist selten. 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Lohriseh, Chemnitz. 

1. Zur Kenntnis der Darmdyspepsien. Von M. E i nli o r n , 
New York. Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1909, Nr. 38. 

2. Ucber Entfettungskuren. Von E. Tobias. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1909, Nr. 40. 

3. Zur Helm ml hing der Hämorrhoiden durch Pessare. Von 
il a t k o w s k i , Berlin. Berliner klinische Wochenschrift, 1909, 
Nr. 41. 

4. Heber das Duodenalgeschwür und seine Behandlung. Von 

M. E i n h o r n , New York. Deutsche medizinische Wochensehr., 
1909, Nr. 37. 

5. Zur Kenntnis der Neurosen des Verdauungstraktes. Von 
Professor Dr. Alois Pick. Medizinische Klinik, 1909, Nr. 40. 

0. Die diätetische Behandlung der .Magenkrankheiten. Von 
Prof. Dr. 4. B o a s , Berlin. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 
1909, Nr. 19. 

7. Pathogenese, Indikatioiisstellung und Therapie des runden 
Magengeschwürs. Von Prof. Dr. E. P a y r , Greifswald. Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1909, Nr. 36 und 37. 

1. Verf. unterscheidet je nach dem Ausfälle seiner Perlen - 
probe folgende funktionellen Darmdyspepsien: 

T. Verdauungsstörungen, welche alle 3 Nährstoffe »Eiweiß, 
Fett. Kohlehydrat' betreffen: Dyspepsia intestinalis universalis. 
11. Verdauungsstörungen, welche auf einzelne Nährmat^rialieji 
Bezug haben: Dyspepsia intestinalis partialis. 

Bei der Behandlung der Darmdyspepsie ist Verf. nicht für die 
vollständige Entziehung der Nährgruppen, die schlecht aus¬ 
genützt werden, sondern für eine zweckmäßige Einschränkung 
derselben. Man kann die betreffende Substanz in geringeren 
Mengen geben, auch ist es zweckmäßig, Medikamente, welche die 
Ausnützung der in ihrer Verdauungsfähigkeit für den betreffen¬ 
den Patienten herabgesetzten Substanzen unterstützen, anzuwen¬ 
den, z. B. Takadiasta.se für die Stärkestörung, Pankreon für die 
Fett- und Fleischstörung. Bei der Dyspepsia intestinalis univer¬ 
salis gebe man zunächst eine flüssige und halbflüssige Kost: 
Milch, Kumys, rohe und ganz weich gekochte Eier, Sanatogen 
oder ähnliche Präparate, Suppe, Grützen oder Leguminosen in 
Püreeform. Kakes oder Zwieback, Tee, Kakao, Malz und Bier. 
Sobald die Patienten Besserung zeigen, vermehre man die Diät, 
indem man zuerst Fisch, Reis. Kartoffelpüree zufügt und nachher 
Weißbrot, Rührei und eine kleine. Menge zartes Fleisch reicht. 
Bei den partiellen Darmdyspepsien schränke man die schlecht 
verdauten Nährstoffe ein und reiche die betreffende Substanz,in 
feiner leicht assimilierbarer Form. Daneben spielen die all¬ 
gemein kräftigenden Behandlungsmethoden eine große Rolle, 
z. B. hydrotherapeutische und elektrotlierapeutische Maßnahmen, 
klimatische Kuren usw. 

2. Verf. empfiehlt als zweckmäßig die neuerdings von Boas 
eingeführten Karenztage bei der Entfettungskur. Verf. hat gute 
Erfolge mit Entfettungskuren erzielt, wenn er in eine beliebige 
Entfettungsdiät wöchentlich 1—2 Karelltage oder 1—2 rein 
vegetarische Tage einschob, oder wenn er eine Diätkur unter¬ 
brach, indem er z. B. eine Woche eine andere Entfettungs¬ 
diät, z. B. die R o s e n f e 1 d sehe, einschob. Die Ursachen der 
Erfolge sind einleuchtend. Nicht nur daß an den eingeschobenen 
Karenztagen die Gewichtsabnahme größer ist, der Organismus 
reagiert auch wieder stärker auf die Wiederaufnahme der alten 
regulären Diät. Weiterhin arbeitet ein solches wechselndes 
Vorgehen auch der Monotonie entgegen, welche manche. Diätkur 
bei nervösen Fettähchtigen oft erheblich erschwert. Bezüglich 
der Dauer der Entfettungskuren lassen sich bestimmte. Vor¬ 
schläge nicht machen. Verf. empfiehlt die von v. Noor d e n 
vorgeschlagcnen intermittierenden Entfettungskuren, bei denen 
nur mit großen Pausen entfettet wird, ln den Pausen sind bajneo- 


therapeutische oder hydrotherapeutische Prozeduren anzuwenden, 
welche das Herz kräftigen und die Nerven anregen. Vor 
forcierten Kuren ist zu warnen. Man muß sich in die strengere 
Kur einschleic^en. Die Hydrotherapie leistet im Verein-mit Diät 
und den sonstigen physikalischen Heilfaktoren bei den Entfettungs¬ 
kuren Gutes. Lichtschwitzbäder vermögen bei der thyreogenen 
Fettsucht die. herabgesetzte Oxydationsenergie, zu heben. Verf. 
verordnet Lichtschwitzbäder nur in der Einschleichperiode. 

3. Verf. hat die bisher gebräuchlichen Hantelpessare alt¬ 
geändert. Das neue Modell besteht aus einem knopfförmigen 
Teil, der auf einem dünnen Halsteil aufsitzt und in den After 
eingeführt wird. Der Halsteil läuft nach unten zu in einen 
breiten Trichter mit länglich ovaler Basis aus. Der Vorzug 
dieses neuen Apparates vor den gewöhnlichen Hantelpessaren 
ist der, (laß das Volumen des Knopfes geringer ist und dadurch 
die Wand des Mastdarmes resp. die Prostata weniger drückt. 
Der außerordentlich dünne Halsteil belästigt den inneren 
Schließmuskel weniger, während der nach unten sich ver¬ 
breiternde Trichter einen erheblich stärkeren Seitendruck aus- 
übt, als dies mit den alten Pessaren möglich war. Indem 
bei dem neuen Instrument der dünne Hals von Knopf und 
Trichter eingefaßt wird, befindet sich der Schließmuskel dauernd 
unter dem elastischen Drucke zweier schiefer Ebenen. Das 
Pessar ist nicht anzuwende.i bei schmerzhaften, mit Entzündun¬ 
gen, Erosionen oder Spasmen komplizierten Hämorrhoiden. Das 
eigentliche Gebiet der Pessarbehandlung sind jene torpiden 
Formen mit schlaffem Sphinkter, habituellem Vorfall der 
Schleimhaut und mehr oder weniger erweiterten Gefäßen, aus 
denen ei immer wieder zu bluten airfängt. Das Pessar hält den 
Prolaps zurück, komprimiert die Darmgefäße, wirkt zugleich 
anregend auf den Tonus des schlaffen Schließmuskels sowie ab¬ 
härtend und epidermisierend auf die Schleimhaut. Das Pessar ist 
so lange und so oft zu tragen als möglich, am besten wohl 
während der Nacht. 

4. Die Behandlung des Duodenalgeschwürs soll zunächst eine 
interne sein. In den leichten Fällen genügt eine Regelung der 
Diät 'häufige Mahlzeiten, Vermeiden von Gewürzen, sauren 
und zu fetten Speisen), Besserung des Allgemeinzustandes durch 
Eisen, Arsen, kalte Abwaschungen, gute Luft, -Vermeiden von 
körperlicher Üeberanstrengung und die Anwendung von Alkalien. 
In mehreren Fällen schien das Olivenöl 1 Eßlöffel morgens und 
abends) ■ gute Dienste zu leistem In schwereren Fällen von 
Duodenalgeschwür eil 'Blutungen, heftige Schmerzen) muß eine 
strenge Ulcuskur mit Bettruhe, und eventuell Rektalernährung 
und sodann flüssiger Diät durchgeführt werden. Hier erweisen 
sich große Gaben von Magnesia usta und Wismut Mag. 
usta 0,5, Bismutum subnitricum 2,0; 3 mal täglich 1 Pulver 
*4 Stunde vor den Mahlzeiten) von Nutzen. 

Sind konsequent durchgeführte Ruhekuren für das Ulcus 
ohne Erfolg oder handelt es sich um schwere, das Leben be¬ 
drohende Blutungen, die öfter wiederkchren, oder stellen sich 
hartnäckige Pylorospasmen ein, welche mit heftigen Schmerzen 
in der Pförtnergegend einhergehen und leichte peristaltische Un¬ 
ruhe des Magens verursachen, dann ist eine Operation, gewöhn¬ 
lich die Gastroenterostomie, indiziert. Beim Duodenalgeschwür 
muß der Internist eher ein chirurgisches Verfahren anraten, als 
beim Magengeschwür, weil das Duodenalgeschwür durch seine 
Komplikationen das Leben vielmehr gefährdet als letzteres. Die 
Gastroenterostomie ist in diesen Fällen wirklich segenbringend. 
Meist kommt sehr bald eine Heilung des Geschwürs zustande. 

5. Die Therapie der Magenneurosen soll vor allem eine 
kausale sein. Handelt es sich um psychogene Störungen, so 
ist eine den Eigentümlichkeiten des Kranken entsprechende. 
P s y c h o t h e. r a p i e am Platze, bei welcher Suggestion. Zu¬ 
spruch, Erziehung die Hauptrolle spielen. 

Wo eine psychische Behandlung undurchführbar oder erfolg¬ 
los ist und in allen Fällen von primären Magenneurosen tritt 
die. L o k a 1 b e h a n il 1 u n g in ihre Recht«. Diese besteht aus 
medikamentösen, physikalischen und diätetischen Maßnahmen. Die 
Zahl der Medikamente, deren wir uns bei der Bekämpfung 
nervöser Magenstörungen bedienen, ist eigentlich eine äußerst 
geringe. Alkälinn in erster, Salzsäure in zweiter Linie 
sind die wichtigsten Hilfsmittel der Behandlung, wobei zu be¬ 
tonen ist, daß die Wirkung dieser Stoffe nicht immer mit dem 
chemischen Befunde des Mageninhaltes in Einklang zu bringen 
ist. Es gibt Patienten mit ausgesprochener Hypazidität. hei 
welchen von vornherein Alkalien eigentlich nicht angezeigt 
erscheinen und dennoch bei fortgesetztem Gebrauche in großen 
Dosen beruhigend und heilend wirken. Eine große Rolle in der 
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Behandlung der nervösen Dyspepsie fällt den S t o m a c. li i c i & 
zu, in erster Linie dem Menthol und dem Ivreosotal. Die 
Wirkung dieser Mittel ist, abgesehen von der seitens des Arztes 
geübten Suggestivwirkung, mitunter eine eklatante. Mit einem 
Schlage können die hartnäckigsten dyspeptiscnen Symptome: 
Schmerz,’ Erbrechen, Appetitlosigkeit, Flatulenz usw. verschwin¬ 
den und dauernd beseitigt sein, wenn die Medikamente eine 
Zeitlang genommen werden. Am besten -bewährt sich die Ver¬ 
bindung des Menthols .mit Alkalien. 

Gleichzeitig müssen physikalische und diätetitsche Heil- 
faktoren angewendet werden. Von den p h y s i k a 1 i s c h e n 
sind zu nennen : M a s s a ge, El e k t r o - , H y d r o - und 
Thermotherapie. Außerordentlich günstig, insbesondere 
bei der Hyperästhesie uud Hypersekretion, wirkt die Appli¬ 
kation von Wärme. Der sogenannte W i n t e r n i t z sehe feucht¬ 
warme Umschlag mit eingelegtem Thermostaten hat eine stark 
beruhigende Wirkung, desgleichen warme Bäder. Auch die 
Akratothermen (Gastein, Warmbad, Villach) sind in einzelnen 
Fällen von Erfolg. Kälte wird im allgemeinen schlecht ver¬ 
tragen; davon machen oft die Hysterischen eine Ausnahme. 
Bei den Motilitätsstörungen ist Faradisation, Massage und Gym¬ 
nastik am Platze. Auch bei der Hyperästhesie kann der fara- 
dische Strom Besserung -bringen. 

Was die Diät anbelangt, so hat diese vor allein der Haupt¬ 
aufgabe der Behandlung, den Kräftezustand des Patienten mög¬ 
lichst zu * heben, gerecht zu werden. Insbesondere bei den 
psychogenen Dyspepsien wird eine Besserung oder Heilung dann 
herbeigeführt werden können, wenn es gelingt, den Patienten 
allmählich, schrittweise und unter systematischer Berücksichti¬ 
gung"-seiner Individualität an eine roborierende gemischte Kost 
zu gewöhnen. Mitunter wird erst durch Entfernung des Patien¬ 
ten aus seiner Umgebung, durch Aufenthalt im Gebirge, an der 
See, durch Anstaltsbehandlung ein Erfolg erzielt. 

(i. Die ersten Versuche, Diätregeln auf der Basis von 
Funktionsstörungen aufzubauen, stammen von Leub e und 
später von Penzoldt, die ihre bekannten Diätformen nach der 
längeren oder kürzeren Verweildauer der Speisen im Magen auf¬ 
stellten. Heute hat die diätetische Behandlung des kranken 
Magens sich auf ganz anderen Grundsätzen aufzubauen. Wir 
wissen heute, daß das erkrankte Organ geschont und geübt j 
werden muß; ferner, daß, solange nicht schwere Motilitäts¬ 
störungen im Magen vorliegen, der Eiweißumsatz ein normaler 
und unabhängig von dem Grade und der Art der Sekretions- 
Störungen ist. Ferner haben die P a w 1 o w sehen Untersuchungen 
bekanntlich die wichtigsten Ergebnisse für die Regelung der 
Diät gehabt ; besonders wichtig ist der Punkt, daß der mecha¬ 
nische Sekrctionsi.mpuls der in„don Magen gebrachten. Speisen 
ein unendlich viel geringerer ist als der psychische. Hierzu 
kommt noch die Erkenntnis von der großen Bedeutung des 
Kauaktes für die Mageusaftsekretion. Wir wissen ferner, daß 
einzelne Nahrungsmittel gewissermaßen einen spezifischen Ein¬ 
fluß auf die Magensaftsekretion haben und sind jetzt auch 
aufgeklärt über die wichtigen Wechselbeziehungen zwischen 
Pylorus und Duodenum. Eine Diät, für Magenkranke ist, also 
heutzutage immer unter Berücksichtigung dieser Forschungs¬ 
ergebnisse aufzustellen, dabei sind aber auch die Ergebnisse der 
klinischen Forschung und der Empirie nicht zu vernachlässigen. 

Eine rationelle Diät bei Verdauungskrankheiten muß drei 
Momente berücksichtigen: 1. Die kalorische nutritive Wirkung, 

2. die, qualitative oder digestive Wirkung und endlich 3. die 
pharmakodynamische Wirkung. 

Ad 1. Die Ernährungsbilanz Magenkranker kann unter 
alleü Umständen bis zur Norm, ja über die Norm hinaus ge¬ 
bracht werden. Ganz speziell gilt dies für Sekretionsstörungen. 
Nehmen solche Kranke wesentlich ab, so ist der Diätplan 
offenbar nicht ganz zweckmäßig aufgestellt. Dies gilt sogar 
jur das Magengeschwür; der Kranke muß aus einer Magen¬ 
geschwürskur mit einer ansehnlichen Gewichtszunahme hervor¬ 
gehen. Nur die schweren motorischen Störungen des Magens 
und das Magenkarzinom machen meist einen Gewichtsansatz 
unmöglich. Ebenso macht die akute Gastritis von dieser Regel 
eine Ausnahme insofern, als bei dieser Krankheit einige Karenz¬ 
tage das beste Heilmittel sind. 

Ad 2. Als Ideal einer qualitativ rationellen Ernährung 
Magenkranker ist diejenige zu betrachten, welche die Krank¬ 
heitssymptome beseitigt, sich aber zugleich den normalen 
Lebensbedingungen und Gewohnheiten des einzelnen Individuums 
soweit als möglich anpaßt. Das Prinzip der Magenschonung wird 
in extremster Weise durch (‘ine rein flüssige Kost befolgt. Die, 
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rein flüssige Kost ist indiziert beim Ulcus und bei fort¬ 
geschrittenen Stenosen des Pylorus. Milch, Sahne, Eier spielen 
bei dieser Diät eine große Rolle. Bei Magenulcus soll die 
Milchkur solange fortgesetzt werden, bis in den Fäees okkulte 
Blutungen nicht mehr nachweisbar sind. Milch und Sahne 
werden auch bei Hyperazidität und Hypersekretion meist vor¬ 
züglich vertragen. Die ausschließliche schablonenmäßige An¬ 
wendung einer breiigen Kost ist zweckmäßig bei Fällen 
von Hyperazidität, unzweckmäßig dagegen bei Fällen von 
Subazidität und Achylie. Wenn wir nämlich Magenkranken 
mit verminderter Salzsäuresekretion die Speisen schon schluck- 
fertig darreichen, so daß ein eigentlicher Kauakt gar nicht 
stattfindet, so verzichten wir damit auf ein therapeutisches 
Hilfsmittel ersten Ranges, denn der Kauakt ist der wichtigste 
sekretionsanregende Impuls, der sich durch die nachträgliche 
Verabreichung von Salzsäure nicht ersetzen läßt. Gerade solche 
Kranke sollen sehr sorgfältig und reichlich und möglichst 
ununterbrochen kauen und sich z. B. durch Kauen kleiner 
Weißbrotmengen während der Nahrungspausen ihre Salzsäure 
i selbst präparieren. Von den Fetten ist reichlich Gebrauch zu 
! machen. Allerdings nur von denen mit niederem Schmelz- 
| punkte (Butter, Oel, Sahne). Hammelfett, Rinderfett, 
Schinkenfett und Speck sind bei Magenkranken entschieden 
I kontraindiziert. Dagegen ist Fischfett erlaubt 'Steinbutt, 

| Scholle, Oelsardinen'. Auch der reiche Fett- und Eiweißgehalt 
I von Nüssen und Mandeln ist für Magenkranke nutzbar zu 
; machen; der kalorische Wert von 100 g Mandeln entspricht 
| dem von 8 Eiern oder 1 Liter Milch. Man kann die Nuß- 
| und Mandelarten auf die verschiedenartigste Weise zubereiten, 

I pulverisieren, mit Milch und Wasser extrahieren oder als Brot 
! verbacken. Auch der Zucker ist für viele Magenkranke ein 
sehr wünschenswertes Nahrungsmittel. Er erzeugt durch eine 
Transsudation in die Magenschleimhaut eine Verdünnung der 
Säure und ist deshalb bei Zuständen von Hyperazidität sehr 
zweckmäßig. Sehr zu empfehlen sind auch da, wo es sich um 
die Schonung des Magens handelt, die Gelees in Form von 
Fleisch-, Frucht- oder Milchgelees. 

* Ad 3. Gewisse Diätformen besitzen einen heilenden Einfluß 
auf bestimmte. Krankheiten. Hier sind zu nennen die Milch 
kuren und besonders die Oelkuren bei il.yperazidiial, Pyloro- 
spasmus und leichteren Fällen von Stenose. 

7. Die chirurgische Behandlung des Magengeschwüres kommt 
in Frage bei für Gegenwart oder Zukunft gefahrdrohenden 
Komplikationen des Geschwürs Blutungen, Perforation. Narben¬ 
stenose, Ulcus callosum, Ulcustumor, Perigastritis, Sanduhr¬ 
magen, krebsige Umwandlung des Geschwürs) und bei jenen Ge¬ 
sell würsiormen, welche einer sachgemäßen. genügend lange Zeit 
durehgeführten inneren Behandlung trotzen oder ungeachtet der¬ 
selben hartnäckig rezidivieren. Das glückliche Ueberstehen einer 
einmaligen oder wiederholten großen und lebensgefährlichen 
Blutung sollte für uns - eine Mahnung sein, nach Ablauf der be¬ 
treffenden Ulcusattacke operativ gegen das Geschwür vorzugehen 
und dasselbe wenn möglich durch Resektion zu beseitigen. Bei 
kleineren, sich öfters wiederholenden Blutungen sind alle 
Chirurgen für operative Behandlung; in der Mehrzahl dieser 
Fälle wird die Gastroenterostomie ausgeführt, doch kann auch 
hier für gewisse Geschwürsgattungen die Exzision bezw. die Re¬ 
sektion in Frage kommen. 

Bei den Geschwüren am Pylorus und in dessen unmittelbarer 
Nähe, sowie den in ihrem Gefolge entstehenden Narbenstenosen 
verdient die Gastroenterostomie unser vollstes Vertrauen. Bei 
den Geschwüren an der kleinen Kurvatur und der Hinterwand 
des Magens, besonders mit Penetration in Leber, Bauchwand und 
Pankreas und völlig extrapylorischem Sitz empfiehlt sich bei 
entsprechendem Allgeineinbefinden die quere Resektion des das 
Ulcus tragenden mittleren Magenteiles. Die Resektion leistet 
dabei jedenfalls mehr als die Exzision, bei der immer die Gefahr 
besteht, in anatomisch noch verändertem Gebiet die Naht Ver¬ 
einigung auszuführen und bei der auch nicht die für den Heil- 
effekt notwendige Mobilisierung des Magens garantiert ist. Bei 
j ungünstigem Allgemeinbefinden kommt nur die Gastro- 
I enterostomie in Frage; führt sie zu keinem vollen Erfolg, 

| aber doch zu einer erheblichen Besserung des Ernährungszustan- 
; des, so kann zu einem besseren Zeitpunkt, .die Resektion aus- 
! geführt werden. Nur in Fällen von allersfchwerster Inaniti.on 
, und gefahrdrohendem Schwächezustande empfiehlt sich als gc- 
ringster Eingriff zur Ruhigstellung des Magens und Einleitung 
• der Ernährung die Jejunostomie ‘Lokalanästhesie). Dieselbe 
! kahn unter Umständen der Gastroenterostomie zugefügt werden. 
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Jeder, auch der leiseste Verdacht auf kr eisige Umwandlung des 
Geschwürs berechtigt bei entsprechendem Allgemeinbefinden zu 
radikalem Vorgehen (Resektion). Die Explorativgastrotoluie 
kann für die Wahl des Eingriffes (Resektion oder Gastro¬ 
enterostomie) entscheidend werden. Familiäre Krebsanamnese 
hält Verf. auch bei eventuell durch Gastroenterostomie günstig 
zu beeinflussenden Geschwüren gegebenenfalls für die Wahl der 
Resektion ausschlaggebend. Von der Magenausschaltung würde 
Verf. Gebrauch machen bei eventuell sich ergebenden technisch 
unüberwindlichen Schwierigkeiten (wahrscheinlich sehr selten) 
und gleichzeitigem Mißerfolge der Gastroenterostomie, endlich 
beim Nachweis multipler Geschwüre. 


Dermatologie lind Syphilidologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Jul. Baum. Berlin. 

1. Die Behandlung des Lupus vulgaris mit Rücksicht auf 
die Pathogenese. Von E d u a r d L a n g , Wien. Deutsche med. 
Woehensehr., 1909, Nr. 40. 

,2. Erfahrungen mit der Wassermann-Neißer-Brueksehen 
Syphilisreaktion. Von A. Re i n li a r t , Hamburg. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, No. 41. 

3. Ueber die Anwendung des Mercuriolöls zur Syphilis, 
behandln ng. Von -1. Lieht mann, Cöln. Petersburger med. 
Woehensehr.. 1909, Nr. 36. 

4. Ueber die Wirkung des atoxylsauren Quecksilbers auf die 
menschliche Syphilis. Von Miekley, Berlin. Deutsche med. 
Woehenschr., 1909, Nr. .41. 

5. Zwei Fälle von Ulcus gonorrhoicum serpiginosum beim 
Manne. Von Xyl an der, Dresden. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 37. 

0. Zur Gonorrhoetherapie (Syrgol). Von Dr. (). Ko 11- 
b r u n n u r , Zürich. Münch, med. Wochensehr., 1909, Nr. 20. 

7. Wie kann man ohne Zusatz von anästhetischen Mitteln 
die Verträglichkeit der löslichen Quecksilberinjektionen erhöhen? 
Von Des m o n t i e r e und L a f a y . Paris. Ztg. d. Gesellseh. 
f. I'ermat. u. Sypli., Paris, 1. Juli 1909. 

S. Erfaliriingen über die Behandlung granulierender Wund- 
lläehen mit Kcliarlachrotsalbe. Von G u s t a v M o r a w e t z , 
Wien. Therap. Monatshefte, September 1909. 

1. Lang tritt wiederum warm ein für die chirurgische 
Behandlung des Lupus, die immer, wo es möglich, stattfinden 
sollte. Wenn auch die radikale Heilung durch Finsenbehandlung 
nicht zu leugnen ist. so dauert doch die Behandlung bei letzterer 
zwanzigmal länger. Ganz zu verpöuen ist der scharfe Löffel 
und der Paquolin. außer wenn durch den Paquclin der ganze 
Herd zerstört werden kann. Hoißluftkautorisation, Röntgen - 
und Quarzlampe führen gelegentlich auch zum Erfolg. Von 291 
revidierten operierten Patienten waren 245 rezidivfrei, die Re¬ 
zidive waren gewöhnlich unbedeutend. 

2. R e i n h a r t kommt bezüglich der W a, s s c r m a n u sollen 
Reaktion zu folgenden Schlüssen: Bei Lues I. sowie bei allen 
übrigen Stadien der Syphilis liefert die Reaktion eine wesent¬ 
liche Siiilze für die Diagnose; auch bei Kuochenlues waren die 
Resultate positiv; Paralyse im Beginn lieferte die höchsten 
Prozentsätze, Tabes im Beginn höhere als alte stabile Fälle; 
zerebrale. Lues zeigt häufig negativen Befund. Positive Re¬ 
aktion liefert uns eine Richtschnur für unser therapeutisches 
Verhalten. Bei frischer hereditärer Lues ist die Hemmung ge¬ 
wöhnlich sehr stark, besonders bei Keratitis parenchymatosa. 

3. Mercuriol ist ein 90 proz. metallisches Hg in Form von 
Aluminium-Magnesium-Amalgam enthaltendes Präparat. Ein 
Gramm des Mercuriolöles enthält 0,45 Hg und 0,00027 Alu¬ 
minium-Magnesium. Der Patient bekommt 0,1 Hg pro dosi intra¬ 
muskulär. Die Wirkung ist eine sehr nachhaltige, Rezidive sind 
sehr selten. Es wird im allgemeinen ausgezeichnet vertragen, 
ist fast immer schmerzlos. Es bietet alle Vorteile der unlöslichen 
QuecksilLc.rsalze, führt aber , fast nie zu stärkerer entzündlicher 
Reaktion und Knoten Bildung. 

4. Atoxylsäüres Quecksilber ist eine Kombination des Queck¬ 
silbers mit Atoxyl, es enthält 24,2% Arsen und 32,3% Hg. 
Die Anwendungsform war eine Emulsion 1:9 mit Ol. olivar. 
Von dieser Emulsion wurde zuerst l /-> ccm, nach einer halben 
Woche noch einmal W ccm, nach einer weiteren halben Woche 
1 ccm injiziert. Diese Dosis wurde dann in wöchentlichen 


Zwischenräumen 4 mal gegeben, so daß die Pat. im ganzen 
0,5 Hg atoxyl. erhielten, Frauen etwas weniger. Die Wirkung 
war sehr gut, besonders hei malignen und ulzerösen Haut- 
prozessen. Ueber die Dauer der Nachwirkung lassen sich noch 
keine Schlüsse ziehen. 

5. Die Gonokokken können gelegentlich durch Eindringen 
in die Blutbahn Allgemeininfektion machen, das subkutane Ge¬ 
webe wird dabei auch manchmal befallen in Form phleg¬ 
monöser Entzündungen, die im allgemeinen gutartig verlaufen. 
Gelegentlich hat aber die Erkrankung des subkutanen Gewebes 
einen progredienten Charakter, es entstehen Geschwüre, 
die zunächst große Aehnlichke.it mit Follikularschankern 
haben: fortschreitende Unterminierung der Ränder, derbe 
Infiltration der Ränder, sowie bläulich-rote Verfärbung 
der Umgebung, allmählich kommt es zum Zerfall der 
umgebenden Hautpartien. Erst nach wiederholten Unter¬ 
suchungen konnte • X y 1 a n d e r in 2 Fällen mikroskopisch 
und kulturell Gonokokken nachweis-en. Unter antigonorrhoischer 
Therapie heilten die Geschwüre schnell. 

ö. Syrgol ist eine Verbindung von Argentum eolloidale oxy- 
datuin mit Albumosen. Kollbrunner glaubt, daß dieses 
Mittel alle bisherigen Injektionsmittel an Wirksamkeit und 
Schnelligkeit des Erfolges übertrifft. Er läßt das Präparat in 
1—3 prom. Lösung, in ganz frischen Fällen in 2—Jprom. Lösung 
einspritzen, jedesmal mindestens 15 Minuten lang, und zwar 
nach jeder Miktion. In der Konzentration von 1 3 pro Mille ist 

ist es in keiner Weise unangenehm, bewirkt weder Schmetz noch 
R eiierscheinungeri. 

7. Die Autoren haben mit der Verwendung von Hydra- 
gyrum benzoatum, dem eine hypertonische Kochsalzmenge bei¬ 
ge, fügt wird, gute Erfahrungen gemacht. Sie verwenden die. 


G a uclie r sehe Formel: 

Hydragr. Benzoat. . . . 1,0 
Nair. ehlorat. . . . . . 2,5 
Aq. dest.. ad 100,0 


Sein* gute Erfahrungen machten sie. auch mit folgender Lösung: 
Ilydragyr. bi joch, Kal. jodat. ää 1,0, Saccharose 10,0, Aq. des), 
ad 100,0. 

8. Nach den Untersuchungen von Fischer bewirken 
Scharlächölinjektionen in die. Haut, von Kaninchen obren Epithel- 
Wucherungen, die auf der entzündungserregenden Wirkung mit 
gleichzeitigem chemotaktischen Einfluß des Scharlachrotes auf 
das Epithelgewebe beruht. Dies veranlaßte Schmieden zu 
Versuchen mit einer 8 proz. Seharlaehrotsalbe, die auf rein 
granulierende Flächen gebracht, eine kräftige Epithelbildung 
hervorrief. Morawetz prüfte diese Wirkung an einem größe¬ 
ren Material nach und ist gleichfalls zur Ue.berzcugung ge¬ 
kommen, daß wir in der Scharlachrotsalbe ein verläßliches thera ¬ 
peutisches Hilfsmittel fqr die Behandlung rein granulierender 
Gesclrwürsflächen haben, mit dem man rascher als mit den 
bisherigen Methoden eine schnelle Epithelisierung erzielt. 


Unfall vcrsicheningsiuedizin. 

Referent: Dr. M. Schwab. Schöneberg-Berlin. 

1. Rückwärtskniekiuig der Gebärmutter nach Unfällen. Von 

Prof. Dr. O. Th.iem, Cottbus. Monatsschrift f. Unfallheilk., 
1909, Nr. 2. 

2. Renteiikainpfliysterie. Von Prof. Dr. W i n d s c h e i d , 
Leipzig. Monatsschrift f. Unfallheilk.., 1909, Nr. 4. 

3. Traumatische Meningitis purulenta ohne äußere Ver¬ 
letzung. Von Dr. Ra ecke (Psych. u. Ngrvenklinik: d. Univ. 
Kiel), Aerztl. Sachverständigenztg., 1909, Nr. 1. 

4. Zur Behandlung der Pseudarthrosen an den unteren 
Extremitäten. Von Dr. G. Müller, Berlin. Monatsschrift f. 
Unfallheilk., 1909, Nr. 1. 

5. Lieber Pseudarthrosen und ihre Behandlung. Von Dr. 

A. v. Reinliardsto et t n e r. Inaugural - Dissertation, 
München 1908. 

1. Um zu einer Anerkennung des Zusammenhangs 
v o n U n f a 11 u n d L a g e v e r ä n d e r u n g d c r G e b ä r - 
mutter zu gelangen, muß die Gewalteinwirkung bestehen 
entweder 

a) in einem Fall auf das . Gesäß (oder auch auf die Beine), 
vorausgesetzt, daß der Fall von einer gewissen Höhe erfolgt, 
oder 
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b) im Heben einer schweren Last oder 

c) in einem Stoß oder Drück unmittelbar gegen* den Unter¬ 
leib; letzteres mit' der Maßgabe, daß ein stoßender Körper 
mit breiter Fläche den Bauchraum trifft und den Inhalt nach 
den Stellen zum Ausweichen bringt, die ein Ausweichen ge¬ 
statten, also .nach dem besonders bei Frauen, die geboren 
haben, schlaffen nachgiebigen Beckenboden hin. 

; 2 . Die Frage der Renten k a in p f h y s t e r i e hat durch 
die Entscheidung des R.-V.-A. vom 26. 10. 1902 eine große 
Bedeutung erlangt. Durch diese Entscheidung wurde eine Hand¬ 
habe gegeben, die Fälle, in denen tatsächlich nur der Kampf 
um die Rente als Ursache der nervösen Schwäche aufgefaßt 
werden muß, scharf aus der Reihe der nervösen Erkrankungen 
nach Unfällen als nicht en.ts c. h ä d i g u n g s p f 1 i c h t i g 
hervorzuheben. Nach W. ist die wirkliche R.entenkampfhysterie 
nur in einer relativ geringen Zahl von Fällen vorhanden,' 
weshalb man mit der Diagnose ..Rentenkampfhysterie“ sehr 
vorsichtig sein muß. Einen ganz reinen Fall, der durch alle 
Instanzen hindurch als solcher auch anerkannt worden ist, 
teilt W. mit. 

3. Durch Stoß des Kopfes gegen einen Balken hatte sich 
eine Meningitis entwickelt, ohne daß äußere Verletzungen 
konstatiert worden wären. Der bakteriologische Befund ergab 
Pneumokokken. 

4. Für solche berufsgenossenschaftliche Unfallverletzte, die 
auch den kleinen Eingriff der Bi ersehen Blutinjektion ver¬ 
weigern, empfiehlt M. die Anwendung von Bandagen (abnehm¬ 
baren Gipsverbänden u. dergl.), speziell von Hessingsehen 
Schienenhülsenapparaten, wodurch wenigstens eine wesentliche 
funktionelle Besserung, öfters auch anatomische Heilung er¬ 
zielt wird. 

5. Unter den zahlreichen Behandlungsmethoden der 
Pseudarthrosen. haben nur noch drei eine unangefochtene 
Existenzberechtigung: die N a h t,_ St a u u n g und B lut- 
injektion. In den Jahren 1901—1908 wurden an der Münche¬ 
ner chirurgischen Klinik zwei Fälle mittels Naht, sechs mit 
Stauung und sechs mit Injektion von Blut behandelt und zwölf¬ 
mal Heilung erzielt. Die beiden letzteren Verfahren scheinen 
demnach berufen, die Naht bei der Pseudarthrosenbehandlung 
zu verdrängen, da sie einen geringeren . (unblutigen) Eingriff 
darstellen und auch die übrigen Nachteile der Naht (bei sekun¬ 
därer Naht heilt der Draht oft nicht ein, häufig tritt Se¬ 
questrierung oder direkte Heilungsverzögerung durch die Naht 
ein) vermeiden. Ob Stauung oder Injektion vorzuziehen, läßt 
Verl', noch unentschieden. 


Aus der französischen Literatur. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. Contribution ä l’etude de la tuberculose ä l’ecole et quel¬ 
ques points de sa prophylaxe; inspection medicale les ecoles, 
Cantines scolaires,, ecoles de plein air. Von R. Huleux. 
These de Paris, 1908. 

2. Conferences, sur les accidents du travail et les affections. 

traumatiques. Von Dr. Olivier Lenoir, Medecin principal- 
adjoint de la Compagnie Paris-Orleans etc. Vigot Fr er es , 
Paris, Un vol. 3,50 Fr. 

1. Während des schulpflichtigen Alters, d. h. vom fünften 
bis zum fünfzehnten Lebensjahre, ist offene Tuberkulose selten, 
latente dagegen sehr häufig. In den meisten Fällen holt sich 
das Kind die Tuberkulose in der Familie, und dann, wenn seine 
Kameraden auch nicht krank sind, so ist es doch oft der 
Lehrer (in 5°/o der Fälle). Auch fremde Personen, welche 
außerhalb der Schulzeit im Klassenzimmer zu tun haben, können 
Bazillen aussäen. 

Antituberkulöse Prophylaxe muß in der Schule in der Weise 
getrieben werden, daß man die Frühdiagnose übt, daß man 
allen Bazillenträgern das Betreten der Klasse untersagt, daß 
man Ueberfüllung der Klasse vermeidet, daß die Lüftung gründ¬ 
lich gehandhabt wird, daß für gute Ventilation gesorgt wird, 
und daß gehörig und oft gefegt wird. Das Fegen darf nicht 
durch die Schüler selbst oder durch die Lehrerskinder be¬ 
sorgt werden. Vor allen Dingen sind die Kinder an die größte 
körperliche Reinlichkeit zu gewöhnen. Auch ist es unerläßlich, 
damit diese Mittel wirksam seien, die Widerstandsfähigkeit 
der Kinder den Bazillen gegenüber zu erhöhen. Dieses kann 


durch die medizinische Inspektion der Schulen ins W erk ge¬ 
setzt werden: der Arzt untersucht die Kinder regelmäßig und 
richtet für jeden ein medizinisches Blatt ein; außerdem müssen 
Schulkantinen geschaffen werden, in denen die armen Kinder 
in hygienisch richtiger Weise gespeist werden, ferner sind 
Waldschulen nach dem Muster von Charlotten bürg zu errichten. 
Auf diese Weise wird man bald vorzügliche Resultate erzielen. 

2. Der Verfasser hat unter diesem Titel die ^ orträge ver¬ 
einigt, welche er über die Arbeitsunfälle an der Chirurgischen 
Klinik der Salpetriere als Assistent des Professors Segond 
gehalten hat. Die einzelnen Kapitel behandeln: Hernien, Appen¬ 
dizitis, Lumbago, Torticollis, Peitschenschläge, Arbeitsschwielen, 
eitriges Hygroma, Hodenentzündung durch Gewalteinwirkung etc. 
Sehr reich ist die Kasuistik. Die Aetiologie der auf gezählten 
Unfallerkrankungen ist ohne Zweifel eine sehr delikate und 
empfiehlt sich das Studium für jeden Arzt, der viel mit Un- 
fallsachen zu tun hat, zudem ist es äußerst interessant, eine 
diesbezügliche Beurteilung vom Standpunkte des subtilen Fran¬ 
zosen kennen zu lernen. 


Amerikanische Literatur. 

Voll Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. Some remarks concerning the abstracts of medical ar- 
ticles. (Einige Bemerkungen, betreffend die Auszüge aus medizi¬ 
nischen Artikeln. ) Von II e i n r ich S t e r n , M. D. American 
Medicinc, Juli 1909. 

2. The Co-Ordinance of laboratory work and inspection 
in supervising the milk supply. 'Zusammengehen von Labora¬ 
toriumsarbeit und Milchinspektion.) Von Win. Royal 
Stockes, M. D., and J. M. W right, M. D., Baltimore, 
Maryland. American Medicinc, Jahrg. 1909. 

3. Treatment of Gastric Ulcer. (Behandlung des Magen¬ 
geschwürs.) American Medicinc, out of Aineric. Jour. Clin. 
Med. 

1. yerfasser polemisiert mit Recht gegen das Unwesen von 
Auszügen aus medizinischen Zeitschriftenartikeln ohne Angabe 
der Quelle uud : des Namens des Verfassers; der eine, exzerpiert 
einen gelesenen Artikel, dieses Exzept wird von einem dritten 
extrahiert und so fort, aber nicht das allein, die Originalartikel 
würden dabei entstellt, zugestutzt, „frisiert“, so daß der Autor, 
der das „Referat“ liest, sich erst besinnen muß, ob er überhaupt 
mit der Sache etwas zu tun hat. Die Verleger stehen diesem 
Unwesen mit geteilten Ansichten gegenüber, die einen nehmen 
dergleichen Sachen nicht auf,, andere halten dieses Verfahren 
wieder für zeitgemäß. Die unglaublichsten Dinge würden ge¬ 
liefert, Leute, die keine Ahnung von Deutsch und Französisch 
haben, schreiben, auf Grund irgend einer mageren Zeitungsnotiz 
Auszüge aus den Annalen des Institut Pasteur, oder aus dem 
„Archiv für Pathologie und Pharmakologie“, den „Cortes 
rendus de PAcademie“, „H o fm e i s t e r s Beiträgen zur 
chemischen Physiologie“ etc. Es würde zu weit führen, den 
langen Artikel bis ins Einzelne zu verfolgen, man entnimmt 
daraus, daß viele Referenten in Amerika nicht nur arge Plagia¬ 
toren, sondern auch große John Ballhorne sind. Man gestatte 
mir, statt jedes anderen Zusatzes den Schlußvcrs aus dem 
netten He in eschen Fabelgedicht „Die Libelle“ anzuführen: 

„Die Fabel ist japanisch; 

Doch auch in Deutschland, liebes Kind, 

Gibt es Libellen, und sie sind 
Gar sehr perfid und satanisch.“ 

2. Aus den^ rein bakteriologisch gehaltenen Artikel dürfte 
folgendes von allgemeinerem Interesse sein: Es existiert in 
Baltimore eine Polizeiverordnung, welche besagt, daß jeder 
Milchhändler eine Konzession zum Verkauf von der Gesundheit^- 

- kommission haben müsse. Bevor er diese . erhält, prüft diese. 
Kommission seinen Laden inklusive Gerätschaften, sowie die 
Ställe und Einrichtungen derjenigen Bauern oder Gutsherren, 
von denen er die Milch beziehen will; wird etwas nicht den 
Anforderungen entsprechend befunden, erhält er nicht die Ver¬ 
kaufserlaubnis. Desgleichen muß der Händler eine Liste seiner 
Kunden aufführen, und die Polizei prüft bei diesen von Zei,t 
zu Zeit die Milch, ob sie auch wirklich den gestellten Be¬ 
dingungen entspricht,. Diese Handhabung scheint doch viel 
für sich zu haben, und einen großen Schutz für das Publi¬ 
kum zu gewähren, namentlich, da hauptsächlich auf Bacterium 
coli und Tuberkelbazillen gefahndet wird. 
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3. Es soll hier nur vom Erbrechen, falls dieses beim Ulcus 
ventriculi vorkommt, die Rede sein. Die Verabfolgung von 
kleinen Eisstücken zum Schlucken ist bekannt, wollen sie nicht 
mehr genügen, so träufle man auf das Eisstück einige Tropfen 
Ohlorofarni. Hilft das nicht mehr, so gehe inan zu kleinen 
ilosen Thiosinamin schließlich zu kleinen Morphiuminjektionen 
4—(i stündlich über, auch eine einmalige'Magenausspülung mit 
schwacher Salzlösung tut gewöhnlich gute Dienste. Salinische 
Laxantien sind zu vermeiden. 


Varia; 

Tuberkulosegesetzgebung in der Schweiz. Von Dr. Max 

B o 11 a g , Liestal. Tubcrkulosis, 1908, Nr. 4. 

In der Landschaft Davos bestimmte ein Gesetz von 1900 
die Desinfektionspflicht bei Wiederbenutzung von Räumen, die 
vorher von Tuberkulösen bewohnt waren, und die Anzeige¬ 
pflicht beim Wegzug eines Kranken. Ferner wurde den Kranken 
das Tragen eines Taschenspuckfläschchens zur Pflicht gemacht. 
Das Ausspucken Lungenkranker im Freien, auf Trottoirs, 
Straßen und Fußwegen sowie auf den Schnee wurde für straf¬ 
bar erklärt. Aehnliche Vorschriften wurden 1901 für die Land¬ 
schaft Arosa erlassen, ln aller jüngster Zeit sind nun in den zwei 
bedeutendsten Schweizer Kantonen, im Kanton Zürich und im 
Kanton Bern, gesetzliche Maßnahmen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose aufgeätellt worden". Der Regierungsrat des Kantons 
Zürich hat folgende Verordnungen erlassen: S 1. Die Ge¬ 
sundheitsbehörden haben dafür zu sorgen, daß in allen, öffent¬ 
lichen Zwecken dienenden oder öffentlich benutzten Gebäuden, 
sowie in allen der öffentlichen Kontrolle unterstellten Räumen 
Spuckgeläße aufgestellt, geleert, gereinigt und desinfiziert 
werden. § 2. Das Hygiene-Institut der Universität Zürich über¬ 
nimmt unentgeltlich die Untersuchung der Auswurfsstoffe von 
Personen, die an Tuberkulose leiden oder dieser Krankheit 
verdächtig sind, wenn der behandelnde Arzt es verlangt. § 3.‘ 
Die Aerzte sind verpflichtet, die tuberkulös Erkrankten und 
das Pflegepersonal anzuleiten, wie der Verbreitung der Tuber¬ 
kulose durch Unschädlichmachung ihrer Ausscheidungen be - ‘ 
gegnel werden kann. Sie haben Todesfälle infolge offener 
Tuberkulose, d. h. überall da, wo Anstccluingsstoff (Tuberkel- 
bazillcn) ausgeschieden wird, namentlich bei Lungen-, Nieren- 
und Darmtuberkulose, den Gcsundheitsbehörden anzuzeigen. 

S 4. Wechselt ein tuberkulös Kranker die Wohnung oder 
dauernd das Krankenzimmer, oder stirbt er, so soll, wenn der 
amtliche oder der behandelnde Arzt es für angezcigt erachten, 
eine Desinfektion des bisher durch den Kranken besetzten 
Zimmers stättfindem Die Desinfektion findet durch die Organe 
der öffentlichen Gesundheitspflege kostenfrei statt. Zu den 
den Gemeinden hieraus erwachsenden Kosten leistet der Staat 
einen angemessenen Beitrag. S 5. Die Vollziehung dieser Ver¬ 
ordnung ist zunächst Sache der örtlichen Gesundheitsbehörden. 
Rekurse gegen Verfügungen und Beschlüsse derselben gehen i 
in erster Instanz an das Statthalteramt, in letzter Instanz an i 
den Regierungsrat.‘‘ 

Mit dieser rücksichtsvollen und klugen Verordnung ist der 
Kanton Zürich in die. vorderste Reihe der die Tuberkulose 
durch Gesetz bekämpfenden Staaten gerückt und hat hierbei i 
der Einsicht und Umsicht der behandelnden Aerzte ein Zu- j 
trauensvotum erteilt, ihnen aber auch gleichzeitig die Tuber- i 
kulosebekämpfutig durch prophylaktische Maßnahmen zur Pflicht ! 
gemacht. Aehulierh lauten die Gesetze des Kantons Bern, es j 
findet sich in der Verordnung der Artikel 5, welcher lautet: i 
..Der große Rat wird auf dem Wege des Dekretes die näheren j 
Vorschriften zur wirksamen Verhütung und Bekämpfung der j 
Tuberkulose aufstellen.“ Es ist dieser Paragraph geschaffen 
worden, weil das Gesetz das Wesentlichste nicht enthält: die 
Anzeigepflicht bei Tuberkuloseerkrankungen und -todesfällen. 
Man hielt nämlich Anzeige- und Desinfektionspflicht nicht für 
populär und hoffte, daß der Artikel 5 des Gesetzes der gesetz¬ 
gebenden Behörde (großer Rat), das Recht einräumt, ;da.nn 
nach Annahme des Gesetzes ohne nochmaligen Volksentscheid 
die Anzeige- und Desinfektionspflicht „auf dem Wege: des 
Dekretes“ aufzustellen. Bei der Ausführung hat sich dann 
auch herausgestellt, daß die große Mehrheit des Volkes der 
Desinfektion- und Anzeigepflicht bei Tuberkulose durchaus sym¬ 
pathisch gegenübersteht. 

Dr. A b r a m o w s k i , Schwarzort, 


Lebensfähigkeit pathogener Keime in Kehricht und Müll. 

j Von Hilg ermann. Archiv für Hygiene, LXV, 1908. 

Der Verfasser hat es versucht, sich eine Vorstellung davon 
zu machen, wie lange bestimmte Keime im Zimmer-Besen- 
; staub oder im -Kehricht, der aus Asche und Küchenabfällen 
zusammengesetzt ist, lebensfähig bleiben. Die Keime befanden 
; sich gewöhnlich auf Seiden- und Leinwandsfäden, sowie auf 
Papierfetzen, die man vom Staube befreite und derjenigen 
Beleuchtung und Temperatur aussetzte, welche den Durchschnitt 
bilden. Der Typhusbazillus wurde im Stubenstaub noch nach 
40 Tagen lebend gefunden, der Paratyphusbazillus B noch nach 
80 Tagen, der Dysenterieerreger ging nach 19 Tagen zugrunde, 
der Cholerabazillus nach 24 Stunden. Dieselben Resultate 
lieferte die Asche betreffs des Paratyphus- und Dysenterie. - 
bazillus. In den Küchenabfällen schienen sich die Typhus- und 
Dysenteriebazillen drei bis vier Tage, der Paratyphus 20 Tage 
lebend zu erhalten. Dr. A b r a m owski, Schwarzort. 

Mitteilungen aus der Praxis. Von L e n n e , Neuenahr. Me¬ 
dizinische Klinik, 1909. 

Verfasser brachte mittels Röntgenbestrahlung bei einer 
chronischen Nephritis die Oedeme zum Schwinden, die 
Funktionstüchtigkeit der Nieren hob sich beträchtlich, aber 
es bestand unverändert die Albuminurie und der mikroskopische 
Befund'. — Als schlagenden Beweis für die Berechtigung der 
Auffassung, daß an und für sich auch größere Gallenstein- 
Konkremente der Behandlung der internen Medizin zuzuteilen 
sind, erwähnt Verfasser einen Fall, bei dem ein Abgang von 
fünf Gallensteinen — jeder vom Umfang einer sehr großen 
Haselnuß — beobachtet wurde. — Ohne Erfolg wandte Ver¬ 
fasser bei Diabetes mellitus verschiedene Antidiabetika an, wie 
Ilepatoidin und Enterinum Poehl und Diabcteserin <1 u. II). 
Die Hauptrolle in der Behandlung des Diabetes muß die Rege- 
gelung der Diät spielen, die auch in einer gewissen Be¬ 
schränkung der Eiweißzufuhr bestellt. 

v. Rutkowski, Berlin. 

Neuere Methoden der Sputumuntersuchung. Von 

P. Uhl e n h u t, Groß-Lichtcrfelde. Medizinische Klinik. L909, 
Nr. 35. 

Verfasser erwähnt das Prinzip des Wasserstoffsuperoxydver¬ 
fahrens von S e r g o -Sachs - M ü c. k e und des Ligroinver¬ 
fahrens von Lange - N i ts che, zum Nachweis von Tuberkel- 
bazillcn im Sputum und erklärt dann ausführlich die Anti- 
forminmethode. Antiformin ist Eau de Javelle mit einem Zu¬ 
satz von Natronlauge. Dieses Verfahren basiert auf der Tat¬ 
sache, daß Tuberkelbazillen im Sputum selbst durch konzen¬ 
trierte Antiforminlösungen in kurzer Zeit nicht abgetötet, die 
Begleitbakterien dagegen vernichtet werden. Es dient dazu, um 
möglichst schnell aus dem Sputum eine. Reinkultur der Tuberkel- 
bazillen zu gewinnen. v. Rutkowski, Berlin. 

Pathogenese und kausale Therapie der Oedeme. Von Me¬ 
dizinalrat Dr. Eschle. Fortschritte der Medizin, 1909, Nr. 25. 

Nicht in der herabgesetzten Elastizität der Gefäße, sondern 
in dem sie umschließenden Protoplasma und seinen wieder vom 
Hauttouus abhängenden periodischen Spannungsphasen sei die 
eigentliche Ursache der Oedem zu suchen, darauf will dyn 
Verfasser hinaus. Wir müssen stets im Auge behalten, daß 
Gefäßsystem und Parenchym nicht etwas funktionell Gegensätz¬ 
liches, sondern eine Einheit bilden, und daß besonders das 
die Kapillaren umbettende Gewebe keineswegs die lediglich 
passive Rolle in der Zirkulation spielt, die ihm in der Regel 
zugesprochen wird. Es sei grundfalsch, wenn man das. Herz 
einfach für eine Saug- und Druckpumpe, die Blutbewegung aus¬ 
schließlich als Effekt der Herzarbeit ansieht und wenn man 
die Blutgefäße als Leitungsröhren und das Blut selbst nur 
als eine Nährflüssigkeit von einem gewissen spezifischen Ge¬ 
wichte bezw. einem konstanten Gehalte an Salzen und Albu- 
minaten betrachtet; der Blutkreislauf könne nicht aufrecht 
erhalten werden, wenn nicht die Tätigkeit des peripheren Proto¬ 
plasmas resp. der greifbaren Organe mit der des Herzens regel¬ 
mäßig interferierte, so daß der Systole der Peripherie eine 
Diastole des Herzens entspricht und umgekehrt. 

Nun steht, die. Ausbildung von Oedemen stets im Zusammen¬ 
hang mit dem Nachlaß des Tonüs der Haut und des Ober¬ 
flächendruckes. Durch den Nachlaß des Druckes werden 
Reserveräume geschaffen, in welche die Flüssigkeit austritt. 
Der Verfasser kommt zu folgendem Schluß: Die sich im Oedem 
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kundgebende Anomalie des Hauttonus ist nicht ausschließlich 
und nicht immer die Folge der beeinträchtigten Herzarbeit, 
sondern oft finden wir geradezu das umgekehrte Verhältnis - 
das Herz beginnt zuweilen erst infolge der Erschwerung des 
Blutumtriebes und damit seiner eigenen Versorgung mit Spann- 
kraftmaterialien in größerem oder geringerem Grade insuffi¬ 
zient zu werden. (Der Artikel wird fortgesetzt.) 

Dr. A b r a m owski, Schwarzort. 

Ueber habituelle Kopfschmerzen. Von H. Hirsch. 
St. Petersburger med. Wochenschr., 1909, Nr. 37. 

Nach Meinung des Verfassers entstehen die habituellen oder 
,,Gewohnheitskopfschmerzen“ durch Schinerzautosuggestion. Die 
Therapie besteht in der Antisuggestion in Form der Kopfgalvani- 
sation, die mit Verbalsuggestion verbunden wird. 

v. Ru tk owski , Berlin. 

Ueber die Einteilung der Anämien. Von E. Maring, 
Heidelberg. St. Petersburger med. Wochenschr.. 1909, Nr. 37. 

Verf. teilt die Anämien in folgende Gruppen: 1. Posthämor¬ 
rhagische, akute und chronische Anämien, die mit Blutverlust 
nach außen einhergehen, z. 13. Anämien infolge Uterusblutungen. 
II. Hämolytische Anämien durch Blutzerfall im Körper. 

1. Anämien durch blutzerstörende Pharmaka, z. B. Nitro¬ 
benzol. 2. Bothriocephalusanämic. 3. Akute und chronische 
Anämien mit noch nicht genügend bekannter Genese. -1. Mc- 
galoblastische Anämien bei einigen Karzinomen und bei Lues. 
5. Malariaauämien. III. Anämien wegen ungenügender .Blut¬ 
bildung. 1. Myelopathisehe, bei Zerstörung oder \ erdrängung 
des blutbildenden Marks durch Tumoren, leukämische Wuche¬ 
rungen oder Osteosklerose. 2. Hypoplastische; aus zum Teil 
noch unbekannten Ursachen ist die Blutbildung mangelhaft: 
a) sogenannte „sekundäre“ Anämien bei chronischen Krank¬ 
heiten, b) sogenannte „apiastische“ Anämien. I\ . Chlorosen. 

v. Rutk o w s k i , Berlin. 

Ueber den chronischen Gelenkrheumatismus, seine Ver¬ 
änderungen und lokale Behandlung. Von E. Weisz, Pistyan. 
OesterreichIsche Aerzte-Zeitung; 1909. Nr. 10 und 11. 

Die Gelenkveränderungen bei chronischem Rheumatismus 
behandelt Verfassser mit den üblichen Salben, Elektrizität, und 
zwar Galvanisation der Gelenke. Faradisation der Muskeln, 

. Massage und Heilgymnastik. Sehlammvollbäder mit nachfolgen¬ 
den Einpackungen von' 1 . 4 — 1 Stunde Dauer haben sich sehr 
fördernd erwiesen. Außerdem wurde die V irkung der all¬ 
gemeinen Vollbäder durch lokale Applikationen, wie Schlamm- 
Umschläge, lokale Schlammbäder, schottische Douche, Douch- 
Massagc etc. unterstützt. v. Ru tk owski, Berlin. 

Le corps jaune considerc comme glande ä secretion interne de 

Povaire. V 011 Dr. F e r d i 11 a n d V i 11 e m ain. O. D oiu . 
Paris 1908. 

Die Arbeit ist eine Preisarbeit der med. Fakultät Lyon und 
im, dortigen anatomischen Laboratorium entstanden. Die neueren 
Arbeiten haben bewiesen, daß sich die Anschauungen der For¬ 
scher in betreff des Corpus luteum sehr schroff gegenüber- 
stehen; Villemain ist zu der Anschauung gelangt, daß die 
Corpora lutea innere Sekretionsorgane der Ovarien darstellen, 
Dr. A b r a m owski, Schwarzort. 

Sur la frequence du diabete Sucre dans differentes localites 
du globe et sur son angmentation. Von R. Lepine. 

Es ist eine, bekannte Tatsache, daß Diabetes nicht gleich¬ 
mäßig auf der Erdkugel verteilt ist. M. Saundby (Lectures on 
diabeies, Bristol 18911 und M. Williams (The geographical 
distribution of I). m. the medical Chronicle, Juni 1909, p. 231 1 
haben hauptsächlich über diesen Gegenstand gearbeitet und L e - 
pine führt die sehr ausführliche vergleichende Statistik dieser 
Forscher auf, aus der ich nur wenige Orte herausgreifen will. 
Es starben an Zuckerkrankheit unter 10 000 Menschen in einem 
Jahre: In London 8,3, Edinburgh 12,7, Dublin 4, Gibraltar 20, 
Neapel 3,8. Athen 11,0, Funehal 12,4, Hongkong 0,15, Kal- 
• kutta 9,2. Brüssel 14,0, Innsbruck 6,0, New York 17,4, Buenos- 
Aires 56,0, Kuba 2,8, Sydney 9,8. Paris 17,6, Stuttgart 14,9, 
Hamburg 8,7 etc. Natürlich verdienen nicht alle Angaben 
dieselbe Glaubwürdigkeit, da nicht überall dieselbe Exaktheit 
der Untersuchung geherrscht haben wird. Woher kommt nun 
diese Ungleichheit im Vorkommen des Diabetes? Es ist das 
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kaum zu beantworten, fest steht nur das eine, daß in den 
überwiegend armen Bevölkerungsschichten die Krankheil sehr 
viel weniger verbreitet ist, als in den begüterten; außerdem 
steht fest, daß er in manchen Gegenden von Jahr zu Jahr 
zunimmt, ohne daß der Wohlstand derselben wächst, wie in 
London, Paris, Aix und anderen. 

Dr. A b r a 111 o w s k i, Schwarzort. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger. Magdeburg. 

1. Ueber einige Indikationen der internen Alpypindar- 
reichung. Von Dr. Läufer, Göln. Reichs-Medizin-Anzeiger, 
1909, Nr. 17. Separat-Abdruck. 

2. Coryfin, eine neue Mentholverbindung. Von Dr. Born 
li a r d Schiffer, Wien. Klin.-therap. Wochenschr., 1909, 
Nr. 33. 

3. Ueber Gynoval, ein neues Baldrianpräparat. Von Nerven¬ 
arzt Dr. Froehlich, Berlin. Deutsche med. Wochenschr., 
1909, Nr. 36. 

1. In allen Fällen, in denen ein internes Anästhetikum oder 
Sedativum angezcigt war, hat L. das A1 y p i 11 mit demselben 
Erfolge gegeben, wie früher das Kokain. Er hat nie unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen beobachtet. Da die Funktion der 
Nieren durch therapeutische Dosen des Alypins nicht geschädigt 
wird, hat L. zwei Nephritikern Alypin gegen Erbrechen ge¬ 
geben, wo es sehr gut wirkte. Gegen andere Anästhctika, 
Kokain und seine Derivate hat es den Vorteil, daß es — 
in wirksamer Dosis gegeben — nicht die Mund- und Rachen- 
Schleimhaut anästhesiert, ein Umstand, der infolge der daraus 
entstehenden Sensationen, durch welche gerade wieder Würgen 
und Brechen hervorgerufen wird, das Kokain als ungeeignet 
erscheinen läßt. Audi bei trockener Bronchitis, bei sekrel 
reicher Bronchitis im Anschluß an Expektorantien, bei Bronchio¬ 
litis exsudativa wurde Alypin mit anderen Sedativis, besonders 
Heroinum hydrochloric., mit gutem Erfolge verabfolgt. Verf. 
empfiehlt folgende Kombination: Rp. Heroin, hydroehlor. 
0,0025 (— 0,005), Alypin 0,0005. Selbst eine 3- 4 malige Dosis 
dieser Mengen rief irgendwelche Nebenerscheinungen nicht her¬ 
vor. Dagegen ist die nach wenigen Minuten eintretende Wir¬ 
kung hervorzuheben, die bei den nächtlichen Hustenattacken der 
Phthisiker von besonderer Bedeutung ist. 

2. Die neue Mentholverbiudung Coryfin wird v .011 dein 
Verfasser für das beste Mentholpräparat überhaupt gehalten. 
Es ist der Mentholester der Glykolsäure und stellt ein farb¬ 
loses, fast geruchloses Oel dar, das sich in Wasser nur wenig 
auflöst, aber mit Olivenöl, Aether. Alkohol in jedem Verhältnis 
zu mischen ist. Es ist ferner erhältlich in ganz kleinen Fläsch¬ 
chen, denen ein kleiner an einem Drähteilen befestigter Haar¬ 
pinsel beigegeben ist. Ferner kommen Coryfin-Bonbons 
in Blechschachteln in den Handel. Verf. ließ bei akuter Rhi¬ 
nitis mit dem Pinsel Einpinsclungen von den Patienten vor¬ 
nehmen. ln der Nase verursacht das Coryfin anfangs etwas 
Brennen, später ein angenehmes Kältegefühl. Die Atmung durch 
die Nase wird sofort freier, wodurch der Kopfschmerz und das 
Gefühl der Schwere nachlassen; die Sekretion wird geringer. 
Bei Rhinitis infolge Influenza muß Coryfin alle halben Stun¬ 
den gepinselt werden. Bei chronischem Schnupfen genügt eine 
2—3 malige Pinselung. Auch Coryfin mit Ung. Paraffin, ää 
tut hier gute Dienste. Bei nervösen Kopfschmerzen ließ Sch. 
Coryfin auf die Schläfen pinseln; ebenso hei einem Falle von 
Migräne. Bei Katarrhen der oberen Luftwege läßt Verf. 8 bis 
10 Tropfen vermittelst eines gewöhnlichen Inhalationsapparätes 
3 mal täglich inhalieren. Sch. regt an, bei der Seekrankheit das 
Mittel zu versuchen. Bei Stomatitis. Anginen und Indispositio¬ 
nen des Magens sind die Coryfin-Bonbons zu empfehlen, von 
denen Verf. 6—8 Stück pro die verordnete. Sch. hält das 
Coryfin für ein Linderungsmittel zahlreicher kleinerer und 
größerer Beschwerden der Kranken, ohne daß es ein Heil¬ 
mittel im strengen Sinne des Wortes wäre. 

3. Das neue von der chemischen Fabrik Fr. Bayer & Co. 
hergestellte Bald rinn präparat. Gynoval, das in Gelatinekapseln 
zu 0,25 g in den Handel kommt, wird von F r. bei nervösen 
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Ich. Ls soll sich dadurch iiuszeichneu, daß cs omi 
nehmendes, prompt wirkendes, den Verdauuiig’s- 
[ihgreifendes Mittel ist. Verf. hat aber größere 
, als von der Fabrik vorgeschrieben sind, nämlich 


li'ihil das Schiiurrad die Schnur mit dorn (Jewicht über das 
I’iißLeil des Betlslells hinaus, nach unten. 

Lbenso kann man das Bein seitwärts, über das Bett 
hinausragend, lagern. Hierzu läßt sich der Rundstab mit 
Holle mittels des viereckigen, horizontal verschiebbaren. 
Stahes beliebig weit vom Bett abstehend fixieren. 


Technische Neuerscheinungen, 


Verstellbare Streckvorrichtung für Extensions- 
verbänrte: 

D. R.-P. 

E. Jahnle, Berlin. Friedrichstr. 225, Fabrik für Krankenhhus- 
einrichtuugen. 

Das 80 mm große, starke Messingrad für die Schnur 
ist auI einen seitwäts gebogenen Stab montiert, und hori¬ 
zontal wie vertikal drehbar. 

Stab und Rad lassen sich in jeder gewünschten Höhe, 
und auch, durch seitliches Drehen dos Rundslabes, entweder 
ganz dicht an’das Bett oder auch beliebig weil vom Belt ab¬ 
stehend fixieren. 

Die Befestigung an das Bell geschieht, durch eine 
Klammer mit Stellschraube, deren Form aus untenstehender 
Zeichnung ersichtlich. 

An anders geformten Bettstellen kann man die Befesti¬ 
gung auch leicht, auf andere Weise bewerkstelligen. 

Der Tisch, auf dem der Arm ruht (s. Fig. lj, besteht aus 
einer Holzplatte von entsprechender Größe, die auf einen 
Bundstab derarl beweglich montiert ist, daß man sie be¬ 
liebig hoch oder lief, seitwärts, außerhalb des Bettes, oder 
auch nach der Mitte, also über das Bett, verschieben kann. 
Auch laßt sie sich beliebig wa gerecht oder schräg, parallel 


Fig. 2. Für die Extnnsion des Beines. 

Der Lagerungstiseh für den Arm dient in gleicher Weise 
auch für die Lagerung des Beines. Diese neue Lagerungs- 
und Streckvorrichtung bietet gegenüber den bisherigen, allen 
Apparaten mehrere wesentliche Vorteile: 

Alan kann das im Verband liegende Glied so lagern, 
'laß es mit dem Bett nicht in Berührung kommt. Für den 
Patienten ist dadurch die Möglichkeit geschaffen, sich im 
Bett frei zu bewegen und seine Körperlage zu ändern, ohne 
dadurch die Lage des im Vorhand liegenden Blindes zu 
ändern. 

Ferner kann der Arm sowohl wie auch das Bein beliebig 
seitlich vom Körper des Patienten abstehend und auch 
beliebig hoch gelagert werden. 

Ganz unabhängig vom Bett läßt sich sowohl der Lage- 
iimgsliSch wie auch der Stab mit Schntirrollc iedor Slrllimg 
anpassen. 

Die Handhabung ist dabei eine so einfache, daß es einer 
Anleitung dazu nicht bedarf. Rosen. 


Gonorrhöe-Suspensorium mit Tasche 

nach Dr. Ludwig- Meyer. Berlin. 

(Münchener med Wochenschrift, 1900, Nr. 39.) 

Dine allen Ansprüchen hoi der Gonorrhöe genügendes 
Suspensorium muß, abgesehen von der Fixation des Hoden¬ 
sackes, folgende Bedingungen erfüllen: Ungehinderten Eiter¬ 
abfluß hei unveränderter normaler Lage des Gliedes, Vermei¬ 
dung von Wärmeentwicklung, weil dadurch der Blutzufluß 
zum Gliede und die Entzündung gesteigert wird. Vermeidung 
f-on Druck und Reihung und dadurch hervorgerufenen 
Erektionen, Verhütung des Beschmutzens der Wäsche durch 
den frippereiter, bequemes Urinieren und hei ausheilendem 
Iripper Verhütung von Wiederansleckung durch anhaftenden 
allen Eilez-. 

Din Suspensorium, welches alle genannten Bedingungen 
in vollkommener Weise erfüllt, ist nach Angabe d. Verf. von 
der Bandagenfabrik A. Laboschinski in Berlin ange- 
fcrligt worden. Es besteht aus einem gewöhnlichem Suspen- 
sorinni, an welchem vor der Oeffnung, durch'die das Glied 
geslecki wird, vermittels dreier Knöpfe, zwei oben und einer 
unten, eine breite, aus 8 Lagen Mull bestehende, leicht 
auswechselbare Tasche befestigt ist. Indem einerseits die 
Tasche aus einem den Ausfluß aufsaugenden Slöff besieht 


Fig. !. Streckvorrichtung für die Extension des Annes. 


An das Bell wird die Tischplatte ebenso befestigt wie 
der Rundstab mit der Schnurrolle für das Gewicht. 

Hier dient zur Aufnahme des Stahes mit Schnurrad eine 
Klammer, die an das Fußteil des Bettes befestigt wird. Diese 
Klammer trägt einen horizontal verschiebbaren viereckigen 
Stab, in dessen einem Endteil’der Rundstab mit Schnurrad 
eingesteckt und durch Stellschraube in beliebiger Höhe 
fixiert wird. 

Mittels dieses horizontal verschiebbaren viereckigen 
Stabes kann man nun den Rundstab mit Schiiurrad sowohl 
nach innen, wie auch über das Bett seitlich beliebig weil 
hinausragend einslellen. Man kann also das Bein über das 
Bett, nach der Mille des Beltslells gerichtet, lagern, .letzt 
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andererseits leicht auswechselbar an dem Suspensorium an¬ 
gebracht ist, wird die Wirkung erzielt, daß unter Vermei¬ 
dung von Einlagen, welche die 1 lariiröhrenöffuung ver¬ 
schließen und dadurch die Sekretstauung fördern, ein Selbst 
aul'saugen des Trippereiters durch die Tasche ermöglicht 
und ferner durch entsprechend häufiges Auswechseln der 
Tasche ein Durchsickern des Eiters, Beschmutzung der 
Wäsche und bei chronischer Gonorrhöe Reinfektion durch 
alten Eiter verhindert wird. Dadurch, daß die Tasche weit., 
weich und dünn ist, wird jede Wärmeentwicklung und Rei¬ 
bung, die zu Blutzufluß, Entziindungssteigerung, Erektionen 
führen und der Heilung schädlich sein könnte, verhindert 
und das Glied weder durch Druck, noch durch Zug in seiner 
natürlichen Läge beeinflußt, also auch der Eiterabfluß in 
keiner Weise gehemmt. Durch einfaches Oeffnen der beiden 
oberen Knöpfe kann das Glied jederzeit zum Urinieren aus 
der Tasche gehoben werden. Mit dem Suspensorium wird 
eine größere Anzahl von Taschen gleich mitgeliefert. Der 
Ladenpreis'des Suspensoriums inklusive 1/2 Dutzend Taschen 
stellt sich auf ungefähr 2 M.; die Taschen sind auch allein 
erhältlich. Das Suspensorium ist in dem dermatologischen 
Institut von Prof. B 1 as c hko praktisch auf seine Brauchbar¬ 
keit geprüft Worden und hat sich gut bewährt. P> ose». 

Urinal für Männer und Knaben 

nach Nachtigal. 

Trotz aller Vervollkommnung, welche man im Laufe der 
Zeit an männlichen Urinhaltern vorgenommen hat, weisen 
doch alle Systeme noch Mängel auf; besonders ist die Ver¬ 
bindungsstelle zwischen dem Gliede und dem Auffang¬ 
behälter immer nicht derartig gewesen, daß die Patienten voll 
ständig zufriedengestellt sein konnten. Dieses neu zu¬ 
sammengestellte Urinal hat demgegenüber den Vorteil, daß 
ein ubsolpl sicherer Abschluß durch die abrollbare Kappe 
gewährleistet ist, auch ist das Anlegen des Apparates ganz 
einfach. Die Bandage ist ohne Leibgurt gefertigt, wird nur 
an die Knöpfe des Beinkleides befestigt. Gebrauchsan¬ 
weisung : Nachdem man die gerollte Kappe a über den ko¬ 
nischen Hais des Hartgummi-Verbinders b gestreift hat. 
schraube man diesen wieder an das Unterteil an (wie Abb. t 
und führe nun die Kappe in gerolltem Zustände an die Spitze 
des Penis, worauf dann die Kappe abgerollt wird, so daß 
sie bis zu ihrem Schtußring das Glied bedeckt. Man knöpft 
mm die beiden Bänder an die Hose oder an den Hosenträger 
an und ist der Apparat dann gebrauchsfertig angelegt. Von 
den Rollkappen, welche ganz dünn und außerordentlich 
dehnungsfähig sind, .werden jedem Urinal li Stück beige¬ 
gehen. Die Kappen werden in vier Größen, 0, I für Knaben; 
II. III für Männer gefertigt, so daß wohl jeder Patient. 


passend bedient werden kann. Es kann sich leicht, ein jeder 
selbst die Kappe auswechseln, behufs besserer Reinigung 



c 


und Trocknung; es kann aber auf diese Weise auch jede 
defekte Kappe durch eine neue schnell ersetzt werden. 
Fabrikant: Phil. Penin , Leipzig-Plagwilz. Ro-sen. 


Bücherbesprechungen. 


Nacktes und Allzunacktes. Von .1 o li n E. K u i d c 1. Mün¬ 
chen 1901), L ä m m e r s. 

Vo.rf. bespricht die Auswüchse, die die Nack flogen und der 
'Nacktkult, insbesondere auch in ihren Schriften, gezeitigt haben, 
und zieht gegen sie mit aller Schärfe und beißender Satire zu 


Pittykn 

Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Uebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylen-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 
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Felde. Der Nacktheit zur Hebung - der Volksgesundheit redet 
er warm das Wort. Als gesunde Form der Nacktheit bezeichnet 
er es, wenn im Familienbade die Familienmitglieder unter 
Wahrung des Schamgefühls d. h. unter Verhüllung derjenigen 
Teile des Körpers, die die Sinnlichkeit erregen können — sich 
tummeln. Ein lesenswertes Schriftehen. 

0 c i ß 1 e r , Neu-Ruppin. 

Die Volkskrankheiten und ihre Bekämpfung. Von W. Ro¬ 
senthal. Wissenschaft und Bildung, Bd. 51. Leipzig 1909, 
Quelle & Meyer. 

Die Geißeln des Menschengeschlechts, die Volksseuchen: 
Pest und Cholera. Typhus, Diphtherie, Malaria, Pocken und 
Tuberkulose und die weniger ausgebreiteten und weniger lebens¬ 
gefährlichen Scharlach, Masern, Keuchhusten, Influenza, Ge¬ 
nickstarre, Tripper, Schanker, Syphilis, sowie die auf den Men¬ 
schen übertragbaren Tierkrankheiten finden in dem Büchlein in 
einer für Laien wohlverständlichen Form hinsichtlich ihrer Er¬ 
reger, Febertragung, Erscheinungen und Ausbreitung eine ein¬ 
gehende Würdigung. Strittige Punkte und Hypothesen blieben 
unberücksichtigt, nur feststehende Tatsachen wurden äuf- 
ge.nommen. Im Schlußkapitel fanden die grundlegenden Regeln 
zur Bekämpfung der Seuchen ihren Platz. Bei dem Wust von 
Geschreibsel, das seitens der Kurpfuscher auf den Markt ge¬ 
bracht wird, um das Publikum einzufangen und ihm den Segen 
der Seuchengesetze zu verekeln, sind derartige Volksbücher 
freudig zu begrüßen. Jeder Arzt sollte es sich zur Pflicht 
machen, ihnen zu weiter Verbreitung zu verhelfen. 

Geißler, Neu-Ruppin. 

Der menschliche Organismus und seine Gesunderhaltung. 

Von A. M e. n z e r. Leipzig 1909. Q u e il e & M e v e r. Preis 
1,25 M. 

Sechs Vorträge, die Verf. im Halleschen Volksbildungsverein 
hielt, vereinigte er zu vorliegendem Büchlein. In für Laien 
leicht verständlicher Form behandeln sie den gröberen und 
feineren Bau des menschlichen Körpers und die Funktionen seiner 
Organe. Den weitaus größten Teil des Buches nehmen die 
Krankheitsursachen ein. Hier werden alle die Schädlichkeiten 
aufgeführt, die gegeben werden durch Klima, schlechte Woh¬ 
nung, Wasser, Mißbrauch von Genußmitteln, Feberanstreugun- 
gen, geschlechtliche Ausschweifungen usw. Wie der Körper 
gegen sie zu schützen und gesund zu erhalten ist, lehrt das 
Schlußkapitel. Zur Aufnahme in Volksbüchereien ist das Büch¬ 
lein wohl geeignet. Geißler, Neu-Ruppin. 


Die frühzeitige Erkennung und die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht durch Tuberkulin. Von Lobe dank. München 

1909, G m e 1 i n. 

Kochs Tuberkulin ist zwar kein unfehlbares Mittel gegen 
Tuberkulose, gleichwohl aber bei ihrer Erkennung und Behand¬ 
lung von nicht zu unterschätzendem Wert. Diese von der 
Aerzteschaft anerkannte Wahrheit muß Gemeingut des ganzen 
Volkes werden. Um hierzu mitzuhelfen, teilt Verf. in seinem 
Schriftchen alles für Laien Wissenswerte in klarer Form mit. 
Möchte dasselbe eine freundliche Aufnahme finden und so den 
Kurpfuschern den Boden mit abgraben helfen. 

Geißler. Neu-Ruppin. 


Allgemeines, 


Witwengabe des L. W. V. Kollegen! Gedenkt der 
a r m e n W i t w e n u n d V' aisen E u r c r v e r s t orbene ri 
Kollegen! Laßt sie nicht leer ausgehen, wenn Ihr Euren 
Lieben den Weihnachtstisch bereitet! Die Not ist groß, sie 
nimmt nicht ab, sondern wird von Jahr zu Jahr größer. Schon 
lange ist es nicht mehr möglich, mit den jetzigen Mitteln dem 
Elend auch nur annähernd zu steuern. Neue Gesuche konnten 
in letzter Zeit selten eine Berücksichtigung finden, die seit¬ 
herigen Unterstützungen mußten zum Teil eingeschränkt werden. 
Darum auf die Herzen u n d T a sehen, Kollegen ! V e r - 
g e ß t n i c h t der A r m en u n d B e d ü r f t i g e n Eures 
Standes! Sendet Eure Geschenke auch nicht an Ge¬ 
schäftsinstitute., sondern allein an die Witwengabe des Ver¬ 
bandes. Der Unterzeichnete nimmt große und kleine Spen¬ 
den stets gern und dankbar entgegen, 

Leipzig, den 6. November 1909. 

Dr. Hartmann. 


Bei Dermatosen (S eborrhoe, Prurilus etc,) 

101 


p3 ÄCOl z.B. meö. puriss., c.Ql.rusd, c. Sulfur., 
[ mmmmm —mmmmmmmmmmmmm C. Liq. Carb. öeterg., C. ReSurfin etC. 

Es sichert angenehmste and wirksamste Applikation 


nach Professor D r. Blaschko’s Vomhe. 


Allein. Fabrikant: Arthur Wolff |r., Breslau X 


lähreN» tlervenNeocithin hEOcmfin 


tim. d.H.BERUM, DW. 




für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Itat Prof. Dr. BlnsTrangcr-Jena. 


Kurort für nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose, Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 
- Frequenz 1908 16000 Kurgäste. ——- 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 
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Beziehen Sie bitte durch den Verlag der „Therapeutischen Rundschau", 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag: 


Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen« und Kehlkopf-Schwindsüchtigen 
von Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden). 

Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. 1909. 2 M. 80 Pfg. 


Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

nebst einem Anhang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten 
Gesetzesbestimmungen und eine Uebersicht der gebräuchlichsten 
Schlafmittel von Prof. Dr. Raecke. 

1908. 8. Mit 11 Textfiguren. Gebunden 3 M. 

PathoIogisch=anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von 
patholog.-histolog. Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 10 M. 

Das geburtshilfliche Seminar. 

Praktische Geburtshilfe in 18 Verlesungen mit 212 Kontur- I 
Zeichnungen für Aerzte und Studierende 
von Privatdozent Dr. W. Uepmann. 

1910. Gebunden M. 10 . 

Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebunden 12 M. 

Leitfaden zurklinischen Untersuchungdes Blutes 

von Dr. med. C. S. Engel. 

Dritte Auflage. 1908. gr.8. Mit 49 Textliguren und 2 Tafeln. 5M. 


Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. Asch aff enburg. 

Prof. Dr. E.■■Schnitze, Prof. Dr. Wollenberg 
hcrausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 

Zweite Auflage. 1909. gr. 8.- 20 M. 

Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Ad alb. (’zerny (Breslau), ('. Papp er 
(Kissingon), Fr. Kraus (Berlin), (). Loewi (Wien), A. Magnus- 
Le vy (Berlin), M. Matth es (Köln), L. Al Öhr (Halle), C. Neuberg 
(Berlin), H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt (Halle), 
Fr. Steinitz (Breslau). II. Strauss (Berlin), W. Weintraud 
(Wiesbaden) hcrausgegeben von Carl von Noorden. 
Zweite Auflage, gr. 8. I. Band. 1900. 20 M. IT. Band. 1907. 24 M. 

Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 

Einführung in das Studium der Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels für Aerzte und Studierende 
von Professor Dr. Paul Frledr. Richter. 

1906. gr. 8. 8 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. 
(Bibliothek v. Ooler-v. Schjerning, XI. Bd. 2. Aufl.) 

Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. D. von Hansemann. 

1909. gr. 8. 11 M. 
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Dieterich- 


Helfenberg. 


Jod=Eigone 

„Eigon“ Wortmarke. 

Nach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die .Tod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 

1 jArt.Finn. Ekzeme " - Erythem, Ozaena, 


1. Jod-Eigon ca. 20%‘gebundenes .Tod ) U'tlizi« i ( - 

I Otitis u. s. w. 


2. Jod*Eigon-Natrium ca.- J5°/ 0 gebundenes Jod 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod 


indiziert bei Ulcus molle und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterio¬ 
sklerose u. s. w. 


Rp.: Jod-Eigon plv. i Rp.: Jod-Eigon-Natrium 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) oder Pepto-Jod-Eigon 5,0 

D. S. üusserlich. solve in Acpia dest. 25,0 


Rp.: Jod-Eigon-Natr. oder 

Pepto-Jod-Eigon 5,0 

Glycerin 15,0, Aq. dest. 135,0 


J 


i D. S. 3X tägl. 10 —15 Tropfen. | D. S. 3 X täglich \ Esslöffel. 
— “ 1 1 Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko , -r=d====-==r=== 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4, Saal 5, Chem. Industrie. 

Chem. Fabrik Helfenberg A, G„ vorm, Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 


5chu tzm <s r nt. 
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Für Aerzte, Kranken 


häuser und Sanatorien! 


Zuckerkranke und Magenleidende finden in dem 

neuen Wintergemüse 


Helianthi 


(Marke K. J. H. J.) 


ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsmittel 
von hervorragendem Geschmack und vielfacher 
Verwendbarkeit. Nährwerteinheiten nach Dr. Koch 
vierfach höher als in der Kartoffel. 

Den Herren Aerzten stehen Proben kostenlos zur 
Verfügung. 9 Pfund-Körbchen direkt franko für 
M. 4,50 durch die Hauptniederlage: 


D. C. Lattke, Berlin NO.. 

Landsbergerstrasse 15. Telefon VII, 2074 





sprachen sich 


Wirkung und 


des Prä 


Hergestellt aus Extr. cam. u. alb. ovipurissj Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Kuitrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffsarztsteilen nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870, 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Reedereien: 
„W oermann-Linie“ 
(Westafrika-Linie). 
„Deutsch-Ostafrika- 
Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Andlau, U.-Els 
Angermünde, Brdbg. 
Artern i. Th. 

Berlin u Umgebung (Ma¬ 
thilde RatLenaustiftung). 
Bieber, KnOffenbacha.M. 


Birkenwerder, Brdbg. 
Bocholt, Westi. 
Bramstedt, Holst. 
Bredstedt, Holst. 
Bremen. 

Brühl (Bez. Köln a. Rh.) 
Burg (Prov. Sa.). 

Chemnitz i. S. 
Dresden. 

Duisdorf b. Bonn. 
Eberswalde i. Brdbg. 
Edelsberg b. Weilburg. 
Ehrang (B. Trier)O.-K.-K. 
Eimbeckhausen, Hann. 
Erkelenz, Rhld. 

Erp (Kr. Euskirchen). 
Feilnbach (O.-B.) 
Fiddichow i. Poram, 
Flamersheim i. Rhld. 
Frechen Bez. Köln a. Rb 
Friedheim a. Ostb 
Geilenkirchen, 

Kr. Aachen. 
Georgenthal, Th. 
Gera, R.,Textil-B.-K.-K. 
Halle (Saale). 

Hamburg, B.-K.f. Staats¬ 
angestellte. 

Hamm i. Westf. 


Hanau, San.-V. 

Hartum, Westt. 

Hausen (Kr. Limb. a. L.). 

Hilgertshausen, O.-B. 
Honen-Neuendorf i. M. 
Hohensolms b. Wetzlar. 
Hohentengen (Wttbrg.), 
Hüllhorst, Westf. 

Indersdorf O.-Bay. 
Jöhlinqen, Bez.Durlach. 
Itzstedt i. Schl.-Holst. 

Kassel-Rothenditmold. 
Kasseler Knappschafts-V. 

Arztst. Hattorf (Kr. Hers- 
feld). 

Kemel, H.-N. 
Klein-Auheim, Kr. Offb. 
Köln a. Ith. Stadt-ü.Lanakr. 
Köln-Deutz. 

Köngen, Wttbg. 
Königsberg i. Pr. 

; Korbach (Waldeck). 

I Kupferhammer b. 

Eberswalde. 

1 Kürzel i. Lotbr. 

i Langensteinbach, Ba. 
Lindlar, Rhld 
Löhningen i. 0. 
Lobberich i. Rhld. 


Mehring bei Trier. 
Minden, Westt. 
Moorburg h. Hamburg. 
Mühldorf (O.-Bay.). 
Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 
München. 

M.-Gladbach. 

Münder a. Deister. 
Munster, Hann. 

Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr. Offb. 
Neustettin i. Pom. 
Nordgermersleben 

(Kr. Neubaldensleben), 

Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
Obersept, O.-Els. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 

Oderberg i. Mark. 
Offenbach a. M. 

Pattensen i. Hann. 
Pforten (N.-L) 

Pinne i. Posen. 
Puderbach(Kr.Neuwied). I 

Quint b. Trier. 


Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rendsburg. 

Rethen (Hann.). 

Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt LRhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oberfr. 

Salzwedel, Prov. Sa. 
Schirmeck-Saalesi.E. 
Schornsheim (Rhh.). 
Schwandorf (Bay.). 
Schwarzach i. Ba. 

St. Ludwig, O.-Els. 
Stettin , Fah.-K.-K.-Vulk. 
Strehla a. E. 

Templin, Brdbg. 

Ueckermünde, Pom. 
Urft (Schmidtheim) Kr. 
Schleiden. 

Wallhausenb.Kreuznach. 
Walsheim h. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
Weidenthal, Pfalz. 
Weilburg, H.-N.-Knapp- 
sch«fts-K.-K. II, Krupp 
Weilheim, Bay. 
Weißenfels (Saale). 


Wesseling, Rhprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
Westd. Vers.-Kr. u. Unter- 
stützungs- Zuschuß- Kasse, 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Wismar, Mecklbg. 
Wriezen a. O. 
Zschortau b. Delitzsch. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenbeiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig, Oufourstraße ' 
nachm. 3-6 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis, von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 

Druck Von Carl Mars ebner Berlin SW. 68. 


II, Sprechzeit: 




Nr. 47. III. Jahrgang. 


21 . November 1909. 
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Therapeutische Rundschau 



Tabletten N? 1.2.3. Name 3 

Zur Heilung der Cholelilhiasis 

nach D? Hob. Glaser, Muri (Aargau) 


Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes 


Jod=NeoI „Böer 


Die Bor- und Lithium-hältige 

Heilquelle 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20,0 = 0,60 Mk.; 45,0 = 1,— Mk. 

10 7o „ „ 20,0 = 0.75 Mk.; 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aerzte-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII,'658. 


bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 


Harntreibende Wirkung! 


Eisenfrei I Leicht Verdaulich l Absolut rein! 

Käuflich In Minaralwasierdcpots und wo die* nicht der Fall ist wände man sich an die 
Szlnye-Llpöczer Salvator-Quellen Unternehmung 

Budapest, V. Rudolfsquai 8. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.) 

k, Bad Godesberg a.Rh. 


Modernstes Specialsanatorium. 


Aller Comfort. Familienleben. 
Prosp. frei. Zwanglos.Entvvöhn. v. 


Die Chologenpräparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf ärzil. 
Verordnung, zum Preise von Mk.3.- pro Flacon jeder Nummer erhältlich. 

Ausführliche Literatur und Muster gratis und franko 
durch.die einzig autorisierte Fabrikationsstelle: 


Physlolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 


B ER LIN-CHARLOTTEN BURG 4. 


„TUBEROID“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 
Darreichung von Tuberculinen per os. 
Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nach- 
:: gewiesener Ersatz für die lästigen Injectionen. :: 

Schtl. 30 St Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann 
täglich 1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


,40rableffenT»#.X 

p\\w"“. 


Leich! 

tödlich 


Vollkommen 

unschädlich 


Tabletten 


für Nerven-, Herz- und Stoffwechselkranke und Erholungsbedürftige. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. Moderner Komfort. Zentral¬ 
heizung, elektr. Licht. Familiäres Leben. 

Gut empfohlen besonders für schwere Neurosen. Prospekte durch 

Dr. WANKE, 

früher Ass.-Arzt des Geh. Med.-Rat Prof. I)r. Binsivanger-Jeua. 


Louis LassotTs 


GALLISOL 


Karne gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

oaa Oalleiistein □□□ Grallöngries □□□ 

;Zu haben in allen Apotheken Fl. 3 Mk. — Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
.gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


Eilteratur uni Versucfisprokn auf TOicnsdtgratisu, fiet. 

Chemische Fabrik:H.BarkoiKski, Berlin 













Sei ausgesprochener 
jlhachitis u. lymphatischem 
Habitus. 

Herr Dr. H. schreibt: „Für das mir seinerzeit zu 
Versuchszwecken übersandte Rhachisan meinen besten Dank. 
In 3 Fällen habe ich bei ausgesprochener Rhachitis und 
lymphatischem Habitus’ vorzügliche Erfolge erzielt. Speziell 
in einem mit Craniotabes und Laryngospasmus komplizierten 
Falle war die Wirkung eklatant.“ 

Literatur über .,Rhaehisan*‘ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld,) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Das einzige Pflaster, das 
bei mir beine Hautreizung 
erzeugt. 

Herr Dr. L. schreibt: „Ihr „DURANA-WEISS“ ist das 
einzige Pflaster, das bei mir keine Hautreizung erzeugt. Ich 
habe sehr viele der renomiertesten Kautschukpflaster probiert, 
ohne dass ich länger als 2 Tage dieselben tragen konnte. 
Ich bitte Sie, mir mitzuteilen, ob das Pilaster schon in den 
Apotheken zu haben ist. Ich möchte es sowohl für mich 
als auch für meine Patienten verwenden.“. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche unser Kaut¬ 
schukpflaster „Durana-Weiss“ noch nicht kennen, Proben von 
uns zu verlangen, die wir gern franko und gratis übersenden. 

Dr. Degen & M, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Ia aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
. Wunsch Gratismuster. 

Dr.E. Arnold, Cliera. Fabrik, 


Offert - Briefe runter allen Mitteln, 


Liquor mangrano-ferrl-peptonat. Gude. 

Liq. Qude 


my k |T#J k M seit 1890 hergestellt von Dr. A.Gude&Co., Bp 

lflÄNuAN-nvemtf 

——.H^Ipepton ! 


Erfinder Dr. A. Gude. LiqilOl* Gude iHBHilMD 

Literatur und Gratis-Probe-Flaschen bitten zu bestellen bei 

Dr. A. Gude & Co., G. in. b. H„ Leipzig. 


All Propaesin 

Propylester d. p. amidobenzoesäure 
Schutzmarke —— Name geschützt. ■— 

Neues sehr starkes, reizloses und ungiftiges Lokalanästhetikum, erzeugt Schmerz 
losigkeit auf Schleimhäuten, ohne narkot. Nebenerscheinungen, wirkt abschwellend wie 
Kokain; innerlich bei Magenschmerzen, Gastralgie, Ulcus, Carcinom, nervöse Dyspepsie, 
Hyperästhesie, Vomitus, in der Laryngologie, Rhinologie, Otologie, bei Oesophagusleiden. 
PHOPAESIX-PASTILLEN bei schmerzhaften Schleimhautaffektionen des Mundes syphilit. 

und tuberkulös. Ursprungs, bei Hustenreiz, Verschleimung usw. usw. 

PROPAESIN-SALKE bei Ulcus cruris, Prurigo, Pruritis, Brand- und sonstigen Wunden, 
Neuritis, Wundsein. 

| PROPAESIN-Einreibung. Propaesin-Hämorrhoidal-Zäpfchen. Propaesin-Schnupf- 
pulver. Propuesin-rrethral stiibchen. 


Ghinosolum 

purissimum. 


Chinosol 


Name geschützt. 

D. R. P. 


Starkes, wassert, unschädl. Antisepticum und Desinflciens, wirkt außerdem desodorie¬ 
rend, adstringierend, styptisch u. antitoxisch. Festgest. Maximum der Entwicklungs¬ 
hemmung: 1:300000. Hervorragend bewährt bei Mund- und Schleimhautaffektionen, 
! bei Spülungen unterer Körperhöhlen, für hygienische Vaginalspülungen, frischen und 
nfizierten Wunden, Entzündungen, Hämorrhoiden, Hautaffektionen, Tuberkulose etc. etc. 

Ausser den bisher. Packungen von Tabletten ä 1 gr und 1 / 2 gr: 

Neue für den tägl.Gebrauch bequemste Packung in „Deel-Plättchen“ ron 0,1 gr, 
jedes gerade genug für 1 Glas Wasser. 

■ - - -- Literatur sowie Proben kostenlos zur Verfügung! ■ ■■■ 

Franz Fritzsche & Co., Chemische Fabriken, Hamburg. 


sind stets in doppeltem Brief¬ 
umschlag an uns zu übersenden, 
von welchem der äußere mit 
unserer Adresse, der innere links 
oben mit der betreff. Chiffre (z. B. 
„R. K. 1899“) versehen sein muß. 
Außerdem sind 10 Pfg. Porto für 
die Weiterbeförderung beizufügen. 
Der Besteller von Chiffre- Anzeigen 
liat keine Offertgebühr zubezahlen. 


welche die Stuhlfunktion anregen 
und die Darmtätigkeit regulieren, 
nehm. „Kanoldts Tamarinden“ 
aus Gotha den ersten Platz mit 
ein. Sie sind in fast allen 
Apotheken in Schachteln (6Stck.) 
für 80Pf., auch einzeln für 15Pf. 
voi rätig, mit Schokolade an¬ 
gefertigt und deshalb auch als 
Laxativ für Damen und Kinder 
sehr geeignet und warm zu 
empfehlen. 


ELEKTROMEDIZIN 

VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

. :■ Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 30. ..- -:-■== 



SANGUINAL 

Eisenpräparate 
hervorragend wirksam und bekömmlich 

KrewelxCSMHCölA 



























































in der Therapie der 

Gonorrhoe Cystitis 
Pyelitis Bakteriurie 

eingeführt 

in ersten Universitätskliniken, Krankenhäusern, Militär¬ 
lazaretten, zahlreichen Privatkliniken und Sanatorien« 

Im ständigen Gebrauch einer grossen Zahl hervorragender Urologen. 


Anwendung: 

Bei der akuten und chronischen 
Gonorrhoe, auch wenn sie mit Prostatitis« 
Cystitis oder Hpididyrniiis kompliziert ist, 
leistet Arhovin dadurch Hervorragendes, 
dass es anaesthesrerend auf die ganze 
Urogenitalsphäre wirkt, die Schmerzen 
beim Urinieren lindert, die Sekretion 
beschränkt und die Acidität des Urins 
erhöht. 


Ordination:^ 

Rp. 

1 Originalschachtel Arhovin - Kapseln 
(ä 0,25 g) ä 30 Stück — 2 Mk. 

1 Originälschachtel Arhovin - Kapseln 
(ä 0,25 g) ä 50 Stück = 3 Mk. 

1 Originalschachtel Arhovin - Kapseln 
(ä 0.25 g) ä 15 Stücke 1 Mk. (fürKassen). 

Dosierung: Drei bis sechsmal täglich 
ein bis zwei Kapseln. 


Von vielen Urologen und G-ynaekologen werden gern verordnet, 
da sie für die Patienten sehr bequem sind: 

Bacilli Arhovini (ä 0,05 g) 

1 Originalschachtel ä 10 Stück — 1,50 Mk. 

1 Originalschachtel ä 20 Stück = 2,50 Mk. 

zwei bis dreimal täglich 1 Stück einzuführen (männliche oder weibliche Urethra). 

Globuli Arhovini (ä 0,1 g) 

I Originalschachtel ä 10 Stück — 1,50 Mk. 

1 Originalschachtel ä 20 Stück — 2,50 Mk. 

zwei bis dreimal täglich 1 Stück einzufiihren (für die Vagina, auch für den Darm). 

. 

Suppositoria Arhovini: 12 Stück ä 0,15 — 3,— Mk. 

' 1,1 ' " > ■ i " i" ■ rn r. 

drei bis viermal täglich l Stück einzuführen. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 
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Chemische Fabrik Qoedeeke & Co., Leipzig und Berlin H.24§ 
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Kefyrögen“ 


»» 


*»■ 


6t 


U 


„Kefyrogen“ 


tt 


ist das vollkommenste Präparat 

zur Herstellung eines PiJ jU »» von angenehmstem 

stets gleichmässigen l»cinr**l\tJiy I Geschmack.:: :: :: 

ist kein Kunstprodukt, sondern reinstes nach deutschem Reichs¬ 
patent hergestelltes Kefyrferment von höchster Gärungsfähigkeit. 

Die Anwendung von Kefyrogen ist die denkbar bequemste 
und billigste; die frühere umständliche und kostspielige Bereitung 
des Kefyrs fällt vollkommen weg. 

ergibt durch einfaches Losen einer Tablette in Milch einen Kefyr, 
welcher in der Feinheit des Geschmackes unerreicht dasteht und 
pro V 2 Liter nur etwa 4 Pfg, Herstellung kostet; der Geschmack ist 
sehr angenehm, auch wird das Präparat von Patienten, die Milch 
sonst zurückweisen, sehr gern genommen. 

bietet die sicherste Kontrolle über Alter und gleichmässige 
Beschaffenheit des Kefyrs. 

ist unbegrenzt haltbar und von stets gleicher guter Wirkung, wenn 
die Aufbewahrung an einem trockenen Orte erfolgt, 
ermöglicht es, den Nährwert resp. Kalorfßnweri des Kefyrs durch 
Wahl einer mehr oder weniger fettreichen Milch dem jeweiligen 
Zweck und der Individualität des Patienten genau anzupassen. 

(hervorragendes Kräftigungs-, ange- 
JSw Mi * nehm erfrischendes Nahrungsmittel) 

Ist reine, durch Kefyrferment in Gärung versetzte Vollmilch, welche nach dem Gärungs¬ 
prozess ausser ihren ehemaligen Bestandteilen noch Milchsäure, Kohlensäure und Alkohol 
enthält, nur ist der Nährwert der Milch noch bedeutend dadurch erhöht, dass das 
Kasein der Milch in einen leichter assimilierbaren Eiweisskörper (Hemialbuniose) über¬ 
geführt wird, so dass sie auch dem schwächlichsten Magen zuträglich wird. 

Daher bietet der mit „Kefyrogen“ hergestellte Kefyr ein leicht verdauliches, 
überaus wohlschmeckendes, nahrhaftes Getränk, welches auch da genossen wird, wo 
sonst gegen Milch entschiedene Abneigung besteht. 

Anämie, Chlorose, Phthise, Skrofulöse, gewisse Magen- 
und Darmkrankhe iten, Nierenkrankheiten, Rekonvaleszenz 
und allgemeine Schwächezustände, Neurasthenie, zur 
Durchführung von Mastkuren, als Ersatz für Milchkuren, 
vor denen der N ähr-Kefyr d en Vorzug der Ap petitanregung 
und leichteren Verdaulichkeit hat, und daher von den 
Patienten nicht, wie häufig die Milch, zurückgewiesen wird. 


fi 


Indikationen 

für Kefyrkuren: 


Nähr-Kefyr-Kuren mit Kefyrogen - erm ?g Uch ^ bei 


Magerkeit schnellste 

Körpergewichtszunahme und sind bei Wochenbettkranken zur Kräftigung und 
Anregung der Milchsekretion sehr zu empfehlen. 

ist in Schachteln ä 60 Tabletten (zur Herstellung von 30 Liter 
Kefyr) durch alle Apotheken zu beziehen. Preis 2,50 Mark. 
Man bittet zu ordinieren: Rp. 1 Originalschachtel „Kefyrogen“ (2,50 Mk.). 


„Kefyrogen“ 


Den Herren Aerzten stehen Proben und ausführliche Literatur zu Diensten 
Gebrauchsanweisung liegt bei. 




.CöMitsciie 


Alleinvertrieb für Deutschland und das gesamte Ausland: 


ä Co., Leipzig und Berlin Oi 







D. R.-Patent 


ein vorzüglicher Ersatz für Jodoform 

geruchlos l völlig reizlos / völlig ungiftig / 
Th6rÜfJ8!lL Eigenschaften: Jodofan wirkt stark desinfizierend, stark desodorie- 


Anwendungsweise: 

1. Jodofiin reim als .Pulver 

a) als Wandheilmittel wird Jodofan in dünner Schicht auf 
die Wundfläche resp. auf die Naht gestreut. 

b) zum Schutze der gesunden Haut vor Infektion, bei infizierten 
Wunden, bei Furunkeln und Ekzemen (in spez. Jodoform¬ 
ekzem) in dicker Schicht auf die eventuell vorher be¬ 
feuchtete Haut der Umgebung, um jede Kontaktinfektion zu 
verhüten. (Eine Indikation, der Jodoform und die meisten 
analogen Präparate nicht genügen können.) 

2 . Jodofan mit Zinkoxytl und Talcnsas als Streu¬ 
pulver bei ausgedehntem Ekzem, Intertrigo etc. (10%ig). In 
schwächerem Prozentgehalt als Kinderstreupulver. 

Ein ganz hervorragendes KinderstrenpuBver: 

wirkt heilend auf Ekzeme, Intertrigo und Furunkulose und 
verhütet dieselben durch seine stark desinfizierende Wirkung. 

3 . Jodofan als Salbe oder I*asta. ( 10 - 20 %). 
Die Desinfektionskraft bleibt bei Jodofan besser erhalten, 
als bei Jodoform u. a. Präparaten. Indikationen: Gewisse 
Formen von Intertrigo und Ekzemen, in specieJodoformekzem. 

4. Jodofangaze ( 10 %) in Originalpackung, von starker 
hydrophiler Kraft, unübertroffen zur Uterus- und Vaginal¬ 
tamponade; desodoriert jauchiges Sekret sofort und ver¬ 
hindert 2X24 Stunden jeden üblen Geruch. 

Nur die Originalpackung garantiert sterile Jodofangaze. 


Rp. jodofan 5—10,00 
S. nach Vorschrift 
des Arztes. 


Rp. jodofan 5,00 Tale. 
Zinc. oxyd. na 22,50 
S. nach Vorschrift 
des Arztes, 


Rp. Jodofan 4,00, 
Vase! üav. 16,00 
S. nach Vorschrift 
des Arztes. 


Rp, 1 m Jodofangaze 

« Original 

jrowitz. (1M.) 
>/ä m = 0,60 M. 


* ni Gebiete der Chirurgie, Gynaekologie und Dermatologie: jede 

'- -* Wunde und ekzematöse Erkrankung der Haut, in spec.: Ulcus 

molle, ulcus cruris varicosum et traumaticum, Incislonswunden nach Abscessen, 
Panaritien, Furunkeln, nässende Ekzeme, Ulcerationen und Erosionen der Portio, 
Dammrisse. Prophylaktisch: aseptische und genähte Wunden. 

Torzüge des JODOFAN: 

Jodofan erzeugt nicht Ekzeme, ruft nie Intoxikationen hervor (kein Jodismus), 
ist frei von jedem Geruch, auch bei der Zersetzung durch die Wundsekrete. 
Jodofan desodoriert vollkommen. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 









Kräftiges Expektorans und Sedativum. 

Mildes Antifebrile und Antirheumaticuni. 


Dosierung: 


1. Bei Erkrankungen der Respirationsorgane: 


Mehrere kleine 
oder mittlere 

Dosen ( 4 - 0 mal täglich 0,5—0,75g Pyrenol für Erwachsene, 0,1—0,4g für Kinder,) 
i Partuccic Rp. Sol. pyrenol 2,0—5,0/100.0. 

U) Liq. Ammon, anis. 3,0 J 0{Jer Sir Rub . Jd> 20 , 0 , 

SucC Liquir. 5,0 I 

S Ein Kinderlöffel voll 3—0 mal tägl. — Diese Dosis ge¬ 
nügt, um eine deutliche sedative Wirkung zu erzielen. 

w Pneumonie n. akute Bronchitis. LrUS" c ^,^T/blÄ 0 ^^ 

(I Originalglas 20 Tabletten ä 0,5 g kfe l Mk.). um gleichmässig mild das 
Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweissausbriiche zu ver¬ 
meiden und dauernd die Expektoration zu erleichtern, Kindern — speziell bei 
Masern ist Pyrenol von vortrefflicher Wirkung — entsprechend weniger 
(6 mal tägl. 0.1—0,3 g). Rezept wie oben la (Doppelte Dosierung für 
Erwachsene. 


0 


6nial tägl. 0,5 g Pyrenol (ebenfalls am besten 
in Tabletten), sonst 4 mal tägl. 0,5 g; im An¬ 
fall selbst stündlich 1 g, bis 5 g p. die. 


Asthma bronehiale: 


lnfllIPH79 d ' e ‘^ ren Symptomen nach einen Übergang bildet von den 
o) lUIIUCUi.fi. Respirations- zu den rheumatischen sog.Erkältungskrankheiten, 
etwas höhere, aber auch häufige Dosen, 4 mal tägl. I g Pyrenol, am besten 
in 2 Tabletten ä 0,5 g, um eine deutlich schmerzlindernde Wirkung zu erzielen. 
Sobald Fieber und Schmerzen nachgelassen, genügen 4mal tägl. 0,5—0,75 g. 

2. Bei akuten Infektionskrankheiten 

t^yrenols zur besten Wirkung kommt) als Antifebrile in zahlreichen kleinen 
Dosen: (s. 1b.) — 6mal tägl. 0,1—0,3 g für Kinder, 0,3—0,75 g für Erwachsene. 


a e“S 1 c S' Fieber der Phthisiker. >-*-*->** 


täglich 0,3-0,5 g Pyrenol. 


•p y-Q -rj, -jtT t- kann in der vollen therapeutischen Dosis auch Herz- 
JL X Jtv üi -Dl vJ JLi kranken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden, 

PYRENOL greift niemals Herz, Harm oder Nieren an. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Wirkungsweise und Verwendbarkeit 
des Pyrenols ist bekannt, sic erklärt sich aus der chemischen Zusammensetzung. 

1 Originalglas =■ 20 Tabletten ä 0.5 g 1,— Mk- 


Chemische Fabrik Goedecke 1 Co., Leipzig and Berlin 1.24. 
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ORIGINALIEN. 

Die hohe Sterblichkeit der Kinder im Säuglings- 
aiter, ihre Ursache und Behandlung 1 )* 

Von Dr. med. Kreidmann in Altona. 

A. Aetiologie. 

Am 4. Juni dieses Jahres (1909) fand die Eröffnung des 
„Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche“ statt (Zeit¬ 
schrift für Säuglingsschutz, Nr. 1, S. 3 ff). Die Festrede 
hielt Herr Kabinettsrat Dr. v. Behr-Pinnow, in welcher 
folgende Sätze besonders beachtenswert sind: 

„Alljährlich hält im deutschen Lande der Tod schreck¬ 
liche Ernte unter den zartesten Menschenblüten, nahezu 
eine halbe Million Kinder waren es noch bis vor kurzem, 
welche ihm in deren ersten Lebensjahre zum Opfer fallen, 
unter dreien, die er trifft, befindet sich alle¬ 
mal ein Kind unter einem Jahre. Wohl sind diese 
Verluste auch in anderen Ländern, die sie aufzeichnen, 
recht erheblich; aber es ist doch in hohem Grade auffallend, 
daß, abgesehen von seinen beiden östlichen Nachbarn, kein 
Land in dieser Beziehung so schlecht bestellt ist wie Deutsch¬ 
land. .In einem Lande, in dem eine auf hoher Stufe stehende 
Wissenschaft alle Vorgänge des physischen Lebens sorgsam 
beobachtet und, gestützt auf solche Beobachtungen und anf 
die Forschung, so gesunde Zustände herbeiführen half, wie 
sie in der Welt noch unerreicht dastehen, in diesem 
Lande ist die Säuglingssterblichkeit etwa 
d o p p e 11 s o h o c h a 1 s i n I r 1 a n d o d e r A1 g i e r, H o rl- 
d u ras oder Tasmanien oder Norwegen!“ 

(S. 5.) Wenn wir beobachtend nach Süddeutschland 
wandern, in eine der schönsten und gesundesten, Gegenden, 
in der aber seit hundert Jahren sich keine Mutter auf ihre 
natürlichste Pflicht gegen ihr Kind besann, so sehen wir, 


l ) Wir betonen ausdrücklich, daß wir nicht in allen 
Punkten mit den Ausführungen des Autors einverstanden sind. 
Wir hoffen, daß sich über die in der vorliegenden Arbeit des 1 
Herrn Dr. Kreidmann niedergelegten Anschauungen, die 
das Resultat einer langjährigen und ausgedehnten Praxis sind, 
eine. Diskussion entspinnen wird. Red. 


daß dort 4 2 auf 100 Kinder bis zum Beginn des zweiten 
Lebensjahres sterben, wandern wir aber hinauf in ein Land 
der größten Kälte,...! nach: Stand i na; v i e n, so. sehen wrir- 
indiesem Landefastausnahmslos natürlich er 
Ernährung nur 8 von 100 Kindern sterben.“ 

v. B e h r - P i n n o w macht also ausschließlich die künst¬ 
liche Ernährung für die hohe Säuglingssterblichkeit verant- 
wortlich. 

Am 49. desselben Monats (6. 09) haben auf dem I. d eh t- 
schen Kongreß für Säuglingsschutz zwei her¬ 
vorragende Mediziner, nämlich Herr Geh. Obermedizinalrat 
Dr. Dietrich (Berlin) und Herr Professor Dr. v. E r a n q u e 
(Gießen), Tatsachen angeführt, welche v. B ehr-Pinno w s 
Behauptung scheinbar bestätigen, in Wirklichkeit aber mit 
mathematischer Schärfe widerlegen. 

Dietrich hob folgende Tatsachen hervor: „Die Säug¬ 
lingssterblichkeit ist in allen Landesteilen des preußischen 
Staates während des ersten Lebensmonats am größten, in 
den ersten 15 Tagen sterben etwa Vs* in den 
ersten 4 Tagen ^/g aller Kinder, die im Laufe, 

des ersten Jahres sterben.“ 

Da wir nun mit gutem Grunde annehmen dürfen, daß 
die Verhältnisse in ganz Deutschland nicht anders sind, so 
sterben hier von einer halben Million Säuglingen in den 
crslen 4 (vier Tagen 55 000 (fünfundfünfzigtausendD, in 
den ersten 15 Tagen aber 100 000 (einhundertlausend!'. 
Bedenkt man nun, daß selbst die schlechteste Kuhmilch 
in den ersten 15 Tagen mit 75% \\ asser (1: 3) verdünnt wird, 
daß also diese Milchspuren weder in den ersten 4 noch in 
den ersten 15 Tagen den Magendarm des Säuglings im 
geringsten angreifen oder schädigen können, so muß man 
zugeben, daß die künstliche Ernährung hier nicht in Be- 
Iraclit kommen kann. Mit anderen Worten: 

Die Säuglingssterblichkeit in ilen ersten 
1 5 Tage n w ird von der k ü nstlichen E rnährung 
nicht verursacht. ^ 

v. Franque hob folgendes hervor: „Die Sterblichkeit 
k u rz vor, während und kurz nach der Geburt raubt uns 
in Deutschland im Jahre durchschnittlich 140 000 ! (ein* 
hundertundvierzigtausend') Menschenleben.' 

Diese Kinder haben mit der Ernährung überhaupt nichts 
zu tun, denn es ist ihnen nicht gegönnt, Nahrung zu sich zu 
nehmen, 
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Addieren wir Dietrichs Zahl mit Franques, so 
kommen wir zu dem überraschenden Resultat, daß von 
der von v. B ehr- Pinnow angegebenen halben 
MillionKinder'etwadieHälfte — 240000- fast 
ohne jedes V e rschuld e n d e r Nahrung stirbt! 
Gründlicher hätte auch der stärkste Gegner die Behauptung 
v. B ehr-Pinnows nicht widerlegen können. 

Auf Seite 37 der genannten Zeitschrift ist ein Referat 
über Marie Baums Aufsatz in der „Zeitsehr. f. soziale 
Medizin“ (1909, Bd. 4 zu lesen. Wir entnehmen daraus 
folgende interessante Angabe: „Die Verteilung der Säug¬ 
lingssterblichkeit auf die 28 Kreise des Regierungsbezirkes 
Düsseldorf ergibt auffallende Differenzen. Die Sterblichkeit 
im Jahrfünf 1902/1906 bewegte sich zwischen 9,8°/o — also 
nur 1,8 weniger als in Skandinavien. Kr. — (Kreis 
Lennep und 19,9o/o (Kreis Neuß).“ 

Diese zwei Kreise grenzen fast aneinander, woraus zu 
schließen ist, daß die Säuglinge in beiden Kreisen in gleicher 
Weise ernährt werden. Woher stammt die gewaltige Diffe¬ 
renz der Säuglingssterblichkeit. 

Aber v. B ehr-Pinnow und mit ihm alle Autoritäten, 
welche sich mit der Krnährungsfrage beschäftigen, haben 
einen mächtigen Faktor übersehen, und diese Tatsache be¬ 
weist, daß sie die deutschen Frauen nicht einmal vom Hören¬ 
sagen kennen. Mit wenigen Ausnahmen, welche nur unter 
den Fabrikarbeiterinnen zu suchen sind, ist die Liebe und 
Hingabe der deutschen Frauen zu ihren Säuglingen noch 
von keiner anderen zivilisierten Nation erreicht worden. 
Auf der anderen Seite aber gibt es kein Land in der Welt, 
wo die Frauen eben soviel lesen und mit Verständnis 
lesen - wie in Deutschland. Wenn also diese musterhafte 
Frau und Mutter jahraus jahrein liest und von ihrem Arzte 
hört, wie schädlich die künstliche Nahrung für den Säug¬ 
ling ist, und daß dieser nur durch natürliche Nahrung mit 
großer Wahrscheinlichkeit am Leben erhalten werden kann, 
so wird sie nie und nimmer mehr zur „Flasche“ greifen, 
wenn nicht die äußerste Not. sie dazu zwingt, lind diese 
Not beißt: Unvermögen zu stillen. Wer dem Durch¬ 
schnitt der deutschen Mütter andere Motive unterschiebt, 
der hat seine Theorie von der „Nichterfüllung der natür¬ 
lichsten Pflicht“ am grünen Tisch verfaßt, der hat nicht 
gesehen, wie z. B. in Thüringen usw. die Frauen morgens 
mit einem vollbeladenen. Korbe auf dem Rücken vom Lande 
in die Stadt gehen, und auf dieser Ladung im Korbe der 
Säugling liegt, der von der Mutter in zärtlichster Weise 
gepflegt wird. Tausende solcher Beispiele habe ich in 
Hessen, Weimar usw. mit eigenem Augen gesehen und 
ich halte mich für berechtigt, meine praktischen Krfahrungen 
jenen Theorien entgegenzustellen. 

Wer nun die Klagen und Vorwürfe aller Theoretiker und 
Autoritäten hört, der müßte schier glauben, daß für den 
Säuglingsschutz in Deutschland bis jetzt nichts geschehen 
ist. lind doch ist seit einem halben Jahrhundert viel, ja 
sehr viel, geschehen und man darf dreist behaupten, daß, 
außer der Erbauung von Anstalten für Säuglingsschutz, in 
dieser Bezieh u n g ii b e rhaupt nichts m e h r g e - 
s che h en kann, wenn uich I a ndere, bis j e t z t 
g ä n z1 i c h v ernachlässigteWeg e ein g e s chIag en 
w e r d e n. Zuerst war es der berühmte Soxhletsehe Apparat, 
dessen Erfinder ein Diplom sogar ganz in Latein ge¬ 
halten bekommen hat für die Errettung von Millionen 
Menschenkindern. Auf den „Apparat.“ folgten Pasteurisieren, 
Sterilisieren der Milch nach verschiedenen Methoden und zu¬ 
letzt. Errichtung von Milchanstalten, speziell für Kinder usw. 
Dabei wurden auf allen medizinischen und hygienischen 
Kongressen die Errungenschaften der modernen Forschun¬ 
gen aut dem Gebiete der Kinderpflege ganz besonders her- 
vorgohobcn. Und das gewaltige Resultat diSser Forschungen 
ist: Verlust einer halben Million Menschen¬ 
leben im z a r t e s t e n A 11 e r! De r Verlust betrag t 


in Deutschland zweimal so viel als in Ä1 gier, 
11 onduras, Tasmanien usw.! 

Die Forschung hat auch einen zweiten Weg betreten: 
die Fürsorge für Schwangere und Wöchne¬ 
rinnen. Der Gedanke ist. der einzig richtige; der Erfolg 
wird aber, solange die modernen Lehren Gültigkeit be- 
hallen, absolut negativ bleiben. Mit anderen Worten: 

Wird die Kinderheilkunde auch ferner¬ 
hin nach der Bakteriologie und den anderen 
modernen Irrelehren ge handhabt werden, so 
wird an den heutigen zerfahrenen Zuständen 
auch nach Jahrhunderten nichts geändert 
w erden. 

Warum dies geschehen wird, ist ganz leicht und präzise 
zu beantworten: man hat bis jetzt nur die Nahrung des 
Kindes im Auge gehabt, das Kind selbst aber, wenn es 
scheinbar gesund war, ganz außer acht gelassen! Und doch 
spielt das Kind die Hauptrolle! Y or dem Kinde steht, aber 
die Mutter, welche den Boden für die Entwicklung der Frucht 
bildet, und auch die. Mutter ist, trotz der vielfach ergriffenen 
und noch zu ergreifenden hygienischen Maßregeln, bis jetzt 
vollständig vernachlässigt worden. 

Für das Kind kann folgende Regel als strengstes Ge¬ 
setz gelten: 

Nicht vergiftet irgend eine Mi Lehar t den 
Kindesmagen, sondern umgekehrt, die beste 
Milch wird in einem kranken Kindesmagen in 
Gift verwandelt. 

Für die Mutter gilt folgende Regel: 

Jede Schwangerschaft ist in unserer Zeit 
als oine ernste Krankheit zu bet.rachten; sog. 
physiologische Schwangerschaft s-S v m p tome 
gibt es nicht. 

Als Muster für das Kind möchte ich folgenden Fall 
anführen: Das Kind Hildegard .1 . . .n in Hamburg, dessen 
Behandlung weiter unten ausführlich beschrieben worden 
wird, erkrankte gleich nach der Geburt im Januar 190ö. 
Der Hausarzt, erklärte das Leiden als Magenkrankheil und 
beschuldigte die Kuhmilch, welche das Kind kaum vier 
Tage getrunken hat. (Die Mutter konnte trotz ernster Be¬ 
mühung das Kind nicht stillen.) Es folgten daran! alle nach 
der modernen Kunst zugerichteten Milcharten, dann die 
Ersatzmittel und dann andere Aerzte sehr bekannten 
Namens. Diese begannen mit den Milcharten wieder von 
vorne, und als auch dies nicht helfen wollte, wurden die 
Aerzte von einer Frau „Doktor“ abgewechselt, welche in 
der Schweiz approbiert, wurde. Dieselbe begann mit „for¬ 
malisierter“ Miic.h und schloß die Behandlung mit der Milch, 
mit welcher der Hausarzt begonnen hat (pasteurisierter)'; 
alles vergebens. Am 12. Oktober 1905 war das Kind neun 
Monate alt und wog kaum zehn Pfund. Es sah greisenhaft 
aus, war buchstäblich skelettiert und bekam, die erwähnte 
Milch wie 1:3 verdünnt. Auch diese blieb beim Kinde 
nicht ganz 15 Minuten, worauf sie von „oben“ und „unten“ 
unverdaut wieder zum Vorschein kam. Das „lebende Skelett“ 
bekam bei der leisesten Berührung Zuckungen am ganzen 
Körper, und der Hausarzt hat voräusgesagt, daß die Plagen 
des armen Geschöpfs kaum noch acht Tage dauern können. 

Bei meiner ersten Untersuchung; (am 12. 10. 05) räumte 
ich mit dem ganzen Bazillenkram auf, verordnete die weiter 
unten beschriebenen Pulver usw. und empfahl, einfache 
unverdünnte Milch aus einem zuverlässigen Milch¬ 
geschäft zu gehen. 

Die Eltern befolgten, obwohl sie von meiner Verordnung 
verblüff! waren, pünktlich meine Anordnungen, und zwar 
in der bestimmten Voraussetzung, daß ich dem kleinen 
Wurth die Plagen abkiirzen werde. 

Gleich nach den ersten zwei Pulvern hörten die 
Schlimmsten Erscheinungen auf, das Kind behielt die un¬ 
gekünstelte Milch bei sich und nahm, nachdem ich zwei 
Eidotter täglich zu verabreichen empfohlen hatte, wöchent- 
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lieh zwei Pfund an. Gewicht zu. Das „lebende Skelett“ 
gedieh nun. vortrefflich und ist. das blühendste Lebewesen 
der dortigen Umgegend. 

Wunder geschahen bei diesem Kinde nicht; ich habe 
ihm nur einen gesunden Magen und die Befreiung von der 
Bcscheerung der modernen Heilkunst (d. h. der Bakterio¬ 
logie) verschafft; alles übrige besorgte die äußerst kräftige 
Natur des Kindes. (Muster für die Mutier werde ich weiter 
unten bei den Krankengeschichten bringen.) 

Bei diesem .Musterkinde war aber auch nichts Auf¬ 
fallendes, es kam wie die vielen Millionen Opfer, welche der 
Tod frühzeitig hinrafft, mit seinem kranken Magendarm auf 
die Welt. Dieses Leiden ist die notwendige Folge der heu¬ 
tigen Gesundheit der Schwangeren, welche fast ausnahms¬ 
los mindestens anämisch, zuweilen auch chlorotisch in die 
Ehe treten oder außerehlich konzipieren. Ihr Unglück ist 
noch, daß .sie gewöhnlich gut aussehen und daher den 
Verdacht voller Gesundheit erregen. Aber gleich bei der 
ersten Menstruation zeigt sich, neben Kopf- und Kreuz¬ 
schmerzen und allen anderen Erscheinungen der Blutarmut, 
das schlimmste Symptom, der weiße Ausfluß; dieser 
Symptomenkomplex gehört aber nach der modernen An¬ 
schauung der Hysterie an. Hysterie bedingt — Brom¬ 
kali. Bromkali ist in den gewöhnlichen Dosen der Ruin 
des Herzens und des ganzen Organismus. Wird aber der 
Arzt nicht aufgesucht, so bleibt die „Blühende“ beim 
„Blühen“ und konzipiert hoi der ersten besten Gelegenheit. 
Der weiße Ausfluß wird in der Gravidität vermehrt, die 
allen Symptome werden verstärkt, neue (Vomitus usw.) 
treten hinzu und der Arzt wird um Hilfe angegangen. Dieser 
untersucht vor allem den Ausfluß und findet darin „massen¬ 
haft Gonokokken in Reinkultur“. Welcher Arzt weiß, daß 
diese unschuldigsten aller Bestien nur Zerfallsprodukte 2 ) 
der Vaginal- und Uterusschleimhaut sind? Lehrt nicht die 
Bakteriologie, daß die Gonokokken stets Tripper, zuweilen 
aber auch Gelenkrheumatismus und Vereiterung der Herz¬ 
muskulatur usw. erregen? Patientin wird mit Lysol aus¬ 
gespült und nach einigen Besuchen als heil entlassen. Me¬ 
dikamentös darf .ja keine physiologische Schwangerschaft 
behandelt werden. 

Im Uterus entwickelt sich die Frucht; um sie herum 
bildet sich die Fruchtblase. Zwischen Frucht und Blase 
sammelt sich das Fruchtwasser, welches bekanntlich zum 
geringeren Teile aus fötalem Urin und zum größten Teile 
aus Sekret der Uterinschleimhaut besteht. Letztere und 
die Vaginalschleimhaut produzieren, wie erwähnt, massen¬ 
haft Gonokokken und ähnliche Lebewesen. In ätiologischer 
Beziehung sind sie zwar bedeutungslos Wirkung statt 
Ursache . in diagnostischer Beziehung dagegen sind sie 
von ausschlaggebender Bedeutung. Denn die nicht infi¬ 
zier teil weiblichen Genitalien enthalten, wie erwähnt, 
während der Schwangerschaft neben den Gonokokken eine 
ganze Reihe anderer Kokken, Bakterien und massenhaft 
weißer Blutkörperchen. Dieses Gemisch deutet mit Be-, 

2 ) Weiland Prof. Arndt, Greifswald, war der erste, 
welcher nachwies (V i r c h o w s Archiv, Bd. 79, 1880>, daß 
gewisse im Mnnclspeichel enthaltene Zellen in Spirillen 
zerfallen. Acht Jahre später hat Wigand, Marburg, in 
einer Schrift i lierausgegeben von E. Dennert - Marburg 1888 ) 
festgestellt, daß die niederen Organismen Zerfallsprodukte der 
Zellen höherer Organismen sind. Unabhängig von den beiden 
hervorragenden Forschern habe ich 189f im Anhang zu meiner 
Arbeit über „Cholera“ ausführlich -beschrieben, wie aus nor¬ 
malen tierischen Geweben fast alle bekannten Mikroorganismen 
hergestellt werden können. Besonders habe ich ans Kalbsgehirn 
Tuberkelbazill.en, aus der Milz Rotzbazillen usw. ge¬ 
züchtet. 

Schließlich hat Prof. Dunbar, Hamburg, aus Algcn- 
zellen Bakterien, Hefe und Schimmelpilz e gezüchtet 
.München und Berlin 1907). Es ist also kein bloßes' Phantasie* 
gebilde, wenn ich behaupte, daß auch die Gonokokken und alle 
Organismen der Vaginalsehleimhaut Zerfallsprodukte sind. 


stimmtheit darauf hin, daß auf der Schleimhaut des Genital¬ 
apparates ein chemischer Zersetzungsstoff arbeitet und die 
Oberfläche dieser Schleimhaut nekrotisiert, wodurch die 
betreffenden Epithelien .der Verwesung verfallen. Bei der 
Verwesung aber werden alle chemischen Gifte frei, 
welche im Gesamtörgänismus und somit auch in der Ge- 
mtalschleimhaut den anämischen (und chlorotischen) Prozeß 
verursachten. Dieser Prozeß wird durch die Ernährungs¬ 
säfte des Blut- und Nervenkreislaufes fortwährend unter¬ 
halten. ln die Fruchtblase diffundieren also 
fortwährend alle chemischen Produkte, 
welche auf der G e n i t a 1 s c h 1 e i m h a u I u n u n l e r- 
brochen entstehen. 

Bis gegen Mitte des fünften Schwangerschaftsmonats 
taucht nur die Oberfläche der Frucht (Epidermis) in diesem 
Gemisch, von da ab beginnt, die Frucht nachweislich auch 
Fruchtwasser zu schlucken und zu atmen. 

Also nahezu fünf Monate schluckt und 
atmet der Fötus eine Flüssigkeit, welche z u m 
größten Teile aus den Verwesungsprodukten 
des schwangeren Uterus und zum geringeren 
Teil aus seinem eigenen Urin besteht. 

Sind diese Produkte der Uterinschleimhaut in beträcht¬ 
lichen Mengen vorhanden, so stirbt der Fötus früher oder 
später noch im Uterus ab; sind sie nur in geringen Mengen 
vorhanden, so erwirbt der Fötus durch das langdauernde 
Schlucken und Atmen die Anlagen für extrauterine Krank¬ 
heiten in jenen Organen, welche intrauterin dauernd mit 
dem Fruchtwasser in Berührung standen. 

Diese Organe habe ich in meinem Buche „Nerven- 
kreislauf“ 8 ) und in der Behandlung der „Zuckerkrankheit“ 
ausführlich beschrieben, hier möchte ich nur folgende nam¬ 
haft machen: 1. der Magendarm, 2. die Lungenspitzen, 
3. der Nasenrachenraum, -i. Kehlkopf und Trachea, 5. alle 
prominenten Stellen am Gesichte, das behaarte Haupt, die 
Augenlider und das Kinn, 6. alle prominenten Stellen am 
Rumpfe einschließlich Extremitäten und äußere Geschlechts¬ 
teile. Die übrigen exponierten Sieben und Organe kann sich 
der ärztliche Leser, wenn er bedenkt, daß in 9 5% aller 
Gehn r len die F r u c h t m i t d e m Kopfe n a c h u n teil 
liegt, hinzudenken. 

Gleich nach der Geburt atmet das Kind in einem ganz 
anderen Medium und erhält die Nahrung per os in den 
Magen, welcher noch voll ist. mit verschlucktem Frucht¬ 
wasser (d. h. mit dem Gemische von Verwesungsprodukten, des 
Uterus und fötalem Urin), das Seinerseits ein starkes Ferment 
für Milch bildet. Die Verwesungsstoffe als Fermente produ¬ 
zieren wieder Verwesungsstoffe, welche im Magendarm des 
Neugeborenen eine katarrhalische Affektion wachrufen, die 
bereits seit Monaten vorbereitet war, aber aus Mangel an 
Milch latent blieb. Einige Tage nach der Geburt 
mufs das Kind magenkrank werden und ei non 
„dicken“ Leib bekommen. Es beginnt zu schreien. 

Das Schicksal eines so zugerichteten Geschöpfes ist 
jedem erfahrenen Arzte bekannt; ebenso bekannt ist. os 
ihm auch, daß alle Lehrbücher und Autoritäten der mo¬ 
dernen Heilkunde es streng verbieten, den Säugling mit 
wirklichen Medikamenten zu behandeln; nur in der äußersten 
Not ist es gestattet, ein „ut flat »liquid“ zu verwenden, 
damit die Eltern oder andere A ngehörige be¬ 
ruhigt werden. Nicht das Kind, sondern die Amme 
oder die die Milch liefernde Kuh muß nach jenen Lehren 
in Behandlung genommen werden. 

Hat das Kind trotz der der Animo oder der Kuh ge¬ 
wordenen Behandlung sein Magenleiden überlebt, so melden 
sich früher oder später die anderen von der Durchtränkung 
mit Fruchtwasser infizierten akuten und chronischen 
Leiden: akute Lungenentzündung, Soor, akuter und chro- 


3 ) Kommissionsverlag von Paul S c h i mm e 1 w i t z , 
Dresden. 
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nischer Nasenrachen- und Kehlkopfkatarrh, chronische Bron¬ 
chitis, der bekannte allgemeine Ausschlag und die ersten 
Andeutungen von Blutarmut. Alle diese und andere, hier 
nicht aufzuzählende Leiden sind nicht, wie die moderne 
Heilkunde lehrt, nur etwas Vorübergehendes, sondern die 
Vorstufen der schweren chronischen Krankheiten, welche 
erst nach Jahrzehnten scheinbar ganz unmotiviert oder von 
„virulenten“ Bazillen verursacht auftreten. Mit anderen 
Worten: 

A 11 e c h r o n i s c h e n K r a n k heit e n — m ö gen sie 
Skrofulöse, Anä m i e, Ga s t r i t is , T u berkulose, 
Krebs oder sonstwie heißen — sind im hö¬ 
heren Alter nur dann m ö g 1 i c h, w enn ihn e n i n 
der frühesten Kindheit oder Jugend b e - 
s t i m m t, e V o r s t u f e n v orangegange n sind; sonst 
sind diese Krankhei ten im höher en A lter ei ne 
m a t h e m a tische U n m ö g 1 i c h k eil. 

Dieser Grundsatz steht zwar in direkten• Widerspruch 
mit der Bazillenlehre, nach welcher alle Krankheiten nur 
durch Mikroorganismen erregt werden, also durch Zufall 
entstehen. Aber die Zeit liegt nicht mehr fern, wo man mit 
den Bazillen ebenso gründlich aufräumen wird, wie mit 
dem alten „Phlogiston“; den Weg hierzu hat bereits die 
Heilserum-Therapie geebnet. 

* * * 

Aus dem bisher Gesagten geht klar hervor, daß die 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit die bisherigen Wege 
verlassen und ganz andere Wege einschlagen muß, will 
sie nicht bis in die Ewigkeit nur Mißerfolge erzielen. Auch 
diese (anderen) Wege erstreben in erster Linie die Prophy¬ 
laxis und dann erst die Behandlung der bereits bestehenden 
Krankheit; aber die Prophylaxis greift weit aus, und die 
Behandlung hat das kranke Kind selbst zum Gegenstand. 
Nahrung und Bazillen spielen hier eine ganz untergeordnete 
ltolle. (Fortsetzung folgt.) 


Sublamm in der Therapie der Syphilis. 

Von Dr. Piorkowski, Stettin. 

Die serologische Blutprüfung nach-W assermann hat 
für die therapeutische Praxis der Syphilis leitende Gesichts¬ 
punkte bisher nicht ergeben. Aus dem Ausfall der Reaktion 
ergibt sich keine Antwort auf die wichtige Frage, wann und 
wie oft die Kur einzuleiten ist, ob die Hg-Zufuhr im ein¬ 
zelnen Falle ausreichend gewesen, welche therapeutische 
Methode die wirksamste ist. Daß wir aber im Quecksilber 
das die Blutbeschaffonheit des Luetikers spezifisch beein¬ 
flussende Heilmittel besitzen, ist auch durch die serologische 
Methode nunmehr erwiesen. Von den Methoden der Queck- 
silberanwe.ndung stehen Inunktion und Injektion nach wie 
vor in erster Reihe; es scheint fast, als ob die subkutane 
seil, intramuskuläre immer mehr der alten „perkutanen“ 
Methode, der Schmierkur, Terrain abgewönne. Seit den 
Untersuchungen Wel anders ist anerkannt., daß bei Ver¬ 
reibung des Quecksilbers die Haut als resorbierendes Organ 
kaum in Frage kommt, daß vielmehr von den Lungen aus 
das metallische Quecksilber, aus der Salbe langsam ver¬ 
dampfend, mit der Atmungsluft resorbiert wird. Aus der 
„perkutanen“ ist somit eine Inhalationsknr geworden; von 
einer genauen Dosierung kann dabei nicht die Rede sein, 
von den bei einer Durchschnittskur verabreichten 80 g me¬ 
tallischem Hg wird.sicher nur ein kleiner Bruchteil, der 
in jedem Fall verschieden groß ist, aufgenommen. Dieser 
große Uebelstand wird dadurch gesteigert, daß die Kur, 
abgesehen von einem kleinen Teil von Fällen, wo klinische 
Behandlung ein tritt, dem Patienten überlassen werden muß, 
daß damit die Wirksamkeit der Zeit und Energie erfor¬ 
dernden Schmierkur im geraden Verhältnis zur Zuverlässig¬ 
keit und Ausdauer des Patienten steht, einem für eine große, 
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Zahl von Luetikern unsicheren und schwankenden Faktor. 
In vielen Lebensverhältnissen läßt sich diese auch nicht mit 
der nötigen Diskretion durchführen. Endlich besteht, bei 
einer recht großen Zahl von Erkrankten ein starker Wider- 
wille gegen die Salbenanwendung, eine Opposition, die 
weder durch Einführung des Resorbins, Mitins, seifiger 
Grundlagen anstatt des Fettes, noch durch Andersfärbung 
zu überwinden ist. Solche psychischen Momente verlangen 
aber bei den häufigen Depressionszuständen der Erkrankten 
durchaus berücksichtigt zu werden. Sonach haften der 
allen Methode der Schmierkur eine ziemlich große Reihe 
von Mängeln an. Der Vorzug, der ihr von vielen Seilen zu¬ 
erkannt wird, daß Rezidive nach ihr seltener auftreten, 
ist in der Praxis vielfach nicht erweislich. 

Die von Lewin ausgebaute Methode der Behandlung 
mit Injektionen des leicht löslichen Sublimats, hilft vielen 
dieser Mängel ab. Die Dosierung ist die exakteste, die Re¬ 
sorption des Salzes durch die Gewebssäfte sofort nach der 
ersten Injektion an der Ausscheidung des Hg durch den 
Harn nachweisbar. Wenn auch die bei einer methodischen 
Kur verbrauchten Quecksilbermengen bei weitem nicht an 
die imaginären Ziffern der Inunktiönskur heranreichen, so 
ist es doch in jedem Falle möglich, den.. Organismus bis 
an die Grenzen der Toleranz mit Hg zu sättigen. Dem ent¬ 
spricht auch die sichere heilende Wirkung, alle Erschei¬ 
nungen der Lues heilen auf die fortgesetzten Injektionen, 
und wenn darauf gesehen wird, daß möglichst ebenso lange, 
wie bei der Schmierkur, also durch zirka 40 Tage hindurch, 
der Organismus unter steter Beeinflussung durch Hg bleibt, 
daß täglich wirkungsvolle Dosen, die jedoch die toxische 
Grenze nicht erreichen, verabfolgt werden, so erzielt man 
apch bezüglich der Rezidive vorzügliche Erfolge. Als An¬ 
griffspunkt aller therapeutischen Quecksilberanwendung 
kann man ja doch nicht an die resistenten Spirochätenherde 
direkt denken, viel wahrscheinlicher ist doch, daß durch die 
sich im Organismus bildenden Quecksilber-Eiweißverbin¬ 
dungen, die im Blutserum löslich sind, der Nährboden der 
Syphiliserreger beeinflußt, vielleicht auch nur das von ihnen 
jeweilig gebildete, im Blute kreisende Toxin gebunden und 
eliminiert wird. Da ist der Nachweis wichtig, daß nicht 
nur während, sondern auch monatelang nach Beendigung 
der Sublimat-Injektionskur, ganz ebenso wie bei der Schmier¬ 
kur, eine spurenweise Abscheidung von Hg stattfindet als 
Beweis fester Bindung des Quecksilbers durch das Eiweiß 
des Organismus und als Beweis nachhaltiger Wirkung 
der Kur. 

Dazu liegt die Ausführung der Behandlung allein in der 
Hand des Arztes, das Verfahren ist reinlich und läßt, sich 
diskret durchführen. Die Methode würde für weitaus die 
Mehrzahl der Fälle gewählt werden, wenn sie nicht den be¬ 
kannten Mangel der großen Schmerzhaftigkeit hätte. Die 
infolge der intensiv eiweißfällenden Kraft des Sublimats 
sich bildenden derben Infiltrate, belästigen die meisten 
Kranken so stark, daß nur in der Minderzahl der Fälle die 
Kur methodisch durchgeführt werden kann. 

Danach haben sich die unlöslichen Salze in die Praxis 
eingebürgert. Das Kalomel wurde seiner Gefährlichkeit 
wegen bald verlassen, viel gebraucht ist dagegen das Hydrar- 
gyrum salicyl. oder thymolo-acet., die, in Paraffin, liquid, 
suspendiert, meist verordnet werden. Die exakte Dosierung 
freilich hört damit wieder auf, denn die Verteilung des 
.Mittels in der Suspensionsflüssigkeit ist unvermeidlich jedes¬ 
mal verschieden. Die Schmerzhaftigkeit der einzelnen In¬ 
jektionen ist zweifellos verringert, bleibt, aber meist: doch 
recht beträchtlich. Dafür ist aber die Zahl der nötigen In¬ 
jektionen (durchschnittlich 10 in 4 tägigen Intervallen) sehr 
vermindert. Der bei dieser Art Injektionen leitende Ge¬ 
sichtspunkt ist : Anlegung von Depots von Quecksilber im 
Organismus, aus denen er durch allmähliche Umsetzung in 
assimilierbare Hg-Albmninate kontinuierlich das zur Hei¬ 
lung erforderliche Quantum resorbieren soll, Daß in vielen 
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Füllen der Prozeß so verläuft und die Methode sehr wirk¬ 
sam ist, ist sicher erwiesen. Auch -bei der Injektion un¬ 
löslicher Salze beginnt die Hg-Abscheidung bald nach der 
.ersten Spritze und ist noch lange nach Beendigung der Kur 
spurenweise nachweisbar. Aber Assimilation und Resorp¬ 
tion kann auch anders verlaufen, und dann können sich aus 
dieser Behandlungsweise große Gefahren herleiten. 

Die Fähigkeit der Körpersäfte, das im Depot befindliche 
Quecksilber zu lösen, ist unzweifelhaft individuell sehr ver¬ 
schieden, unterliegt, wohl auch bei einem und demselben 
Individuum zeitlich gewissen Schwankungen. Da nun bei 
der üblichen Injektion von jedesmal 0,1 Hydr. salic. eine 
sehr hohe Zahl von Quecksilbermolekülen (zirka das Acht¬ 
fache wie bei der üblichen Sublimatdosis) einverleibt wird, 
so liegt die Gefahr nahe, daß, wenn einmal ein Depot sehr 
rasch oder aus mehreren Depots gleichzeitig Hg zur Re¬ 
sorption gelangt, eine plötzliche Ueberschwemmung des 
Organismus mit einer'unverträglich großen Menge Hg ein- 
tritt, die Intoxikationserscheinungen veranlaßt. In diesem 
Falle fehlt dann jede Möglichkeit, zu intervenieren, die 
weitere Zufuhr von Gift aus dem tief angelegten Depot ist 
nicht zu verhindern. Solchem Hergang ist eine Anzahl 
von Fällen in akuter Weise erlegen, aber in einer unver¬ 
gleichlich größeren Anzahl kommt es infolge der chronischen 
Schädigung des Nierenepithels durch toxische Hg-Wirkung 
zu Nierenreizungen, aus denen sich nicht selten eine irre¬ 
parable chronische Nephritis entwickelt, eine Komplikation, 
die bei bestehender Lues kaum ernst genug bewertet werden 
kann. Fast scheint es, als ob diese altbekannte Tatsache der 
Gefährlichkeit der unlöslichen Salze noch lange nicht ge¬ 
bührend eingeschätzt würde; für mich war die Beobachtung 
dieses Jahres bezeichnend, in dem ich bei 6 von 10 Fällen, 
die anderweit mit Hydrarg. salicyl. vorbehandelt waren, 
Albuminurie fand. Bei zwei dieser Patienten schwand diese 
nicht, es kam zur Ausbildung, eine;r clfropi^chen JVgpji/gtip. 

Danach, ist die Behandlung der Syphilis mit unlöslichen 
Salzen als eine gefahrenreiche zu betrachten und auf die 
Fälle mindestens zu beschränken, wo eine Injektionskur 
mit löslichen Salzen oder Schmierkur nicht durchführbar 
ist. Nieren- und Herzleiden, schwächliche Konstitution, 
Schwangerschaft sollten als absolute Kontraindikation 
gelten. 

Eine Verbesserung der Syphilistherapie wird demnach 
zuerst durch eine Verbesserung der originalen Lewin- 
schen Sublimatmethode zu erreichen sein, und als das Sub- 
lamin als Ersatzmittel des Sublimat empfohlen wurde, lag 
es nahe, es auch in der Syphilistherapie zu versuchen. Es 
wurde zuerst von F r i e d I ä n d e r - Berlin und M e n d e 1, 
Essen, geprüft, sodann an einem großen Material in der 
Lassarschen Klinik, worüber Mayer (Deutsche med. 
Wochensc.hr., 1906, Nr. 41) berichtet. Die Autoren stellen 
das Suhlamin in bezug auf die Heilkraft dem Sublimat als 
gleichwertig an die Seite, betonen, daß die Schmerzhaftigkeit 
der Injektionen sehr herabgemindert sei und daß Neben¬ 
erscheinungen weit seltener bei seiner Anwendung eintreten. 
Meine Erfahrungen lassen mich diese Feststellungen voll 
bestätigen und in dem Sublamin einen wesentlichen Fort¬ 
schritt in der Therapie der Lues sehen. 

Das Sublamin ist Quecksilbersulfat-Aethylendiamin, in 
Wasser und Glyzerin leicht löslich und enthält zirka 44«/o 
Hg-Gehalt (Sublimat zirka 70°/o, Hydrarg. salicyl. zirka 
54o/o Hg). Es entspricht demnach 1,68 g Sublamin 1,0 g 
Sublimat, der Maximaldose von 0,02 Sublimat 0,033 Sub¬ 
lamin. Wer Wert darauf legt, die Dosierung den Ziffern der 
Sublimatkur genau anzupassen, wird an Stelle der 1 / 2 - und 
1 proz. Sublimatlösungen 0,84- und 1,68 proz. Sublamin- 
lösungen verwenden müssen. Lösungen dieser Konzen¬ 
tration sind, wenn gut verschlossen aufbewahrt, sehr lange 
haltbar. Kochen dieser Lösungen ist möglichst zu ver¬ 
meiden, da vorzugsweise bei Glyzerinlösungen eine Um¬ 
setzung des Sublamin eintreten kann. 


Sublamin besitzt die Eigenschaft, Eiweißlösungen nicht 
zu fällen. Ich füllte zwei Eßbach-Röhrchen bis Marke l' 
mit frisch durch Punktion gewonnener Hydrozelenflüssig- 
keil und beschickte bis Marke R das eine Röhrchen mit 
1",i> Sublamin-, das andere mit 1% Sublimat.lösung. Nach 
24 ständigem Stehen war das Sublimalröhrchen bis weit 
über Marke F, also weit, über 15°/o, mit Gerinnsel erfüllt, 
während, das Sublimatröhrchen kein Koagulum, nur eine 
feine Trübung zeigte. Dieser geringe Grad der Koagulations¬ 
fähigkeit ermutigte Mendel sogar zum Versuch intra¬ 
venöser Applikation, von der aber doch ahzuralen ist, da 
dieser Autor selbst das häufige Auftreten von Thromben¬ 
bildung berichtet und einen Vorzug der intravenösen vor der 
intramuskulären Anwendung nicht erkennen konnte. 

Bei einer Versuchsreihe von 33 Fällen, die ich mit. 
Sublamin, zum Teil mit wiederholten Kuren, behandelte, 
zeigte sich vor allem die intensive Heilwirkung auf syphili¬ 
tische Erscheinungen aller Grade und Stadien. Es hat selbst 
bei schweren Formen mir nie versagt. Bereits nach der 
1Ö. 12. Injektion waren Primäraffekte, Skleradenitis, Ro¬ 

seola, Papeln, Munderscheinungen usw. in voller Heilung. 
Fiebererscheinungen oder Intoleranzsymptome habe ich nie 
zu beobachten gehabt. Das Allgemeinbefinden hob sich 
bald nach Einleitung der Kur, entsprechend dem Abheilen 
der Krankheitserscheinungen. Die Nebenerscheinungen 
waren auffällig gering. Stomatitis stärkeren Grades wurde 
trotz des langausgedehnten Hg-Gebrauchs nie beobachtet, 
kleine Andeutungen heilten ohne Unterbrechung der Kur. 
Freilich wurde der Mundpflege Sorgfalt zugewendet (Kal. 
chlor.-Pasta und Wasserstoffsuperoxyd-Präparate, von letz¬ 
teren in letzter Zeit, die P e rg e n o 1-Tabletten, die durch 
Handlichkeit und Billigkeit hei guter Wirksamkeit eine Ver¬ 
besserung bedeuten!. Auf Albuinen wurde fortlaufend ge¬ 
prüft; niemals wurde Nierenreizung beobachtet. 

Besonders fällt die geringe Schmerzhaftigkeit der In¬ 
jektionen auf, die wohl mit. der geringen Koagulationskrafl 
in Parallele steht. Beweis genug dafür ist, daß in keinem 
der Fälle wegen der Schmerzhaftigkeit der Injektionen oder 
wegen der Infiltrate die Behandlung ausgesetzt zu werden 
brauchte. Uebereinstimmend wurde die Schmerzempfindung 
als gering angegeben, eine Anzahl injizierter Männer gab 
dauernd Schinerzfreiheit an. Die nicht selten an den In¬ 
jektionsstellen auftretenden Infiltratknötchen waren bis auf 
geringe Ausnahmen schmerzlos, das ermöglichte die Vor¬ 
nahme der Kur auch bei Frauen (7 . Zwei der Patienten 
konnten, von den Infiltraten nicht behindert, während der 
Kur ohne Schmerz reiten. Besonders die Lösungen von 
Sublamin in Glyzerin schienen wenig empfindlich zu sein. 
Diese Schmerzlosigkeit der Anwendung erleichtert die In- 
jektionsbehandlung in ungeahnter Weise, sie ermöglicht erst 
in vollem Umfange eine intensive Behandlung durch Applika¬ 
tion kleiner Hg-Mengen durch lange Zeiträume. 

Es wurden zu einer Kur 40 Injektionen einer 1,5 proz. 
Lösung in Wasser oder Glyzerin (bei Frauen 1 proz. ange¬ 
wandt; es wurde möglichst täglich injiziert. I 11 einem Teil 
der Fälle wurde, wie in Lassans Klinik, ein 1 proz. .Novo¬ 
kainzusatz hinzugefügt. Doch ist nicht anzurateu, das Novo¬ 
kain mit der Bubiaminlösung gemischt zu verordnen, da 
sieb in solcher Lösung nach einigen Tagen Stehens Trü¬ 
bungen und Ausfällungen bilden, es ist besser, die Novo¬ 
kainlösung gesondert zu halten und in der Spritze vor der 
Injektion erst zu mischen. Verwendet man in diesem Falle 
die Sublamin-Glyzerin-Mischung, so vermischen sich die 
beiden Flüssigkeiten verschiedenen spezifischen Gewichtes 
schwer, ohne daß dies ein Hindernis für die Injektion bildet., 
falls man nicht zu enge Kanülen benutzt. Verwandt wurden 
Rekordspritzen mit Platin-Iridiumkanülen; da Sublamin dies 
Metall wenig angreift, kann man, besonders wenn man nach 
jeder Injektion reichlich mit Alkohol durchspült, mit einer 
Kanüle v iele Hundert Injektionen machen. 
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Nach allem kann ich mich dem Urteil der genannten 
Anloren änschließen, die das Suhlamin als hervorragendes 
Antisypbilitikum ansprechen. Es ist in seiner Hoilkrafl dem 
Sublimat als gleichwertig an die Seite zu stellen, bat aber 
den Vorzug der Schmerzlosigkeit. Es ermöglicht die volle 
Ausnutzung der Vorteile der Lewinschen Methode, den 
Organismus längere Zeit unter wirkungsvoller Quecksilber- 
ztd'uhr bei kleinen Einzelgaben zu halten. Die Nebenerschei¬ 
nungen sind geringer als bei jeder andern Methode. Wir 
besitzen in ihm eines der mildesten und zweckmäßigsten 
Injektionsmittel für solche Patienten, bei denen sich ein 
häufiges Erscheinen beim Arzt durch längere Zeit durch¬ 
führen läßt. 


Zur Ttifoerktiloseabweli r. 

Von Dr. Abramowski, Arzt in Schwarzort. 

Niehl dasjenige Land, welches „terra mareque“ und, um 
nicht unmodern zu sein, füge ich noch eine „aere“ hinzu, 
am wahrhaftesten ist, wird an der Spitze der Kultur mar¬ 
schieren, wird alle anderen überleben, sondern dasjenige, 
welches sich zuerst tuberkulosefrei machen wird. Man nennt 
die beiden die Menschheit am meisten dezimierenden Seuchen 
so oft in einem Atemzuge: den Krebs und die Tuberkulose, 
als bedeuteten sie dieselbe Gefahr, das ist nicht richtig, 
man vergißt dabei, daß die Tuberkulose unsere Kinder, Jüng¬ 
linge und Jungfrauen dahinrafft, der Krebs dagegen die 
Scharen derjenigen lichtet, die doch demnächst von der 
Schaubühne abgetreten wären, denn gemeinhin hat man mit 
dem fünfzigsten Lebensjahre gesagt, was man hat sagen 
wollen. „Der König braucht Soldaten“, nun wohl, je seuche¬ 
freier sein Land sein wird, desto mehr, desto bessere Sol¬ 
daten wird er haben. Damit das Land tubarkulosefrei werde, 
sind zwei Postulate zu erfüllen. Das erste lautet: Alle Tuber¬ 
lösen oder von tuberkulösen Eltern oder Großeltern stam¬ 
menden Menschen sollen nicht heiraten. Das zweite: Alle 
Tuberkulösen, welche eine Gefahr für ihre Umgebung sind, 
d. h. alle eitrigspuckenden, an sogenannter offener Tuber¬ 
kulose leidenden Menschen sollen fern vom Getriebe und 
Verkehr angesiedelt werden und daselbst so lange verweilen, 
bis sich ihr Zustand gebessert bat, oder wenn es nicht mehr 
möglichst ist, bis sie eine solche antituberkulöse Erziehung 
genossen haben, daß, falls sie es vorziehen, wieder in den 
Verkehr zu treten, sie keine Gefahr mehr für ihre Mit¬ 
menschen bedeuten. Beide Forderungen erscheinen gewiß 
zunächst als unausführbar, ich halte sie indessen keineswegs 
dafür. Es ist sehr viel unausführbarer Klingendes zum. 
Segen der Menschheit durchgeführt worden. Das Ziel, das 
wir uns stecken, muß sein, daß man nach Jahr und Tag einen 
Schwindsuchtsfall als eine ebenso rara avis betrachtet wie 
heute einen Leprafall. Da diese Hauptforderungen natürlich 
nur teilweise durchführbar sein werden, so müssen eben 
noch andere gesetzliche Maßregeln getroffen werden, so 
isl unser Desinfektionsgesetz bei Tuberkulose entschieden 
sehr revisionsbedürftig. (Vergl. Abramowski, Fürsorge 
zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Tuberkulose 
auf dem Lande, Blätter für Volksgesundheitspflege, 9. Jahrg., 
6. Hefl, 1909.) 

Ucber die erste Frage habe ich mich in meiner kleinen 
Schrift, welche in der ,,Zeitsehr. f. Tuberkulose“ erscheinen 
wird („Zur Erblichkeifsfrage der Phthisis“) näher ausge¬ 
lassen und verweise ich daher auf dieselbe. An dieser 
Stelle will ich nur die zweite Frage näher beleuchten. Beide 
Forderungen klingen, wie gesagt, nicht nur utopistisch, son¬ 
dern sie haben auch etwas außerordentlich Hartes und Herz¬ 
loses an sich, aber es werden ja keine Gesetze geforderl, die 
man dann ja allerdings mit Recht als drakonische bezeichnen 
könnte, der Staat soll ja keine Handhabe haben, darf eine 
solche nicht haben, er soll nur in der Sprache der Vernunft 


und Güte zu seinen Mitgliedern, die dem Leiden anheim-, 
gefallen sind, sprechen, ihnen selbst das Leben erträglicher 
machen, für ihr Wohl besorgt sein. Dadurch, daß Tausende 
und aber Tausende Berufsgenossenschaftler wegen dauernder 
Uebcrfüllung der Sanatorien warten müssen, bis ein Platz 
frei wird, d. h. gewöhnlich so lange, bis Freund Hein sein 
Machtwort gesprochen hat, steht der Staat sich nur selbst 
im Lichte! Wieviel solcher Sanatorien haben wir denn 
überhaupt? Die sehr große, sehr von Tuberkulose heim- 
gesuchle Provinz Ostpreußen, hat ein einziges, icht glaube 
mit etwa 500 Betten (Hohenstein). Die für dergleichen 
Anstalten nicht in Betracht kommenden Kranken können 
die Aerzte natürlich nicht alle aus naheliegenden Gründen 
nach Davos, St. Blasien, Görbersdorf usw. schicken. Wohin 
mit ihnen? ln genannter Provinz helfen sich die Aerzte 
gewöhnlich damit, daß sie ihre Tuberkulösen in die nahe¬ 
gelogenen Ostseebäder .abschieben. Ein an offener Tuber- 
berkulose Leidender, und ein der Erholung für jedermann 
dienendes Seebad! Das heißt doch wirklich den Bock zum 
Gärtner machen! Ich will auf den durch dieses Verfahren 
entstehenden Circulus vitiosns nicht näher eingehen, jedem 
Mediziner muß es von selbst einleuchten. „The chilcl is 
the fathor of the man" („Das Kind ist. des Mannes Vater“), 
dieses Wort des englischen Dichters Wordsworth wählte 
der bekannte Goethebiograph Lewes zum Motto des 
ersten Buches von „Goethes Leben“ aus, und wir wollen 
es auswählen, um damit zu sagen: Aus dem in heilkräftige 
Luft verpflanzten, in eine entlastende, sozusagen nnlil.uber- 
kulöse Schule gegangenen Kinde kann ein gesunder Mann 
werden! Solch eine Schule aber muß abseits vom Wege 
liegen, sie muß in einem Dorado liegen, an dessen Eingangs¬ 
tor geschrieben steht: Quisisana! (Hier gesundet man! 
Wohlwissend, daß die Tuberkelbazillen ubiquitär sind, ge¬ 
höre ich nicht zu den übertriebenen Bazillenängstlingen, 
ich glaube nicht,, daß wenn der tuberkulöse Hoteldiener heim 
Wichsen meiner Stiefel auf dieselben speit, ich mir durch 
Anziehen dieser Stiefel die Schwindsucht holen werde, wohl 
aber glaube ich, daß mein von tuberkulösen Eltern stam¬ 
mendes Dienstmädchen, das dieselben Stiefel mil nassen 
Händen in derselben Weise bearbeitet und sich gleich 
darauf den Mund wischt, auf digestivem Wege tuberkulös 
werden kann. Ich habe schon immer einmal die Anregung 
dazu geben wollen und tue es nun an dieser Stelle, in dem 
Ulcus ventriculi der Anämischen auf Tuberkelbazillen zu 
fahnden, wenn diese Ulcera auch nicht genau so ausse'hen 
wie die tuberkulösen Darmgeschwüre, so ist entgegenzu- 
halten, daß Magen und Darm eben verschiedene Gebilde 
sind. Mit all diesem will ich nur sagen, daß die von Tuber¬ 
kulösen gefertigten Gegenstände, daß die Eßwaren, die durch 
tuberkulöse Hände gegangen sind, usw. Legion sind, und daß 
es von unberechenbarem Vorteil wäre, wenn man diese 
Tuberkulösen diesbezüglich unschädlich machen könnte. 

Nun ist es aber gar nicht möglich, so viele Sanatorien zu 
bauen, daß alle Tuberkulösen, ich führe wieder als Beispiel 
die Provinz Ostpreußen an, darin Unterkunft finden würden, 
denn einmal würde ein immenses Kapital dazu gehören, und 
dann wäre immer noch nicht für die Kinder gesorgt, die 
doch unterrichtet, erzogen und überwacht werden müssen. 
Ferienkolonien und Seehospize sind gewiß eine gute Sache, 
aber der gewöhnlich nur auf sechs bis acht Wochen be¬ 
rechnete Aufenthalt ist viel zu kurz, wenn er auch immerhin 
sehr viel besser ist als gar nichts, und deshalb auch durchaus 
nicht unterschätzt werden soll. Als Beispiel sei angeführt, 
daß die wohlhabende Stadt Tilsit, mit sehr hoher Tuber¬ 
kuloseziffer in diesem Jahre zum ersten Male eine Ferien¬ 
kolonie von zwanzig Köpfen hier in Schwarzort eingerichtet 
hatte, deren Arzt ich war. Es waren fast alles skrofulöse, 
d. h. latent tuberkulöse Kinder, die sich in geradezu ver¬ 
blüffender Weise in den sechs Wochen erholt haben, aber 
nun sind sie zurückgekehrt in die ärmlichen Verhältnisse, 
dieselbe Unterernährung, derselbe Schulzwang greift wieder 
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Platz, lind ich bin davon überzeugt, daß sie bald wieder auf 
dem Status quo ante angelangt sein werden, nachdem die 
Hcill'aktoren: gute Lufl und gute Ernährung in Fortfall 
gekommen sind. Was bleibt dann aber übrig, wenn man 
nichl unzählige Sanatorien für die Erwachsenen, ein Danaer¬ 
geschenk für die Gemeinden, bauen will, wenn man sich mit 
Ferienkolonien für die Kinder begnügen will? Die Antwort 
lautet: Dauerkolonien in geeigneten Landstrichen, in. denen 
gleichzeitig alles für den Unterricht, die Erziehung und 
Fortbildung der Kinder vorgesehen, ist. Solche Kolonien 
müßten nichl nur ganz vom Getriebe der Großstadt entfernt 
liegen, sondern auch so liegen, daß sie keine Verkehrsdurch¬ 
gangsstation bilden. Am geeignetsten wäre eine waldreiche 
Gegend in der Nähe eines Dorfes, nicht unmittelbar in 
demselben, das imstande ist einen Teil der nötigsten Nah¬ 
rungsmittel, wie Milch, Fleisch usw. zu liefern. Es ist 
nun eine allgemein bekannte Tatsache, daß man bis vor 
kurzem bei der Behandlung der Tuberkulose nur das Ge¬ 
birgsklima in Betracht gezogen hat. Diese Anschauung hat, 
wie man jetzt weiß, zu Unrecht bestanden, es ist im Gegen¬ 
teil durch verschiedene Arbeiten erwiesen, daß das See¬ 
klima, speziell das Ostseeklima, bei juveniler Tuberkulose 
den Vorzug verdient, bei der Tuberkulose der Erwachsenen 
aber als dem Höhenklima gleichwertig zu erachten ist. Bei 
Ostpreußen, das ich bei meiner Betrachtung immer im Auge 
behalte, kommt ja auch nur das letztere in Betracht. Ich 
gehe daher auf diesen Punkt nicht weiter ein und spreche 
hier nur vom Ostseeklima. Bedingung ist, daß der au der 
See gelegene Orl sehr reich an Waldungen, speziell Nadel- 
holzwaldungen, ist, diese Waldungen müssen dem zu wäh¬ 
lenden Orte vorgelagert sein, so daß die immerhin scharfen 
Seeostwinde die Kolonie nicht direkt treffen. Endlich muß 
der Feuchtigkeitsgehalt der Luft ein relativ hoher sein, ohne 
daß durch zu häufige Niederschläge der Aufenthalt inr 
Freien (Liegekuren usw. eine zu große Verkürzung erleidet. 
Die Errichtung einer solchen Kolonie denke ich mir nun 
folgendermaßen: Die Landesversicherung der Provinz unter 
Führung des Landeshauptmannes und eine Anzahl von 
Aktionären tuen sich zusammen. Erstere erbaut ein großes 
Sanatorium zur Aufnahme der Versicherten, letztere gründen 
ebenfalls ein Sanatorium für Privatkranke. Beide gemein¬ 
sam erbauen eine Badeanstalt, verbunden mit einem Saal für 
Gymnastik und einem Turnsaal, ferner ist beiden ein. Unter¬ 
richtssaal gemeinsam, in dem über Prophylaxe, Verhalten, 
der Umgebung gegenüber, Verhalten im späteren Leben usw. 
gelehrt, wird, sodann ist beiden gemeinsam das Verwaltungs¬ 
gebäude, die Desinfektions- und Waschanstalt. Es ist-eine 
Schule am Ort, an deren Stelle im Sommer eine Waldschule, 
etwa nach dem Muster Von Charlottenburg, tritt. Die Kolonie 
bildet eine eigene Gemeinde. Ferner ist für Vergnügungs¬ 
lokale, die der Ueberwachung der Verwaltung unterstehen, 
sowie für Sportplätze zu sorgen. Um diesen Grundstock 
wären nun zunächst eine Anzahl von Einfamilienhäusern 
zu bauen, in denen tuberkulöse Familien mit ihren Kindern, 
kranken und gesunden, Wohnung fänden. Ich sage ab¬ 
sichtlich „und gesunden“, denn die Prophylaxe soll durch 
den Unterricht eine so ausgebildete sein, daß eine Infektion 
ganz ausgeschlossen erscheint. Die Tuberkulose ist, wie 
Calmette sehr richtig sagt, ein „mal d'ignorance“ und 
Unterweisung vermag hier viel, ja vielleicht alles 1 Hieran 
reihen sich Mehrfamilienhäuser, in denen leicht tuberkulöse 
Handwerker, mit oder ohne Familie wohnen, als Schneider, 
Schuhmacher usw., die hier ihr Gewerbe treiben und den 
Ort mit ihren Fabrikaten versehen, wobei sie sich gleich¬ 
zeitig ihren Unterhalt verdienen. Ferner bleibt es Inter¬ 
essenten unbenommen, Villen zu erbauen, in denen Kranke 
Unterkunft finden, vorausgesetzt, daß sich beide Teile streng 
den bestehenden Ortssatzungen unterwerfen. 

Ich will mich mit diesen wenigen Andeutungen be¬ 
gnügen und den Plan nicht ins Einzelne ausbauen, zumal 
es ja nur meine Absicht ist, eine Anregung zu geben. Eine . 


Barackeukolonie befindet... sich ja in Grabowsec und sind 
die dori erzielten Erfolge daselbst bekanntlich sehr gute, 
indessen gehe ich in meinen Vorschlägen weit über eine 
solche hinaus und beabsichtige vielmehr, wie gesagt, die 
Gründung einer ganzen Gemeinde. Gesagt sei noch, daß 
die Sanatorien namentlich für fiebernde, beltlägerige Kranke 
gedacht sein sollen. 

Man werfe nun einen Blick auf die Landkarte von Ost¬ 
preußen und verweile bei der kurischen Nehrung; dieselbe 
steht im Sommer nur durch Dampfschiffsverbindung mit der 
Außenwelt in Berührung, im Winter isl nur einmalige Pnst- 
verbinduug täglich. Drei Ortschaften auf derselben, 
Schwarzort, Nidden und Bossitten, namentlich aber das 
erstere sind durch alte ausgedehnte Kiefernwaldungen von 
der See getrennt, dadurch, daß die kurische Nehrung auf 
der anderen Seite vom Haffe umspült wird, erwächst durch¬ 
aus kein Nachteil, da von dieser Seite rauhe Winde kaum zu 
fürchten sind, denn die ungeheuren Waldungen der lithaui- 
schen gegenüberliegenden Küste halten die Landwinde ab, 
andererseits wird durch die große Wassermenge der hier 
so wohltätig wirkende hohe Feuchtigkeitsgehalt der Lufl 
bewirkt. Aber nicht in, sondern in der Nähe dieser Orte 
denke ich mir eine solche Kolonie, damit den Ortschaften, 
namentlich Schwarzort ist ein viel besuchtes Seebad, kein 
Nachteil erwächst. Zudem ist dasselbe über Gebühr von 
Tuberkulosen frequentiert, so daß der eine oder andere 
Ueborläufer ruhig geduldet werden kann. Nicht unerwähnt 
will ich lassen, daß zwar der Winter hier, wie in Ostpreußen 
überhaupt ein harter ist, aber die Reinheil der Luft leidet 
ja nichl unter der Kälte, und der Ostpreuße, um den es sich 
ja nur handeln würde, ist von Jugend auf an große Winter¬ 
kälte gewöhnt. 

Nur ungern würde ich mich mit dem Worte des 
Augustinus begnügen: „superflua uon nocent", vielmehr 
gebe ich mich der Hoffnung'hin, daß diese gutgemeinten 
Worte in. maßgebenden Kreisen nicht unbeachtet bleiben 
mögen. 


REFERATE, 

Chirurgie. 

Referent: Spezialarzt, Dr. Mohr, Bielefeld. 

1. Ueber Fulguratiön von inoperablen Karzinomen. Von 

H. Schulz, Breslau. Münch, med. Wochenschrift, 1909. 
S. 1883. 

2. Heber präsenile Gangrän infolge von Arteriitis obliterans. 

Von S c h ü hmann. Leipzig. Münch, med. Wochenschr., 1909. 

S. 1994. 

3. Zur Frage der Entleerung infektiöser Flüssigkeits- 
ansammlungen, insbesondere des Darminhaltes bei Ileus. Von 
v. Ha bei* er, Wien. Wiener klin. Wochenschr., 1909, S. 1369. 

4. Der Volvulus des Colon ascendens. Von Seefisch, 
Berlin. Med. Klinik, 1909, Nr. 40, S. 1513. 

5. Zur Klinik der Reiskörperhygrome der Schultersclileim- 
beutcl. Von K. Hirsch, Berlin. Berliner klin. Wochenschr.. 
1909, S. 1760. 

6. Beitrag zur konservativen Therapie schwerster Extrem i- 
tätenverletzupgen und drohender Gangrän. Von Knocke, 
Kiel. Münch, med. Wochenschr., 1909, S. 2003. 

7. Kropfexzision unter Lokalanästhesie. Von Hacken¬ 
bruch. Wiesbaden. Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 39. 

8. Ueber Gel’äßnaht am Menschen. Von R a n z i . Wien, 
Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 42. 

1. Verf. teilt aus der Breslauer chirurgischen Klinik 13 mit 
Fulguratiön behandelte Krebsfälle mit; die Resultate waren 
durchaus nicht clem bisherigen, allein chirurgischen Verfahren 
überlegen. Daher vermag Verf. die Fulguratiön in der bisherigen 
Form nicht einmal als ein gleichwertiges Mittel zur Bekämpfung 
der Krebserkrankung anzuerkennen. Oh durch eine Verbesserung 








clor Methode günstigere Resultate zu erzielen sind, erscheint sehr 
zweifelhaft. 

2. Zwei Fälle aus der Leipziger chirurgischen Klinik, in 
in denen wegen der Gangrän der Zehen und der heftigen 
Schmerzen nach Piro g off amputiert wurde; ätiologisch kam 
Nikotin-Abusus in Betracht. Die Fälle zeigen, daß auch bei der 
Arteriitis obliterans konservativere Operationsprinzipien (als 
hohe Amputationen) am Platze sind. Gefäßanastomosen zwischen 
Femoralarterie und Vene werden fast immer erfolglos sein. Pro¬ 
phylaktisch wichtig ist die sorgfältigste Behandlung auch der 
harmlosesten Fußwunden bei prädisponierten Individuen. 

3. Verf. beschreibt einen Aspirationsapparat, mit welchem 
jedwede infektiöse Flüssigkeitsansammlung (aus Gallenblase, 
Darm, Zysten etc.) in einer für den Kranken möglichst ungefähr¬ 
lichen und schonenden Weise entleert werden kann. Bei der 
Darmpunktion (bei Ileus) wird der Darm gleichzeitig mit der 
Setzung des Punktionsloches sicher verschlossen. Mitteilung von 
vier Fällen, in welchen das Instrument mit Erfolg verwendet 
wurde. 

4. Beschreibung des Krankheitsbildes des Volvulus des Colon 
ascendens, bei welchem die Heilerfolge, falls rechtzeitig operiert 
wird, entschieden gute sind. Mitteilungen eines eigenen Falles, 
in welchem gleichzeitig eine Magenperforation vorhanden war. 
Rückdrehung und Rücklagerung des gedrehten Darmabschnitts; 
Vernähung der Magenperforation, Heilung. Es wurde bereits 
'sechs Stunden nach Beginn der Erkrankung operiert. 

5. Fall von Hygrom der Bursa subdeltoidea mit orangen- 
großer, halbkugeliger Geschwulst auf der Vorderseite des Ober¬ 
arms und einer zweiten, örtlich völlig getrennten zweimanns- 
faustgroßen auf der Hinterfläche der Schulter. Exstirpation der 
beiden, mit Reiskörperchen gefüllten Geschwulstsäcke, welche 
miteinander kommunizierten. Infolge der festen Verwachsungen 
blieben kleine Teile der Wandung zurück, daher zunächst lang¬ 
wierige Fistelbildung, erst nach ;l i Jahren Ausheilung mit nur 
geringer Behinderung der Beweglichkeit im Schultergelenk. 

6. Bei Abquetschungen von Fingergliedern, bei denen das 
distale Ende nur noch durch eine schmale Hautbrücke mit dem, 
proximalen zusammenhängt, empfahl Nößke kürzlich, an Stelle 
der primären Amputation einen Versuch der Erhaltung ,zu 
machen; zu diesem Zweck legt'er zur Erleichterung des venösen 
Abflusses durch die Fingerkuppe hinter dem Nagelende einen 
frontalen Schnitt bis auf die Knochenspitze und bringt sodann 
den Finger oder die ganze Hand für etwa 15 Minuten in ei f ne 
Saugglocke; sodann wird der Finger in normaler Stellung ohne 
jede Naht steril verbunden. Verf. erzielte bei einer Ab- 
quetschung des Ringfingers mit einer.kaum V 2 cm breiten Haut¬ 
brücke mit diesem Verfahren vollen Erfolg. 

7. Verf. operiert Strumen in folgender Weise: Vor der 
Operation psychische Beruhigung des Kranken, am Abend vor¬ 
her 0,5—1,0 Veronal, 1 Stunde und V 2 Stunde vor der Operation 
20—30 Tropfen Opiumtinktur, sodann lokale Anästhesie nach 
dem Hackenbruch sehen Grundsatz der zirkulären Um¬ 
spritzung, wobei stets die ganze Schilddrüse mit V 2 0 /'o Novokain- 
löSungen umspritzt wird; selbst bei der Luxation des Kropfes 
werden bei dieser Methode keine Schmerzen mehr geäußert. 
Gesamtmenge des verbrauchten Novokains 0,25—0,4 g. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen und sonstige Komplikationen wurden 
nie beobachtet. 

8. Bericht über mehrere Fälle von Gefäßnaht nach Garrel , 
Stich am Oberarm wegen Durchschneidung, bezw. Frakturver¬ 
letzung der Arteria brachialis. Im ersten Fall ('Glasscherbenver¬ 
letzung) funktionierte die Gefäßanastomose sofort nach der Ope¬ 
ration, im zweiten war die seitliche Naht ohne Erfolg, es 
trat Gangrän ein; im dritten gingen die schweren Zirkulations¬ 
störungen nach Anlegen von Blutegeln an das Hämatom und 
Bierscher Saugglocke ohne weiteren Eingriff zurück. Wichtig 
ist bei Frakturverletzung größerer Gefäße die Vermeidung jedes 
konstringierenden Verbandes. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Lothar Frankenstein, Berlin. 

1. Die Therapie bei Heckenverengungen mittleren Grades. 
Von Dr. Heinz Kupferberg, Mainz. Zentralbl. f. Gynä¬ 
kologie, 1909, Bd. XXXIII, Nr. 45. 

2. Ein Vorschlag zur medikamentösen Therapie der inlanti- 
listischen Sterilität. Von Dr. Hans B a b, Berlin. Ibidem. 
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3. Heber Skopoinorphiuuarkosc. Von Dr. Oslo r loh, 
Dresden. Fortschritte der Medizin, 1909. Nr. 22. 

1. Drei Methoden konkurrieren hei engen Becken mittleren 
Grades: Künstliche Frühgeburt in der 32.-34. Woche, He¬ 
bosteotomie und suprapubischer Kaiserschnitt. Von allen diesen 
ist die erste Methode die hei weitem ungefährlichste. Ein- 
geleitet wird sie durch Einlegen von Bongies, Cervixdilatation, 
Metreuryse oder Blasensprengung, je nach Belieben. Die Ge¬ 
samtsterblichkeit der Kinder beträgt 3,3°/o, der Mütter l°/o. Nach 
von Herff resultieren hierbei 22°/o mehr lebensfähige Kinder 
als bei operativ beendeten Geburten am normalen Schwanger¬ 
schaftsende bei gleichen Beckenverengungen. Für den Praktiker 
ist daher die künstliche Frühgeburt die beste Methode. Auch 
in der Klinik verdient sie den Vorzug bei Primiparen, weil 
schonender und humaner als die anderen Methoden. 
Intra partum kommen in klinischem Betriebe Hebosteotomie und 
suprasymphysärer Kaiserschnitt in Betracht. Außerhalb der 
Klinik ist bei Gefahr für die Mutter die Perforati 0 n , selbst 
des lebenden Kindes, berechtigt. Die Hebosteotomie hat 
eine mütterliche Mortalität von zirka 5°o, eine kindliche von 
zirka 10°o, zirka 10 n/ o weniger als hei künstlicher Frühgeburt. 
Dies geringe Plus an Kindern muß die Mutter dafür mit allerlei 
Leiden bezahlen. 

Verfassers eigene Resultate sind besser. Bei 10 Hebosteo- 
tornien alle Mütter völlig .geheilt, wobei allerdings ein Fall, 
in dem nach Pubiotomie ein Porro erforderlich wurde; 80°/o 
lebend entlassener Kinder. 

Den suprasymphysären Kaiserschnitt nach L a t z k o hat 
Verf. in vier Fällen angewandt. 

Verf. faßt zum Schlüsse die für seine Anstalt maßgehen¬ 
den Behandlungsprinzipien in folgende Leitsätze zusammen: 

„Wenn möglich artifizielle Frühgeburt in der 32. bis 
34. Woche. 

Intra partum maturum: bei abgestorbenem Kinde Perfora¬ 
tion und Kranioklasie, bei lebendem Kinde nach vorheriger 
genauer Narkosenuntersuchung auf Größenverhältnis zwischen 
Kopf und Becken: bei Erstgebärenden suprasymphysärer Kaiser¬ 
schnitt, bei Mehrgebärenden unter strenger Berücksichtigung 
des Verlaufes der vorausgegangenen Geburten lieber Hebosteo¬ 
tomie, vorausgesetzt, daß eine vorher vorgenommene Narkosen- 
Untersuchung* die Passierbarkeit des Kopfes durch das Becken 
nach der Durchsägung mit ziemlicher Sicherheit erwarten 
läßt. — Verf. mußte einmal nachträglich noch perforieren. 

Beide Operationen sollten aber Operationen der 
Klinik bleiben. 

Diesen letzten Passus kann Ref. voll und ganz unter¬ 
schreiben. Die Bestrebungen, die neueren geburtshilflichen 
Operationsmethoden zum Allgemeingut der praktischen Aerzte 
zu machen, schießen weit über das Ziel hinaus. Ohne diesen 
letzteren zu nahe zu treten, vor deren umfassender Tätigkeit» 
Ref. nur die allergrößte Hochachtung hat, ist es unmöglich, von 
ihnen das zu verlangen, was sich der. Spezialist durch langjährige 
Uebung angeeignet hat. Einzelne Ausnahmen, die das Unter¬ 
nehmen auf Grund chirurgischer Vorbildung riskieren, ändern 
nichts an der Tatsache, daß diese Operationen die Domäne des 
Spezialisten sind. Sollte sich ' aber ein praktischer Arzt ohne 
chirurgische Vorbildung daran wagen, so bewiese dies nur, daß 
er einen hohen Grad von Gewissenlosigkeit besitzt; denn un¬ 
möglich kann er dem Eingriff gewachsen sein, der selbst den 
Spezialisten, sogar den ältesten und bekanntesten unter ihnen, 
die größten Schwierigkeiten zeitigt, wie die Krankengeschichten 
erweisen. Blasen- und Peritoneumverletzungen gehören zur 
Tagesordnung, trotzdem die Bedingungen die glänzendsten sind, 
geeignete Operationsräume und geschulte Assistenz zur Ver¬ 
fügung stehen. Dies sollten sich die Herren vor Augen halten, 
die dekretieren, der extraperitoneale Kaiserschnitt ist in der 
Wohnung vom praktischen Arzte auszuführen, und die Perfo¬ 
ration ist von der Liste zu streichen. Trotz all dieser schönen 
Worte wird die Perforation in der Allgemeinpraxis ihr Feld 
behaupten zum Segen der Menschheit, wenigstens eines Teiles 
derselben, des schwächeren Geschlechtes. 

I 11 der Klinik hält es Ref. im Gegensatz zum Verf. für 
ratsam, die heckenerweiternden Operationen zugunsten des extra¬ 
peritonealen Kaiserschnittes mehr einzuschränken bezw. völlig 
zu eliminieren. 

2. Auf Grund theoretischer Erwägungen und praktischer Er¬ 
fahrungen schlägt Verf. die Kombination von Oophorin, Yohim¬ 
bin und Lecithin zur Behandlung der infantilistischen Sterilität 
vor. Die Wirkung der einzelnen Komponenten wird ausführlich 
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geschildert. Oophoriu hat einen günstigen Einfluß auf die 
mangelhafte innere Sekretion der ungenügend funktionierenden 
Ovarien und lenkt den Stoffwechsel in normale Bahnen. Yohim¬ 
bin ruft eine bedeutende Hyperämie im Genitaltraktus hervor, 
hat seine Wirksamkeit bei Amenorrhoe etc. erwiesen. Durch 
rlen stärkeren Blutzufluß wird die Eireifung gefördert. Als 
drittes kommt Lecithin hinzu, das sich in der Plazenta, der 
Milch etc. findet, ein bei den Zeugungsvorgängen hochwichtiger 
Bestandteil des Organismus ist. 

Die genaue Zusammensetzung des Präparates ist: 


Yohimbin, hydrochlor. Spiegel .... 0,0005 

Oophoriu Landau.0,5 

Lecithin. 0,025. 


M. f. Tabletten D. t. Dos. No. XII pro die. 

Vor Anwendung dieser Kombination wird empfohlen einige 
AV ochen hindurch nur Oophorin zu verabreichen. Die eigentliche 
Kur ist, soweit ersichtlich, 10 Tage hindurch anzuwenden. 

Sollten sich die Erwartungen, die Verf. daran knüpft, nur 
in einem kleinen Bruchteil der Fälle erfüllen, so wäre dies mit 
Freuden zu begrüßen, da wir dem Leiden ziemlich machtlos 
gegenüberstehen. Weitere Versuche, sowie Veröffentlichungen 
der Resultate sind jedenfalls wünschenswert. 

3. Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen über Skopo- 
morphinnarkose bei 35 Operationen zu dem Schlüsse, daß clabei 
der Verbrauch an Aether resp. Chloroform nicht bedeutend ver¬ 
mindert, das postoperative Erbrechen kaum eingeschränkt wird. 

Demgegenüber sieht sich Ref. veranlaßt, eine Lanze für - 
Skopomorphin zu brechen, das sich in vielen Hunderten von 
Fällen glänzend bewährt hat. Für kleinere Operationen, Abrasio¬ 
nen etc. kommt man völlig ohne ein anderes Narkotikum aus. Bei 
größeren Operationen ist selbstredend noch ein Adjuvans, z. B. 
Aether. erforderlich. Das Exzitationsstadium fällt völlig fort. 
Die Menge des verbrauchten Aethers kann bis auf die Hälfte, 
ja sogar ein Drittel des sonst üblichen Quantums eingeschränkt i 
werden. Nachträgliches Erbrechen ist eine Seltenheit. Pat. 
pflegen im Anschluß an die Operation zu schlafen und nach 
stundenlangem Schlaf mit freiem Kopf zu erwachen. Bei. 
kachektischen Individuen kann es sich ereignen, daß der Schlaf 
so tief wird, daß sie überhaupt nicht mehr daraus erwachen. Da¬ 
her ist bei diesen, speziell bei Karzinomkranken, besser Skopo- 
morphin nicht anzuwenden. Sonst ist davon ein ausgedehnter 
Gebrauch zu machen. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Referent: Dr. G. Flatau, Nervenarzt, Berlin. 

1. Die Injektionstherapie der Ischias und anderer Neuralgien. 

\ on Dr. O. Wiener. Prager med. Wochenschr., 1909. 
Bd. XXXIV, Heft 36—37. 

2. Leber körperliche Störungen bei funktionellen Psychosen. 

Y on Dr. Ho rnbu r ger, Heidelberg. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, pag. 1134. 

3. Ueber Polyneuritis syphilitica, nebst kritischen Be¬ 
merkungen zur Frage der merkuriellen Polyneuritis und einem 
Beitrag zur Kasuistik der professionellen Paresen. Von Dr. 

H. Bemat, Leipzig. Münch, med. Wochenschr., 1909, pag. 1938. 

4. Was charakterisiert die Hysterie? Von Dr. Levin- 
Meyer, Danzig. Med. Klinik, 1909, pag. 1471. 

1. Auseinandersetzung über die verschiedenen Behandlungs¬ 
arten, von denen speziell bei der Ischias der Injektionstherapie 
der Vorzug gegeben wird. W. bedient sich der auf 0° ge¬ 
kühlten NaCl-Lösung, der Kranke muß sich auf die gesunde. 
Seite legen, das kranke Bein in Hüfte und Knie gebeugt, um 
die Muskulatur zu erschlaffen. Peinliche Asepsis. Passende 
lange, nicht zu starke Kanüle. Als Einstichstelle ist die meist 
druckschmerzhafte Austrittsstelle aus dem Foramen zu wählen 
(Sulcus zwischen Tuber ischii und Trochanter major). Ein¬ 
führung der Nadel mit einem Ruck; beim Erreichen des Nerven 
soll blitzartiger Schmerz bis in die Zehen strahlen, ohne diesen 
Kontrollschmerz soll man nicht injizieren, sondern erst die 
Nadel bewegen, bis der Schmerz eintritt. Injektion von 100 cbm. 
Während der Zeit Zunahme eines krampfartigen Schmerzes, der 
aber alsbald wieder abnimmt; einige Stunden nachher Kriebeln 
und Ameisenlaufen für 3—4 Stunden. Bettruhe von zirka 
24 Stunden. Meist tritt ein Fieber auf. 


Von 36 Fällen mit intraneuraler Injektion wurden 18 
nach 1—2 Injektionen geheilt, de-r Rest gebessert. Um das Fieber 
zu vermeiden, wendet W. folgende Lösung an: 

Calc. chlorat. cryst. . . . 0,75 

Nätr. chlorat.6,0 

Aqu. dest. ad. 1000. 

Die Injektion wirkt nicht nur schmerzstillend, sondern 
auch heilend. 

2. Die funktionellen Psychosen sind solche, bei denen es nicht 
zum Abbau der psychischen Funktionen in der Richtung der Ver¬ 
blödung kommt. In der Regel handelt es sich um periodische 
Schwankungen, wie bei dem manisch-melancholischen Irresein 
und der Cyklothymie. Bei den funktionellen Psychosen ver¬ 
binden sich mit den psychischen Symptomen körperliche 
Störungen: Versiegen des Tränenflusses, Metrorrhagie, Speichel¬ 
fluß oder Trockenheit, Herzstörungen, Obstipation, Haut¬ 
schwellungen, Veränderungen des Muskeltonus, schmerzhafte. 
Eingeweidestörungen etc. (Beziehungen auf die bekannte, Arbeit 
von D r e y f u ß). Auch die Hysterie und Neurasthenie sind von 
solchen Störungen begleitet. Die psychopathischen Erscheinun¬ 
gen sind nun solche, die zurückzuführen sind auf zwei Faktoren, 
den Träger der psychopathischen Veranlagung und die Um¬ 
gebung, in der sie aufwuchs. Diese Faktoren erklären, wie aus 
Beispielen hervorgeht, alle körperlichen Beschwerden, die als 
Fehlreaktion im Sinne der übermäßigen oder zu lange dauern¬ 
den Reaktion zu deuten sind, und es hat keine Schwierigkeit, 
auch die sog. hysterischen Stigmata hier einzuordnen. Zu¬ 
sammenfassend ist also zu sagen: die Diagnose und Prognose 
der funktionellen Psychosen ist individuell bestimmt, die Psycho¬ 
pathien erscheinen als Varietäten der von vornherein abweichen¬ 
den Persönlichkeit. Charakteristisch ist die pathologische 
Reaktion. Eine auf deren Feststellung gerichtete Toleranz- 
bestimmung führt zur richtigen diagnostischen Erkenntnis, aber 
auch zur Prophylaxe und Therapie. 

3. Aus der sehr interessanten Kasuistik und der kritischen 
Sichtung* der Literatur kommt Verfasser zu dem Schluß, daß es 
durchaus eine Polyneuritis syphilitica gibt; daß die scheinbar 
nierkurielf bedingten Polyneüritiden'auch zu den s.yphilitischen 
gehören. Das gleiche trifft auch für viele Fälle der professio¬ 
nellen Parese zu. 

4. Die Hysterie ist charakterisiert durch die Fähigkeit, 
wirkliche Krankheitserscheinungen entstehen zu lassen. Für die 
meist körperlichen Symptome wählt Semi Meyer den Aus¬ 
druck „die Produkte der Hysterie“. Die Hysterischen produ¬ 
zieren die Erscheinungen der Krankheit, an der sie zu leiden 
fürchten, wie sie in früherer Zeit die Erscheinungen der Be¬ 
sessenheit von bösen Geistern und die Stigmata diaboli pro¬ 
duzierten. Daher ist das bei weitem häufigste Produkt der 
Hysterie Schmerz, als das gewöhnlichste Symptom alles Krank¬ 
seins. Als wichtigste Quelle der Produktion lernen wir die 
Nachahmung gesehener, die Reproduktion und Verlängerung 
selbst erlebter Krankheit, die Uebertreibung und die krank¬ 
hafte Produktion der den normalen Affekt begleitenden körper¬ 
lichen Erscheinungen kennen. 


Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven, Aachen. 

1. Ueber die „Trachomkörperchen“. Von Prof. Dr. Bruno 
II e y m a n n. (Aus dem hygien. Institut der Universität Bres¬ 
lau, Geh.-Rat Pfeiffer.) Deutsche med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 39. 

2. Ueber Zellparasiten und Zellveränderungen bei Trachom. 

Von Dr. H. v. Krüdener. St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 19 u. 24. 

3. Beiträge zur Frage des Trachomerregers. Von Ernst 

Werner, Medizinalpraktikant a. d. Univ.-Augenklinik Mar¬ 
burg (Direktor Prof. B a e h r). Zeitschr. f. Augenheilkunde, 
Band XXII, Heft 4. 

4. Ueber die operative Behandlung der Xerosis conjunctivae 

corneae. Von k. u. k. liegimentsarzt Dr. Libansky (Deutsche 
Univ.-Augenklinik in Prag, Dir. Prof. E 1 s c h n i g). Med. Klinik. 
1909, JNr. 42. 

5. Ueber Heufieberbehandlung, speziell über Pollenselmtz- 
apparate. Von Dr. A. Wolff-Eisner, Berlin. Wochen¬ 
schrift für Ther. u. Hyg. des Auges, Bd. XIII, Nr» 1 und 2, 
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0. Doppelseitige Keratitis pareneliyinaiosa aut luetischer 
Basis nach einseitigem Trauma. Von Dr. A s m 11 s . Augenarzt 
in Düsseldorf. Zeitsclir. f. Augenheilk., Bd. XXI1, Heft 4. 

1. Verf. hat sich seit längerer Zeit mit Untersuchun¬ 
gen über die „Trachomkörperchen“ beschäftigt. Das Ziel dieser 
Untersuchungen war die Beantwortung der Frage: Sind die 
von v. P r o w a z e k - I1 albe r s t ii d t e r und G r e e f f be¬ 
schriebenen Körperchen dem Trachom eigentümliche, dia¬ 
gnostisch verwertbare Gebilde? Hinsichtlich der freien 
Doppelkörnchen erklärt Hey mann, daß dieselben nicht cha¬ 
rakteristisch sind und nicht einmal den Verdacht auf Trachom 
zulassen. Was aber die kappenförmigen, körnchenerfüllten. 
Plastinmassen v. P r o w a z e k, kurz ,.P r o w a z e k sehe Körper¬ 
chen“ genannt, angeht, so befanden sich unter den neun posi¬ 
tiven Fällen, die Verf. fand, neben fünf frischen Trachomen 
vier Fälle von Blennorrhoea neonatorum gonorrhoica. Es er¬ 
scheint daher nicht angängig, die P r o w a z e k sehen Körper¬ 
chen als spezifisch für das Trachom zu erklären, so lange 
der Nachweis von der Verschiedenheit der beim Trachom und 
bei der Blennorrhoe gefundenen Körperchen fehlt, und cs sind — 
vorbehaltlich weiterer Ivontrolluntersuchimgen - die P r o - 
waz’ek sehen Körperchen nur dann diagnostisch verwertbar, 
wenn jeder Verdacht auf Gonorrhoe ausgeschlossen ist. 

2. Eine Uebersicht über die Ergebnisse der bisherigen, 
Trachomforschungen nebst Angabe über Färbmethode und Bei¬ 
fügung von vier farbigen Abbildungen von Trachomkörperchen 
in verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung*. 

3. Werner bespricht zunächst einige der wichtigsten 
Arbeiten, die sich bisher mit der Frage des Trachomerregers 
beschäftigten. Er geht dann über zu seinen eigenen Unter¬ 
suchungen, die er auf Anregung von B a c h im Laboratorium 
der Murburger Klinik anstellte, und beschreibt, unter Beigabe 
einer Reihe von farbigen Abbildungen, ausführlich seine mikro¬ 
skopischen Befunde. Er hat frisches unbehandeltes, behandeltes 
Trachom und altes Narben trach qm in vielen Präparaten ge¬ 
prüft. Zur Kontrolle hat er mehr als 25 Fälle nichttrachoma- 
töser Bindehäute untersucht. Darunter normale, solche, die. 
akut und chronisch katarrhalisch erkrankt waren, uiid solche,' 
die Follikulär- und Frühjahrskatarrh und ekzematöse und tuber¬ 
kulöse Erkrankungen aufwiesen. Die von fast allen Unter- 
Suchern aufgestellte Behauptung, daß die in Betracht kommen¬ 
den Zelleinschlüsse einzig“ und allein bei Trachom vorkämen, 
kann Verf. bestätigen. Verfassers Befunde harmonieren genau 
mit dem, w'as v. Prowazek und Halberstädter in ihrer 
ersten Veröffentlichung bekannt gegeben haben. Er kann in¬ 
dessen seine Befunde nicht in vollen Einklang bringen mit 
dem was G r e e f f in seiner ersten Arbeit veröffentlicht hat. 
Verf. kann allein die in den Epithelzellen gefundenen Ein¬ 
schlüsse als verwertbar und als für Trachom allein typisch 
anerkennen. Er hält jedoch seine Untersuchungen nicht für 
zahlreich genug, um anders lautenden Angaben direkt entgegen - 
treten zu können. 

4. Verf. berichtet über einen Fall von Xerosis oder beäser 

gesagt Keratosis nach Trachom, der nach dem Rud in sehen 
Verfahren behandelt wurde. Dieses besteht in einem 
monatelang* aufrecht erhaltenen, fast vollkommenen operativen 
Verschluß der Lidspalte. Das Ergebnis dieser Operation war 
in dem betreffenden Falle, den Verf. des näheren beschreibt, 
negativ: 14 Tage nach Wiedereröffnung der Lidspalte Avar 

die Keratosis in demselben Umfange, wie sie vor der Ope¬ 
ration bestanden hatte, wieder da. Die Tarsorhaphie nach 
Rudi n, so urteilt Verfasser, dürfte wohl nur für Fälle, in 
denen keine vollständige, sondern nur partielle Keratosis besteht, 
in denen ein weiteres Fortschreiten des der Keratosis vorausgehen¬ 
den, narbigen Atrophierungsprozesses unmöglich wäre, sobald 
die hauptsächlichste Schädigung der kranken Bulbusoberfläche 
durch die atmosphärischen Einflüsse ausgeschaltet ist, des 
weiteren Versuches wert sein. 

5. Das Heufieber entsteht durch die Einwirkung* der in 
den Pollen enthaltenen Eiweißkörper bei sog*, empfindlichen 
Individuen, das sind solche Individuen, die die Eigenschaft 
haben, dieses Eiweiß zur Resorption zu bringen. Die Heu- 
fieberscra wirken nicht antitoxisch, also auch nicht ätiologisch. 
Das Heufieber muß aber ätiologisch behandelt werden. Fälle 
von hoher Pollenempfindlichkeit müssen durch die Wahl ge¬ 
eigneter Orte vor der Einwirkung" der Pollen geschützt werden. 
Für Fälle mittlerer Pollenempfindlichkeit ist oft durch Serum- 
artwendung und durch Pollenschutzapparate, wie solche Verf. 
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empfiehlt, ein Erfolg zu erzielen. Es besteht die Möglichkeit, 
durch eine aktive Immunisierung* analog der vom Verfasser 
angegebenen Form den* Tuberkulinbeliandlmig* Erfolge beirii Heu- 
fieber zu erzielen. 

(i. Die Frage nach Auslösung* der Keratitis pareiichymatosa 
durch Trauma und Uebergang auf das zweite Auge hat nicht 
nur theoretisches, sondern auch eminent praktisches Interesse 
wegen der eventuellen Entschädigungspflicht. Verf. beschreibt, 
einen solchen Fall, wo 7 Tage nach einer an sieh unbedeuten¬ 
den Verletzung* der Cornea, durch ein Schmirgelkorn eine Kera¬ 
titis parenchymatosa auf der Basis von heredi ärer Lues sich 
entwickelte. Der Ausgang war günstig* mit nahezu voller Seh¬ 
schärfe. Da aber der Patient bereits zu einer Zeit, wo die 
Sehschärfe nur ein Drittel der normalen maß. seine Arbeit 
wieder aufnahm, so wurde Unfallrente beantragt. Ein vom 
Verf. eingereichtes Gutachten sprach sich im Sinne eines 
Unfalles aus, es erfolgte aber abschlägiger Bescheid, mit dem 
man sich auch in der Folgezeit zufrieden geben konnte, da 
eine wesentliche Erwerbsbeschränkung tatsächlich nicht zurück- 
blieb. 


Krankenpflege. 

Referent: Stabsarzt Dr. Geissler, Neu-Ruppin. 

1. Die Verwendung von Tantal /.u medizinischen und zahn¬ 
ärztlichen Zwecken. Von II. Pohl. Zeitsclir. f. Krankenpflege, 
September 1909. 

2. Eisgeräte für die Reise. Von v. Restorf f. Zeitsclir. 
f. Krankenpflege, September 1909. 

3. Zur Reform der Krankenhausküclic. Von F. Schüfe r. 
Zeitsclir. f. Krankenpflege, Oktober 1909. 

4. Ueber warm- und kalt haltende Thermosgefäße. Von 
M. S t e r n. Zeitsclir. f. Krankenpflege, Oktober 1909. 

5. Die Pflege von Geisteskranken. Von Dam mann. 
Deutsche Krankenpflege-Zeitung*, 12. Jahrgang, Nr. 15. 

1. Die zahnärztlichen Instrumente, die in die feinsten Kavi¬ 
täten eingeführt werden müssen, sind nicht säurefest. In¬ 
strumente aus Tantal sind in mechanischer Beziehung* ideal, 
sie rosten nicht, bleiben blank und können außer Flußsäure 
alle Säuren vertragen. Ausglühen schadet ihnen. Siemens & 
Halske stellen bisher dar: Füll- und Bearbeitungsinstrumente 
für Silikatzemente, Instrumente für Trikresolbehandlung*, Se¬ 
parierscheiben und Separierstreifen. Wurzelkanalbohrer, In¬ 
jektionsnadeln und -Kanülen. Solche Ansätze können durch 
Auskochen in Säuren desinfiziert werden. 

2. Die Reise-Eistasche ist bestimmt, auf Reisen, Ausflügen 
usw. die für Flaschenkinder bestimmte Milch vor dem Sauer¬ 
werden zu bewahren. Da der im Innern befindliche Eisraum 
verstellbar ist, können auch andere Speisen und Getränke 
kühl erhalten werden. Für die Reise ebenfalls bestimmt ist 
ein Speise- und Getränke-Kühler. Der Verwendung* im Haushalt 
dient ein runder Eiskühler, der 10 Soxhlet-Flaschen .aufzu- 
nehrnen imstande ist. Die Abkühlung* wird für 24 Stunden be¬ 
wirkt. Füllung des Eisbehälters mit heißem Wasser sorgt für 
langes Warmhalten der Milch. Ueber die Konstruktion ist 
nichts gesagt; die Preise sind zu hoch, um eine größere Ver¬ 
wendung* erwarten zu lassen. 

3. Eines der wichtigsten Aemter im Krankenhause ist das der 
Köchin, denn für den Kranken und Genesenden hängt von der 
guten Zubereitung der Speisen viel, wenn nicht manchmal 
alles ab. Dieser so überaus wichtige Posten wird leider zu 
oft Personen anvertraut, die von dem, was einem Kranken 
not tut, nur traurig wenig ahnen. Sehr vernachlässigt wird diese 
Frage auch im Privathause. Verfasserin verlangt für Kranken¬ 
häuser den selbständigen Posten einer Erichen-Oberin, die in 
einer mindestens zweijährigen Schulung* ausgebildet sein müßte, 
entweder unter Leitung einer tüchtigen Hausfrau oder in be¬ 
sonderen Hochschulen. Erstrebenswert ist es, daß sich gebildete 
Damen für einen solchen Posten fänden. Altersversorgung* und 
Pensionsberechtigung müßte wie auch bei Oberinnen sonst ge¬ 
regelt sein. 

4. Verf. zählt eine Anzahl von Geräten auf, die unter Ver¬ 
wendung* des der Thermos -Gesellschaft patentierten Ver¬ 
fahrens imstande sind, Getränke und Speisen für längere Zeit 
auf einer bestimmten Temperatur zu halten. Die beschriebenen 
Gefäße sind: Thermos-Flasche mit Becher, Thermos-Kanne, 
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Thermo«-Krug, Thermos-Speisengefäß und The rin os-Flasche für 
die Reise zum Umhängen. 

5. Die Pflege erfordert hohe Anforderungen an Ge¬ 
duld, Pflichtgefühl und Ausdauer -wegen der Hilflosig¬ 
keit und Unsauberkeit der Kranken. Namentlich letzterer 
Punkt ist es, der eine unendliche Geduld verlangt. 
Ehen ist der Kranke gewaschen, gebadet, sein Bett 
frisch bezogen und schon in wenigen Minuten liegt 
er im Schmutz. Sehr schwierig ist der Umgang mit solchen 
Kranken, die nur einen geringen geistigen Defekt haben und 
annähernd gesund erscheinen. Hier muß jeder Streit ver¬ 
mieden werden, ebenso Versuche, die Kranken von der Unsinnig- 
keit ihrer Ideen zu überzeugen, da sie so nur zu leicht zu' 
stärkstem Widerspruch gereizt werden, der manchmal in Tätlich¬ 
keiten ausartet. Auskunft an Angehörige ist zu unterlassen, 
sie sind stets mit ihren Fragen an den behandelnden Arzt zu 
verweisen. 


Militärmedizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. lieber abgeteilte Desinfektionsmittel, insbesondere 
karbolsäuretabletteil, für Feldsanitätsbehältnisse. Zusammen- 
gestellt von Stabsarzt Dr. Georg Schmidt, Berlin. Dtsche. j 
militärärztl. Zeitschr., 1909, Heft 17.) 

2. Haltbarkeit, Keimfreiheit und praktische Verwendbarkeit 
der Növokain-Suprarenintabletten zur örtlichen Schmerz- 
betäubung sowie der Tropokokain-Suprarenintabletten zur 
Rückenmarksbetäubung. Zusammengestellt von Stabsarzt Dr. 
Georg Schmidt, Berlin. Ebenda. 

3. Was lehrt uns die pathologische Anatomie des Wurm¬ 
fortsatzes für die Behandlung der Appendizitis? Von Dr. 

W ä t z o 1 d , Stabsarzt an der Ivaiser-Wilhelms-Akademie. 
Ebenda. 

4. Ein Fall von traumatischer Appendizitis. Von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Weniger, Cassel. Ebenda. 

5. Aus dem Inhalt des „Cadncßo“. 9. Jahrg., 1909. Nr. 1,—0. 
Von Hahn, Karlsruhe. Ebenda. 

6. Einzelne Mitteilungen. Ebenda. 

1. Ein einheitliches, allen Anforderungen an Haltbarkeit, 
Löslichkeit, Wohlfeilheit, keimvernichtender Kraft, Reizlosigkeit 
für die Haut und Unschädlichkeit für die Instrumente genügendes | 
abgeteiltes Desinfektionsmittel für Feldsanitätsbehältnisse ist bis¬ 
her nicht vorhanden, insofern für diese teils Sublimattabletten, 
wie für das Taschenbesteck der •Sanitätsoffiziere, teils Karbol¬ 
säure, wie für die Sanitätstaschen der Sanitätsmannschaften, 
teils Jodoform (für die Sanitätstornister) vorgeschrieben sind. 
Neuerdings sind nun. vielfach die von Schülke und Mayr 
ein geführten Karbolsäuretabletten (Phenostaldiphenyl-o-Oxal- i 
ester) empfohlen worden, so daß sich die Medizinalabteilung des 
Kriegsministeriums veranlaßt sah, die Prüfung der Desinfek¬ 
tionskraft dieser Tabletten dem Laboratorium der Käiser-Wil- j 
heims-Akademie, die Prüfung der Einwirkung des Phenostals auf 
Metalle usw. dem Hauptsanitätsdepot Berlin zu übertragen, um 
zu erfahren, ob die Karbolsäuretabletten sich zur Einführung 
als einheitliches abgeteiltes Desinfektionsmittel für alle Feld¬ 
sanitätsbehältnisse eignen. Die Prüfungen haben ergeben, daß : 
dies nicht der Fall ist. Karbolsäuretablettenlösungen entfalten : 
zwar im Vergleich zu gleichprozentigen Karbolsäurelösungen eine I 
l.Mi mal stärkere, im Vergleich zu gleichprozentigen Lysol- und 
Kresolseifenlösungen dieselbe keimvernichtende Kraft in eiweiß¬ 
haltigen Bakterienaufscbwemmungen, sind aber doppelt so teuer 
wie letztere und machen (3%), vermutlich, weil sie Fett nicht 
lösen, infizierte Instrumente nicht keimfrei. Bei längerem Ver¬ 
weilen sterilisierter Instrumente in Karbolsäuretablettenlösung ; 
leidet sogar deren Schärfe etwas. Nähseide, Patentgummi und | 
Silber werden zwar nicht, wohl aber Ixatgut, Weißgummi, Nickel, [ 
Nickelin, Messing, Stahl und verzinntes Eisenblech darin be- j 
schädigt. 

2. Wie wir seinerzeit referierten, wies B i e r in der Sitzung 
des Wissenschaftlichen Senats der Ivaiser-Wilhelms-Akademie am 
21. 4. 1908, in welcher die Frage beraten wurde, ob die Kriegs- ! 
und Friodenssanitätsausrüstung. hinsichtlich des Betäubung«- | 
Verfahrens einer Aenderung bedürfe, auf Novokain-Suprarenin- , 


tubletten sowie auf Tropakokain-Suprarcnintablctten hin (Dtsche 
militärärztl. Zeitschr., 1908, S. 480)„ Mit Rücksicht hierauf 
ließ die Heeressanitätsyerwaltung die Tabletten auf Haltbarkeit, 
Keimfreimacliung und technische Anwendbarkeit zu Einspritzun¬ 
gen im Kriege untersuchen. Daß sie haltbar sind, bewiesen vier¬ 
wöchige Fahrversuche im Gebirge, während welcher derartige 
Tabletten in einem Sanitätswagen mitgeführt wurden; dagegen 
ergaben sich Bedenken gegen ihre Kriegsbrauclibarkeit. Es zeigte 
sich, daß zur Rückenmia.rcksbestäubung die Verwendung sicher 
keimfreier Tabletten, die zugleich Tropakokain und Suprarenin 
enthalten, nicht möglich ist, daß dazu vielmehr Tropakokain¬ 
tabletten einerseits, Snprarenintabletten andererseits benutzt 
werden müssen, und daß dabei zahlreiche schwierige Handgriffe 
nötig sind, so daß es sich fragt, ob die Verwendung gebrauchs¬ 
fertig sterilisierter Lösungen, die Tropakokain und Suprarenin 
zugleich enthalten, nicht erheblich einfacher ist, vorausgesetzt, 
daß solche Lösungen sich halten. 

3. Nach einer Betrachtung der pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse des Wurmfortsatzes in ihrer Beziehung zum Zu¬ 
standekommen der Appendizitis und Erörterung der Indikationen 
bezw. der Berechtigung der Operation überhaupt, bemerkt W. 
sehr richtig, daß wir Militärärzte die Pflicht haben, für da« 
Wohl unserer wehrfähigen Mannschaft nicht nur im Hinblick 
auf Mortalität und Prophylaxe, sondern auch mit Rücksicht 
darauf bedacht zu sein, daß wir ihnen die Dienstfähigkeit solange 
wie möglich zu erhalten suchen, und fragt dann, was die Berichte 
über die Mortalität und die Wiederherstellung der Dienstfähig¬ 
keit sagen. Tatsache ist zunächst, daß die operative Behandlung 
der Blinddarmentzündung im Heere .außerordentlich zugenommen 
hat. Während 1900/01 nur jeder 20. Mann mit Appendizitis 
operiert wurde, war es 1905/06 schon fast jeder 4. Demgegen¬ 
über ergibt sich, daß, während der höchste Prozentsatz von Todes¬ 
fällen (einschl. aller Fälle mit Krankheiten des Bauchfells) 
1895/96 = 7,6% beträgt, die Zahl der nach Blinddarmoperation 
allein Verstorbenen von 1905/06, wo sie mit 13,1% am niedrig¬ 
sten ist, diese beträchtlich übersteigt. Nach dem letzten Sani¬ 
tätsbericht starben von dem in den ersten 48 Stunden Operierten 
9,2%, von den am 3. bis 7. Tage Operierten 33,7%, von 
den im Intervall Operierten 1,5%. Hier war also vom 3. 
bis 7. Tage der Operateur wohl sicher vielfach zu weit ge¬ 
gangen, indem er auf Grund eines Tumors einen Abszeß ver¬ 
mutete, bei der Operation aber nur einen von der Natur errichte¬ 
ten Schutz wall zerstörte und statt der bisherigen zirkumskripten 
eine ollgemeine Peritonitis veranlaßte. Was die Zahl der 
operierten, wieder dienstfähig Gewordenen betrifft, so ist zwar 
auch diese ständig gestiegen (vergl. die Arbeiten von Doehbe- 
1 i n , IL e r h o 1 d , Rammstedt, D e r 1 i n , F i 1 b r y , 
Becker und Esser in „Deutsche militärztl. Zeitschr.“, 1907, 
1908 und 1909), erreicht aber noch immer nicht die Höchstzahl 
der Dienstfähigen nach interner Behandlung (100%). 

Abgesehen davon, daß wohl nie sämtliche Operierte wieder 
dienstfähig werden können, folgt hieraus von neuem, daß trotz 
der guten Erfolge bei der Frühoperation gegen eine Operation 
in jedem Falle von Appendizitis Einspruch zu erheben ist, 
nicht nur wegen der direkten Gefahren, die die Operation an 
sich mit sich bringt, sondern auch wegen der indirekten durch 
die Narkose mit Aethor oder Chloroform (Katarrh der Luft¬ 
wege, fettige Degenerationen), die Lumbalanästhesie, die 
Thrombose und Embolien und ihre Folgen, sowie die noch nicht 
genügend beachteten und studierten Fettembolien (P a y r). 
Auch der Gynäkologe legt nicht in jedem Fall gleich die 
Zange an. 

4. Zum Thema Appendizitis und Frühoperation gehört auch 
die von uns hier bereits ebenfalls berührte Frage, ob, was mehr¬ 
fach in Abrede gestellt wird, in einem vorher gesunden Wurm¬ 
fortsatz durch Trauma eine Appendizitis entstehen kann (Deutsche 
militärärztl. Zeitschrift, 1909, Februar), wozu Oberstabsarzt 
Weniger einen weiteren Beitrag liefert. Ein Musketier, der 
vor seinem Diensteintritt angeblich nie krank gewesen war, er¬ 
hielt am 6. 6. 08 bei einem Pferdetransport einen Huftritt gegen 
den Unterleib, bekam V-i Stunde später galliges Erbrechen und 
mußte mit einer Temperatur von 38,4° C. und kleinem Pulse um 
Mitternacht desselben Tages in das Garnisonlazarett Cassel auf- 
genommen und hier bereits am nächsten Tage operiert werden. 
Der von jeder Striktur freie Wurmfortsatz erwies sich als gleich¬ 
mäßig verdickt und entleerte heim Auf schneiden gelben, nicht 
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kotig riechenden Eiter. Die Schleimhaut war iti ihrer ganzen 
Ausdehnung gleichmäßig im Zustande irischer Entzündung, 
Frcmkörper oder Kotsteine waren nicht vorhanden. Der \\ urm- 
fortsatz selbst erwies sich anatomisch als völlig gesund. Am 8. 8. 
wurde der Operierte als dienstfähig entlassen. 

5. In einem Artikel Esperanto et Oroix-rouge. Etat actuel, 
de la question“, weist Jenny im „Caducee“ auf die Bedeutung 
des Esperanto im Kriegssanitätsdienst, hin und führte als Beleg 
für seine Ansicht folgendes an: Am 29. 8. 08 fand in Dresden 
in Gegenwart von Dr. Z a m e n h o f , dem Erfinder der Welt¬ 
sprache, eine Uebung von Krankenträgern statt, die von Dr. 
T h a 1 w i t z c r , Wien, ausgebildet waren. Die markierten 
Verwundeten wurden unter dem Kommando eines Schuhmachers 
und eines Buchhändlers versorgt, ohne daß bei den Kommandos, 
bei den Fragen an die Verwundeten und 'bei der von den Kran¬ 
kenträgern erteilten Auskunft etwas anderes gesprochen wurde 
als Esperanto — unserer Ansicht nach eine interessante Spielerei. 
Sämtliche Krankenträger waren einfache Arbeiter. — In einem 
anderen Artikel: „Applications de la Photographie au Service 
de sante en eompagne“ schlägt ein anonymer Verf.. K. du C., 
die Anwendung der Photographie vor zur Feststellung der 
Identität Gefallener und sieht hierin ein Feld der Tätigkeit 
für die Mitglieder des Roten Kreuzes. Blanc berichtet über 
einen mit dem Serum antidiphthericum erfolgreich behandelten 
Fall von Meningitis cerebro-spinalis. 

6. Die physikalisch-technische Reichsanstalt und die übrigen 
staatlichen Prüfungsstellen geben in Zukunft den ärztlichen, 
zum Messen der Körperwärme bestimmten Thermometern 
Prüfungsscheine nicht mehr bei. Dafür erhält jedes geprüfte 
Thermometer einen aus Nummer, Reichsadler und Jahreszahl 
bestehenden Stempel. — Die Leitung des am 20. 8. durch S. M. 
den Kaiser eingeweihten Offiziersheims Taunus in Falkenstein, 
sowie die ärztliche Behandlung der Kurgäste liegt dem Chef¬ 
arzt. ob. Dieser wird durch Kabinettsorder ernannt. Er ist 
Vorgesetzter des gesamten Anstaltspersonals und hat die Dis- 
ziplinarstrafgewalt und Urlaubsbefugnis eines nicht detachier¬ 
ten ; Kömpagniechefs über das militärische Personal der Anstalt 
ausschließlich der Kurgäste. Sein nächster Vorgesetzter ist der 
Chef der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums. 


Varia. 

Pathogenese und lokale Therapie der Oedeme. Von 

Esc hie, Sinsheim a. E. Fortschritte der Medizin, 1909, Nr. 23 
bis 27. 

Die übliche, nach der Genese gemachte. Einteilung der 
Oedeme in Stauungsödem, entzündliches Oedem und hydrauli¬ 
sches oder kachektisches Oedem kann nicht aufrechterhalten 
werden. Die Ausbildung eines jeden Oedems steht immer im 
Zusammenhang mit dem Nachlaß des Tonus der Haut und des 
Druckes in der Oberfläche des Körpers, mit der Verringerung 
der konzentrischen, periodischen (systolischen) Wirkung desHaut- 
orgäns. Und zwar gilt das auch für die durch übermäßigen Zu¬ 
fluß von Blut und Reizen oder durch besondere Steigerung des 
Arteriendruckes bedingte kongestive bezw. entzündliche Form. 
Nicht der kachektische Prozeß an sich ist die letzte Ursache 
des Oedems, sondern die tiefgehende Beeinflussung des Paren¬ 
chyms des Hautorganes, die erst die Gewebsstörung oder Blut¬ 
anomalie hervorruft. Auch die Stauungsödeme bei Herzschwäche 
hängen von dem Hauttonus ab. Ist derselbe noch so stark, daß 
er die Schwäche der Herzleistung kompensiert und imstande 
ist, später ein Gefälle von der Peripherie nach dem Zentrum; 
Um Venensystem) und negativ den Abfluß für die Arterien in 
genügender Weise aufrecht zu halten, dürfen wir keine Oedeme 
erwarten. Und so sehen wir auch hei Aortenklappenfehlern, 
obwohl hier die Kompensationsvorgänge auf den Ausgleich in 
dem überall verzweigten Kapillarsystem des großen Kreis¬ 
laufes angewiesen sind, eben infolge des relativ guten Funktio¬ 
nieren des Hauttonus, Oedeme im großen Kreislauf selten. Bei 
den Fehlern der Mitralis dagegen findet eine frühe Schädi¬ 
gung- des Protoplasmas im großen Kreislauf nicht statt, weil 
die Kompensation im Kapillarsystem der Dunge basiert. Bei 
der Koronarsklerose treten trotz ausgeprägter Herzschwäche 
Oedeme selten auf, weil hier wegen der Beschränkung des 
Prozesses auf einen bestimmten, wenn auch recht gefährlichen 
Bezirk eine .Kompeasationsstörung im großen Kreislauf mit 


konsekutiver Beeinträchtigung cles peripherischen Gmv e bst onus 
einigermaßen ausgeschlossen j’sL Auch hei der allgemeinen 
Arteriosklerose kommt es trotz der Minderleislung einzelner 
Bezirke des Blutkreislaufes nicht zu Oedenien, solange der Haut¬ 
tonus noch gut funktioniert. Aus gleichem Grunde linden wir 
bei Schrumpfniere, solange der Prozeß durch die verstärkte 
Blutbewegung und akkomodative Gefäßveränderung, eben durch 
die mit dem Hauttonus in Zusammenhang stehende Kompen¬ 
sationstätigkeit des Gefäßsystems, aufgehalten wird, keine 
Oedeme, während bei der Amyloidniere, welche der Ausdruck 
einer herabgesetzten Tätigkeit aller G e w e b e ist, Oedeme 
so häufig und in so erheblichem Grade auf treten. Während 
eine gesteigerte Hauttätigkeit lange Zeit die vermehrte Arbeit, 
der Nieren kompensieren kann, ist bei der akuten Nephritis 
jene vikariierende Tätigkeit vermindert. Und diese Betrachtun¬ 
gen geben gleichzeitig einen Fingerzeig für die kausale The¬ 
rapie. Diaphoretische Maßnahmen haben nur bei noch etwas 
feuchter Haut einen Zweck, weil dann anzunehmen ist, daß 
das Organ noch nicht völlig insuffizient ist, d. h. bei stärke¬ 
ren Reizen noch stärkere Arbeit leisten kann. Wir müssen uns, 
immer vor Augen halten, daß bei Herzfehlern und bei allen 
Störungen des Betriebes nicht bloß ein Organ, sondern alle an 
der Kompensation beteiligt sind, daß ein Oedem nur ein In¬ 
dikator für die Schwäche des Protoplasmas ist, wir müssen, 
daher auf die Regulierung des Gewebstonus hinarbeiten. Und 
dies erreichen wir am besten durch Digitalis, Morphium und 
Ruhe. Die Digitalis ist ein Hauptmittel zur Regulierung des 
Gewebstonus aller protoplasmatischen Gebiete, ein gleiches toni¬ 
sches Mittel in diesem Sinne ist das Morphium. Dazu kommt 
die direkt schlafbringende Wirkung des Morphiums. Der Schlaf 
ist ja an sich die Periode der Restitution des Gewebstonus, wie 
überhaupt Bettruhe zur Beseitigung von Oedemen ein Heilmittel 
ist, das an erster Linie steht. v. Rutkowski, Berlin. 

Ueber das Verhalten der Bakterien an der Oberfläche 
fließender Gewässer. Von Rothermu n d t. Archiv für Hy - 
giene, LXV, 1908. 

Ich will mich darauf beschränken, die Schlußfolgerungen 
der Arbeit wiederzugeben: Der Baktetienreichtum an der Ober¬ 
fläche eines Wasserlaufes ist im allgemeinen von der Schnellig¬ 
keit des Fließens in der Weise abhängig, daß, je schneller das 
Wasser fließt, um so geringer die gefundene Bakterienmenge 
ist. Dieselbe ist an der Oberfläche größer als in der Tiefev 
die Arten der Bakterien sind außerordentlich großen Schwankun¬ 
gen in kurzen Zeitabschnitten unterworfen. Die Menge der 
Oberflächenbakterien hängt von der Intensität der Beleuchtung 
derartig ah, daß man am Tage die wenigsten, gegen Ende der 
Nacht die meisten findet. Es ist dieser Umstand nicht sowohl 
durch die bakteriziden Eigenschaften des Lichtes, als vielmehr 
durch die Photophobie der Bakterien bedingt. 

Dr. Abramo w s k i, Schwarzort. 

Welche Ansteckungsweise spielt bei der Tuberkulose des 
Menschen die wichtigste Rolle? Von B. v. Bäum garten, 
Tübingen. Deutsche mecl. Wochensehr., 1909, Nr. 40. 

Die -Uebcrtragurig von Tuberkelbazillen durch das Sputum 
oder die Sekrete auf dem Luftwege auf die lebende Mitwelt 
(die Aerogenese) ist wohl möglich. Die Enterogenese (die 
Infektion durch Nahrungsmittel,) erklärt wohl das Vorkommen 
von Ansiedlung des Bacillus bovinus in. menschlichen Drüsen, 
aber dieser Bazillus hat bei dem Menschen nicht eine Tuber¬ 
kulose mit progredientem Charakter zur Folge. Sie kommt; 
nur als Teilerscheinung der Aerogenese in Betracht. Die Haupt- 
ansteckungsweise geschieht durch Uebertragung des elterlichen 
Bazillus in die keimbildenden Substanzen und in den Fötus aus 
seinem physiologischen Zusammenhang mit der Mutter während 
der intrauterinen Zeit seiner Entwickelung. Dafür spricht die 
Häufigkeit cler plazentaren Erkrankung und cler bazillären Er¬ 
krankung der Lymphdrüsen, besonders der des Mediastinums 
der Neugeborenen. v. Rutkowski, Berlin. 

Kritische Untersuchung der üblichen Sputumgläser. Von 

Busch. Vierteljahrsschr. für gerichtl. Mecl. und öffentl. Sani¬ 
tätswesen, XXXVI, 1908. 

Die Sputumgläser sollen folgenden Anforderungen gerecht 
werden: Sie sollen so hergestellt sein, daß die Möglichkeit aus¬ 
geschlossen erscheint, daß von dem aufgenommenen Sputum 
irgend eine Schädlichkeit ausgehen kann, und daß sie selbst 
und ihr Inhalt einer gründlichen Desinfektion unterworfen 
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werden können; sie dürfen nicht zu teuer sein, und müssen so 
beschaffen sein, daß keine solche Aciulerung des Sputums ein- 
tritt, welche die klinische Untersuchung vereiteln könnte. Alle 
Speigläser von Bassinform, mit weiter Oeffnung, die für den 
Fußboden eingerichtet sind, sind en bloc zu verdammen, da 
sie die Sputa sehr schlecht aufnehmen und den Fliegen und 
anderen Tieren leicht zugänglich sind, wodurch viel zur Ver¬ 
breitung der Krankheit beigetragen wird. Die Gläser müssen 
auf einer Erhöhung stehen und müssen bei nicht zu großer' 
Oeffnung mit einem festschließenden Deckel versehen sein. Sie 
müssen sich für die Dampfdesinfektion bei hohem Druck eignen, 
das einzige Verfahren, um sie selbst zu desinfizieren und ihren 
Inhalt unschädlich zu machen. Man findet in der Arbeit von 
Busch eine Anzahl so beschaffener Sputumgläser beschrieben 
und abgebildet. Dr. A b r a m owslti, Schwarzort. 

Familiäre Milz- und Lebervergrößerungen mit Anämie und 
gutartigem Verlauf., Von A. P 1 e h n , Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 40. 

Verfasser beschreibt 3 Fälle von familiärer Milz- und Leber¬ 
vergrößerung bei Vater, Sohn und Tochter. Es ist dies die 
erste Beobachtung, wo die Organveränderung bei den Gliedern 
zweier Generationen vorgekommen ist. Das klinische Bild be¬ 
steht in dem familiären Auftreten der Milz- und Leber- 
Anschwellung, der Anämie und in dem gutartigen Verlauf. 
Das Blutpräparat zeigte starke Anisozytose und Anisochromose, 
sehr viel Mastzellen, kernhaltige rote Blutkörperchen und wenig 
Blutplättchen. v. ßutkowski, Berlin. 

Was kann der praktische Arzt bei der Pflege und Be¬ 
handlung der Zähne leisten? Von Dr. P. Ritter, Berlin. 
Jena 1909, Nr. 13 u. 15. 

Das Publikum, es handelt sich naturgemäß nur um das¬ 
jenige kleiner Städte und des Landes, wird in erster Linie dann 
den Arzt aufsuchen, wenn der Zahnschmerz es dazu treibt; 
hierbei hat sich derselbe vor allen Dingen vor einer Fehldia¬ 
gnose zu hüten; eines Mundspiegels, wozu der Kehlkopfspiegel 
gut verwendet werden kann, wird er nicht en traten können, 
der Spiegelhandgriff dient als Klopfinstrument. Periostitiden 
sind durch DigitalUntersuchung (Schmerz) festzusteilen, auch 
wird die Diagnose hierbei häufig durch eine dicke Backe oder 
einen Abszeß (Parulis) erleichtert. Im ersteren Falle sind 
Pinselungen mit reiner Jodtinktur am Alveolarrande oder In¬ 
zisionen in das noch straffe Gewebe angebracht, im letzteren 
Falle Eröffnung des Abszesses. Außer der örtlichen Behand¬ 
lung sind folgende allgemeine Verordnungen von Vorteil, 
welche auch bei der Pulpitis und der akuten Periostitis in 
jedem Falle angebracht sind: a) äußerlich halbstündlich zu 
wiederholende hvdropathische Umschläge; b) Ausspülungen mit 
einem adstringierenden Mundwasser; c) ein Laxans. Bei 
Pulpitis klagen die Patienten meist über Schmerzen bei 
Temperaturwechsel; gewöhnlich wird kaltes Wasser un¬ 
angenehmer empfunden als warmes, was für die Dia¬ 
gnose der akuten Periostitis sehr in Betracht kommt. 
Seltener sind die Fälle, in denen die ärgsten Zahnschmerzen 
empfunden werden, ohne daß kranke Zähne vorhanden sind. 
Hier sind durch irgendwelche Ursachen in unserem Gehirn 
Schmerzvorstellungen entstanden, die wir nach außen in die 
Zähne projizieren und zwar so intensiv, daß die Klagen über 
Zahnschmerzen bei dieser Aetiologie zumeist sehr starke und 
langdauernde sind. Man muß diese Verhältnisse berücksichtigen, 
um sich nicht zu unnützen Eingriffen verleiten zu lassen. Ein 
schmerzender Zahn wird den Arzt also nicht ohne weiteres zu 
einer Extraktion veranlassen; Morphiuminjektionen erweisen 
sich gewöhnlich als unnütz, am besten ist es, einen kariösen 
'nicht periostitischen.) Zahn mit einem Antiseptikum (reine 
Karbolsäure etc.) zu verschließen. Bei den durch Pulpitis her¬ 
vorgerufenen Zahn- und Gesichtsschmerzen empfiehlt sich neben 
der Anwendung einer Aetzpaste auch eine Einreibung, z. B. 
Chloroform 8,0 Mixt. chor. balsam. 45,0. Hat der Arzt* sich 
zur Entfernung eines Zahnes entschlossen, so, sind folgende 
Regeln einzuhalten: 1. Antiseptik vor, während und nach der 
Operation. 2. Möglichst schnelle und sichere Entfernung mit 
möglichster Vermeidung einer Quetschung der umgebenden 
Weichteile und anderer Verletzungen, z. B. Luxation des Nach¬ 
barzahnes, Bruch des Alveolarfortsatzes. Bei großem Nach¬ 
schmerz tamponiert man mit Gaze, die in Jodoformäther ge¬ 
taucht wird, desgleichen bei Blutungen, bei denen aber auch 
die Digitalkonipression ausgezeichnetes leistet, ja bei Hämo¬ 
philen ist sie oft das einzige Refugium. 

* 
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Was die hygienisch-zahnärztlichen Maßnahmen seitens des 
Arztes betrifft, so bemerkt der Verfasser, daß man vom dritten 
Lebensjahre an das Kind an den Gebrauch einer Zahnbürste, 
und an das Ausspülen des Mundes gewöhnen solle. Spätestens 
vom 5. Lebensjahre an muß das Kind ein alkalisches Zahn¬ 
pulver gebrauchen. Vom 6. Jahre an muß das Kind an eine 
mindestens zweijährige' Revision des Mundes seitens des Zahn¬ 
arztes gewöhnt werden. Kariöse Milchzähne zu füllen hält 
der Verfasser in jedem Falle für ratsam, sobald das Kind 
einigermaßen verständig ist. Die Konservierung des bleibenden 
Gebisses hat zu bestehen in sachgemäßer Mundreinigung, Füllung 
der zu erhaltenden Zähne, Entfernung der nicht mehr erhalt¬ 
baren Zähne. Der Zahnstein, der die Zähne sehr schädigt, 
ist durch den Zahnarzt zu entfernen. Gerade der Arzt, der in 
so vielen Fällen in enger Fühlung mit der Familie steht, wird 
oft in der Lage sein, auf dem Gebiete der Zahnpflege Nutzen 
zu stiften und sollte keine Gelegenheit dazu vorübergehen 
lassen. Die Arbeit enthält noch eine große Menge anderer 
wissenschaftlicher Ratschläge, die alle aufzuführen aber über 
den Rahmen eines Referates weit hin'ausgehen würde. 

Dr. Äbramowski, Schwarzort. 


Mitteilungen über Arzneimittel, 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Therapeutische Erfahrungen mit Medinal und der homo¬ 
logen Dipropylverbindung. Von Dr. Steinitz, Krankenhaus 
Friedrichstadt in Dresden. Münch, med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 41. 

2. Ucber Peru-Lenket. Beitrag zur Perubalsambehandlung 
eitriger und geschwüriger Prozesse. Von Dr. W. Pull mann, 

Assistenz-Arzt der chirurgischen Klinik in Greifswald. Mediz. 
Klinik. 1909, Nr. 42. 

3. Die Behandlung lokaler Erfrierungen ersten und zweiten 
Grades mit Calcaria chlorata und Krewels lOproz. Ichthyol¬ 
sapen. Von Dr. Schalenkamp, Krombach i. W. Aerztl. 
Rundsch., 1909. 

1. Zu seinen (auch von uns referierten Mitteilungen 'The¬ 
rapie der Gegenwart, 1908) über ein wasserlösliches Veronal- 
derivat, das Mononatriumsalz der Diäthylbarbitursäure M e - 
diiial) teilt Verf. noch weitere Beobachtungen über dieses 
Präparat mit, die durchaus günstig lauten. Besonders hebt 
er die Seltenheit störender Nachwirkungen und die schnelle und 
prompte Wirkung bei der rektalen Anwendung hervor. Statt 
seiner früher empfohlenen Klysmen wandte Verf. in letzter 
Zeit Suppositorien des Medinals an. Sehr auffallend war die 
gute Schlafwirkung der Suppositorien bei inkompensierten Herz¬ 
fehlern und asthmatischen Anfällen, bei Anfällen von Steno¬ 
kardie, bei Hyperemesis gravidarum. Verf. empfiehlt 0,4 bis 
0,5 g Medinal, also kleine Dosen, in solchen Fällen, bei denen 
eine rasche und intensive Wirkung erwünscht ist. In schweren 
Fällen ist eine Kombination mit Morphium von günstigem Ein¬ 
fluß. Im weiteren bespricht Verf. die Erfahrungen anderer 
A utoren (W internitz, Munk, Fischer, Hoppe, Eb¬ 
stein, Prato) über das Medinal, die sich mit seinen Be¬ 
obachtungen im allgemeinen decken, und deren Resultat er 
dahin zusammenfaßt: 

Das Medinal zeichnet sich durch die Bequemlichkeit der 
Darreichung in gelöster Form, durch angenehmeren Geschmack 
und durch rasche und intensive Schlafwirkung sowie durch die 
Seltenheit störender Nachwirkungen aus. 

Die rektale Anwendung empfiehlt sich, wo der Magen ge¬ 
schont werden soll, und überall da, wo prompte Wirkung durch 
möglichst geringe Dosis besonders wünschenswert ist 'narko¬ 
tische Wirkung bei nächtlichen asthmatischen Zuständen). 

Die subkutane Injektion empfiehlt er nur für besondere 
Fälle: Kranke, denen das Medikament nicht anders beizubringen, 
ist, Morphiumentziehungskuren, in der Regel in großer 
Dosis (1,0). 

Per os ist das Medinal stets in Lösung zu verabreichen. 
Rektal ist das Gleiche nicht nötig und bequemer die Form des 
Suppositors zu verwenden. Subkutan lOproz. Lösung. 
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Neben dem Medinal, dem Mononatriumsalz der Diäthyl- 
barbjtursäure, hat Verf. auch das entsprechende Salz der Di- 
propylbarbitursäu.re (Proponal) versucht. Die Lös¬ 
lichkeit dieses Salzes im Vergleich zur reinen Säure ist eine 
außerordentlich große. Während sich die Säure in Wasser im 
Verhältnis 1:1640 löst, findet eine Lösung des Mononatrium- 
salzes im Verhältnis von 1:3 statt, ein Umstand, der für die 
Darreichung in Lösung von wesentlichem Vorteil ist. Die 
Wirkung tritt bei Verabfolgung der Lösung in 10 Minuten ein. 
Um andauernde Schlafwirkung zu erzielen, braucht man 0,25 
bis 0,3 g des Salzes, um Einschlafen hervorzurufen 0,2 g. 
Die rektale und subkutane Anwendung entspricht der des Me- 
dinals. Wenn das Proponalsalz nicht vorrätig ist, ist eine 
Lösung nach folgendem Rezept herzustellen: 

Rp. Acid. dipropylbarbitur. . ... 0,3 

Natr. bicarbon.0,5 

Aq. dest.10,0 oder mehr. 

2. Verf. hat sehr zahlreiche geschwürige und eitrige Pro¬ 
zesse mit Peru-Lenicet behandelt. Das Präparat ist eine 
Verbindung des Perubalsams mit dem bekannten Lenicet, bei 
der es zum ersten Male gelungen ist, den Perubalsam in Pulver¬ 
form in den Arzneischatz einzuführen. Nach Angabe des Fa¬ 
brikanten besteht Peru-Lenicet aus 7,5°/o Perubalsam, 15°o Le¬ 
nicet; das Uebrige ist feinst präpariertes Talkum. Das Präparat 
ist ein feines, kaum stäubendes Pulver von fast weißer Farbe 
und wird in zylindrischen Streubüchsen mit Ueberdeckel in den 
Handel gebracht. Verf. hat das Mittel an Panaritien, Phleg¬ 
monen verschiedener Art, Furunkeln, Karbunkeln, infizierten 
Wunden, Fasziennekrosen nach Erysipel, Bubonen und mit be¬ 
sonders evidentem Erfolge an Unterschenkelgeschwüren ver¬ 
wendet, welch letztere zum Teil in solchem Zustande der 
Klinik zugeführt wurden, daß die Kranken erst auf die septische 
Station gelegt werden mußten. Die Methode seiner Unter¬ 
schenkelgeschwürbehandlung beschreibt Verf. genauer; sie hier 
zu wiederholen, überschreitet den Raum eines Referates. Ich 
verweise daher auf das Original. Trotz ausgedehnter Anwen¬ 
dung des Mittels hat Verf. niemals eine Nierenreizung gesehen. 
Nach seiner Auffassung vereinigt das Peru-Lenicet die ad¬ 
stringierende und sekretionsbeschränkende Wirkung der essig- 
sauren Tonerde mit der granulationsanregenden und dadurch 
reinigenden des Perubalsams. 

3. Eine Methode, Frostbeulen schnell und dauernd zur 
Abheilung zu bringen, wird von Sch. angegeben: Sowohl bei 
ulzerierten wie bei geschlossenen Frostbeulen verordnet er Hand- 
bezw. Fußbäder mit Chlorkalk — 1—2 Eßlöffel auf 34,5° C. 
warmes Wasser, 15 Minuten Badezeit. Bei Erfrierungen der 
Ohren läßt er mit der Badelösung gleich lange Zeit Umschläge 
machen, alsdann die kranken Teile mit einem weichen Lappen 
abwischen und dreistündlich die nicht ulzerierten Teile mit 
10 proz. Ichthyolsapen Krewel gut einreiben. Ulzerierte Stellen 
dagegen werden mit dem Krewel sehen Präparate verbunden. 
Bei gleichzeitiger erysipelatöser Entzündung wurden zunächst 
Umschläge mit einer Mischung von Liq. alum. acet. und Alkohol 
gemacht; dann beginnt die Ichthyolsapenbehandlung. Dieselbe 
muß auch nach Ablauf der subaktuen Erscheinungen fortgesetzt 
werden. Das Ichthyolsapen ist nach Verf. ein billiges, reiz¬ 
loses, leicht resorbierbares Präparat. 


Technische Neuerscheinungen, 

Ein neuer Schnürstrumpf für Krampfader¬ 
behandlung. 

Von San.-Kat Dr. Stephan. Ilsenburg a. Harz. 

Medizinische Klinik 1909, Nr. 29. 

Als Heilmittel gegen Krampfadern benutzt man Binden, 
Gummistrümpfe und Leim verbände. Alle diese Mittel haben 
den Zweck, die erweiterten Venen zusammenzudrücken. 
Leider wird der feste Verband auf die Dauer von den Pa¬ 
tienten als lästig und zu teuer verschmäht. Angenehmer 
sind ihnen Gummistrümpfe und Binden. Erstere verändern 
aber ihre Form; sie werden infolge öfteren An- und Aus¬ 
ziehens durch ungleichmäßige Ausdehnung unterhalb der 
Wade allmählich zu weit; die Folge ist eine zirkuläre .Ab¬ 


schnürung des Veueublulcs an der Wade und Anschoppung 
und Ausdehnung der Venen in der Umgebung des Fuß¬ 
gelenks. Der gleiche Prozeß vollzieht sich'bci Anlegung von 
Binden um das kranke Bein. Die Binde mag noch so 
ideal angelegt sein; bei der ersten Gehbewegung verändert 
sich die Gestalt der Wade, die Binde wird verschoben, 
und umschnürt nun, wie man an dem kranken Bein nach Ab¬ 
nahme der Binde sehen kann, 'nicht mit ihrer Fläche, sondern 
mit ihrem Rande die Wade, die Lockerung der Binde in der 
Gegend des Fußgelenks folgt nach, und es tritt derselbe 
Uebelstand ein wie beim! Gummistrumpf. Um diese zirkuläre 
Umschnürung zu verhindern, hat Verfasser folgende Einrich¬ 
tung getroffen: An der Innenfläche eines verschnürbaren 
Strumpfes oder besser gesagt einer Gamasche werden Zeug¬ 
streifen derartig aufgenäht, daß sie röhrenartig in der Längs¬ 
richtung des Schenkels verlaufen, in diese Röhren werden 
weiche Stäbe (z. B. Gummischläuche) geschoben. Nach An¬ 
lage eines derartigen Strumpfes drücken diese Stäbe in der 
Längsrichtung auf die Haut des Schenkels und komprimieren 
etwaige hervortretende Venen. Diese Kompression braucht 
nicht die ganze Länge der Vene zu treffen, es genügt eine 
teilweise Kompression. Die Hauptsache ist bei dieser Art 
des Verbandes das Fehlen der zirkulären Kompression und 
das Freibleiben von Straßen zwischen den Stäben, auf 
welchen Blut und Lymphe leicht nach oben gelangen 
können; die Stäbe ersetzen die Venenklappen, in allen 
Fällen, in welchen sich Krampfadern nicht auf den Unter¬ 
schenkel beschränken, sondern sich auch in der Gegend des 
Fußgelenks und des Fußrückens ausbreiten, ist es erforder¬ 
lich, eine kurze Binde um den Fußrücken und das Fuß¬ 
gelenk zu legen und dieselbe durch einige Windungen um 
den Strumpf an letzterem zu befestigen, indem man sie 
unter das Schnürband des Strumpfes schiebt. Diese Hilfs¬ 
binde. ersetzt den Fußteil des Strumpfes; sie ist prak¬ 
tischer als ein solcher Fußteil, weil sie für jede Fußgröße 
paßt. Der Strumpf ist seit dem 14. Dezember 1.906 im Deut¬ 
schen Reiche patentiert. (I). R. P. 196 847). Er ist zu beziehen 
von Roch’evot, Bandagengeschäit, Wernigerode, und von 
Pech, Zentrale, Berlin W-, Am Karlsbad 15, zum Preise von 
5 Mk. unter Angabe von der Länge ries Schenkels vom 
Kniegelenk bis zum Fußgelenk und Umfang der Wade. 

R ose n. 

Aseptischer Inhalations-Apparat. 

Von Alt, Eberhardt & Jäger in Ilmenau. 

Die Hauptteile des Apparates sind aus äußerst wider¬ 
standsfähigem Sanitäts-Porzellan hergestellt, welches ver¬ 
möge seiner vorzüglichen Zusammensetzung bei richtiger 



Behandlung unbegrenzt haltbar ist. Der Apparat ist, gegen¬ 
über den bekannten Metall-Apparaten, welche schon bei 
kurzem Aussetzen des luhalierens und nicht ganz sorg¬ 
fältigem Abreiben der Metallteile gar zu leicht Rost und 
Grünspan ansetzen, rasch beliebt geworden. Er gestattet 
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ein schnelles, leichles und gründliches Reinigen wie auch 
Sterilisieren in Sodawasser, ohne daß die Glasur leidet. 
Inl'olgedessen ist eine rasche erneute Ingebrauchnahme er¬ 
möglicht, was besonders für Kliniken und Krankensäle, über¬ 
haupt da, wo fortwährend Inhalationen mit kurzen .Unter¬ 
brechungen zu machen sind, von großer Bedeutung ist. 

Rose n. 


strömt durch das weite Abflußrohr ab, dessen Abflußmenge 
durch ein Ventil reguliert werden kann. Das gegen die 
Membran prallende Zuflußwasser übt, durch diese hindurch 
auf den Leib des daraufliegenden Patienten die lokale 
Massagewirkung aus, je nach Zuflußstärke und Mundstück 
verschieden, je nach Annährung oder Entfernung des in das 
Beutelinnere hinein verschieblichen Zuflußrohres von ver¬ 
schiedener Vibration. Dadurch, daß das Zuflußrohr durch 
elastische Befestigung im Beutel auch seitlich frei beweglich 
ist, kann diese lokale Massagewirkung innerhalb der Mem¬ 
bran auf beliebige Stellen des zu behandelnden Leibes nach¬ 
einander zur Anwendung gebracht werden. (Massage in der 
Richtung des Dickdarmverlaufes bei Obstipation!) Diese 
lokale Massagewirkung tritt am reinsten hervor, wenn das 
Abflußrohr weit geöffnet ist und somit keine Flüssigkeits¬ 
stauung im Beutel eintritt. Durch Zuschrauben des Abfluß- 

ventiles kann man belie¬ 
bige Grade dieser Elüssig- 
keitsstauung absichtlich 
erzeugen, wodurch einall- 
/■ gemeinei' Massagedruck 

• '" •. ' V im Bereich der Membran 

—. _gesetzt wird, durch den 

._ /r> die lokale Massage bc- 

— liebig übertönt und ;ib- 

geschwächt werden kann. 
Diese allgemeine Druck¬ 
massage neben der Vi¬ 
brationsmassage ist zum 
Beispiel bei Spezial¬ 
formen obiger Massage- 
einriektung in Augenheilkunde und Gynäkologie von 

Wichtigkeit. Diese Einrichtung wird, je nachdem es sich 
um Leib-, Augen- usw. Massage handelt, in prinzipiell 
gleicher, nur in Größe und Form dem Körperteil angepaßter 
Ausführung hergestellt. Es dürften 3 Typen genügen. Als 
besonderer Vorzug dieses Typs vor anderen Vibrations¬ 
massage-Einrichtungen dürfte also zusammenfassond hervor¬ 
gehoben werden: Die Möglichkeit, Druckmassage und Vihra- 
tionsmassage isoliert und kombiniert zu benutzen. Die 
Möglichkeit der Verbindung dieser therapeutischen Agentien 
mit beliebigen Wärme- oder Kältegraden; die ganz außer¬ 
ordentlich schonende mechanische Einwirkung, die diese 
Einrichtung gerade für diffizile Anwendungen empfiehlt, ver¬ 
bunden mit der Plastizität der sich überall einschmiegenden 
Gummimembran; die große Einfachheit der apparatlicheri 
Vorrichtung und die damit verbundene .Billigkeit in An¬ 
schaffung, regulärem Gebrauch und Reparaturen. 


Zerlegbare (Jipssclicre 

nach Dr. Linnartz, Cöln. 


Die bisher gebräuchlichen Gipsscheren haben größten¬ 
teils den Fehler, daß die Branchen nicht nachgeschliffen 
werden können. Die Kanten des Unterteiles nutzen sich 
schnell ab; die Scheren quetschen dann und schneiden nicht 


mehr. Die Gipsschere nach „Linnartz“ besteht aus vier 
leicht auseinandernehmbaren Teilen, deren Schnittflächen 
bequem nachgeschliffen werden können. Fabrikant: F r a u z 
Stamm & Co. in Ohligs. Das, Instrument ist durch jedes 
Instrumentengeschäft zu beziehen. 


Einrichtung zur hydraulischen und Vibrations- 

massage*). 

D. U. P. 

Von Dr. Krusius. Marburg., 

Wenn ein Wasserstrahl unter einem Druck aus einer 
relativ engen Oeffnung herausspritzl, so sieht man, wie beim 
Springbrunnen, daß er sich an seinem Ende in einzelne 
in bestimmten Abständen aufeinander folgende Teile auf¬ 
löst. Unterbricht man diesen frei spritzenden Wasserstrahl 
an beliebigen Stellen seines Verlaufes, z. B. durch eine 
hineiiigeschobene Platte, so wird man an dieser feststellen 
können, daß nur ganz nahe der Ausflußöffnung der frei- 
pritzende Wasserstrahl einen kontinuierlichen Druck auf 
die Platte bewirkt. Je weiter man von der Ausflußöffnung 
sich entfernt, um so mehr wird dieser kontinuierliche Druck 
sich in einen aus einzelnen einander rasch folgenden Stößen 
gebildeten Vibrationsdruck umändern, bei dem die Reihen: 
folge der einzelnen Stöße um so langsamer wird, je weiter 
man sich von der Ausflußlösung des freispritzenden 
Strahles entfernt. Das Prinzip der im folgenden geschil¬ 
derten Massage- und Vibrationseinricht.ung beruht in der Be¬ 
nutzung dieser Druck- und Vibrationserzeugung eines frei¬ 
spritzenden Wasserstrahles, indem an beliebigen Stellen 
seines Verlaufes dieser Wasserstrahl seine Energien durch 
eine dünne Kautschukmembran auf den zu massierenden 
Körperteil abgibt. Ein für Bauchmassage z. R. in einen 
Tisch eingebauter Beutel ist oben durch eine dünne elasti¬ 
sche Kautschukmembran abgeschlossen. Das beliebig kalte 
oder warme Wasser strömt. Unter Leilungsdruck durch das 
Zuflußrohr mit verschieden gelochten Mundstücken in den 
Beutel ein und prallt gegen die Membran. Das Wässer 


Bücherbesprechungen, 


Ideale Körperkultur. Von Joe Edwards. Berlin 1910, 

I J r i b e r & Lämmer s. 

Es gibt eine große Anzahl von Büchern, die über die Körper- 
kiiltursysteme berichten. Da sie nicht individualisieren, können 
sie leicht Schaden stiften. Sie verlangen vielfach energische lind 
zu langdauernde Arbeit, vergessen aber, daß der Körper auch 
Ruhe braucht. Verf. hat sich bemüht, diese Fehler zu ver¬ 
meiden. Er führt eine Anzahl von Personen auf. für die auf 
Grund vorhandener Indispositionen anstrengende Uebiingen 
schweren Schaden bringen können. Als Uebungen empfiehlt er 
Arbeit«-, Sport- und Spielimitationen, z. B. Bewegungen des 
Sägens, Holzhackens, Fechtens, Ringens, Ballwerfens. Die 
Uebungen sollen sich über den Tag verteilen und zur richtigen 
Durchführung vor dem Spiegel ausgeführt werden. Auch das 
Ruhen ist, zu üben. Mäßigkeit erhöht den Nutzen der Uebungen. 
Das Schriftchen ist anregend, seine Lektüre einem größeren 
Leserkreis zu empfehlen. Geißler, Neu-Ruppin. 


DF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





,752 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 47 


Körperkultur, aber wie und warum?! Von Karl Vogt. 
Berlin 1909, Priber & Lammers. 

Am Zustandekommen des Heftchens halfen eine größere 
Anzahl von Mitarbeitern und so war es möglich, daß jeg¬ 
liche Seite der Körperpflege die ihr gebührende Beachtung 
fand. Mit aller Schärfe wird auf unsinnige Moden hingewiesen: 
enge Stiefel, Korsett, schwere Hüte, Schleppen usw., ebenso 
auf die Untergrabung der Gesundheit durch falsche Atmung, 
Alkoholmißbrauch. Gesundheitsfördernde Uebungen sind an vielen 
Stellen aufgezählt. Was mich an dem sonst so lesenswerten 
Büchlein störte, war der Umstand, daß nach der in der Bilz - 
sehen Naturheilanstalt üblichen Methode Baderegeln aufgestellt 
wurden. Geißler, Neu-Ruppin. 

Rollschuhlaufen, eine Gesundheitsbewegung für jeden. Von 

Lachtrup. Berlin 1909, Priber & Lammers. Preis 
1,20 M. 

Vernünftig betriebener Sport jeder Art ist gesund, darum ist 
auch das neuerdings lebhafter Aufnahme findende Rollschuh- 
laufen, das die gesunden Bewegungen des Schlittschuhlaufcns 
auf den Sommer überträgt, besonders im Interesse der Jugend 
in den großen Städten, mit Freude zu begrüßen. Verf. gibt 
Anweisungen, wie diese neue Kunst zu erlernen ist, bespricht 
aber auch offen die Gefahren, die sie mit sich bringt. 

Geißler, Neu-Ruppin. 

Italien und seine Krankenhäuser. Von A h a s v e r a. 
I. Mailand — Milano. Leipzig“, Verlag f. Lit., Kunst u. Musik. 

Unter dem Pseudonym Aliasvera bringt die Verfasserin eine 
Zusammenstellung der in Mailand vorhandenen Krankenhäuser und 
will so den reisenden Aerzten das Aufsuchen derselben und die 
Kenntnis über Einrichtung und Leitung erleichtern. Die kleine 
Schrift ist geeignet, ihren Zweck zu erfüllen, enthält auf wenig 
Seiten alles Wissenswerte und bringt- gute Abbildungen. 

Geißle r , Neu-Ruppin. 


Allgemeines. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit der Kontrolliiummer 137, ge¬ 
schrieben: „Einhundertsiebenunddreißig“, aus dem Serumlabo¬ 
ratorium Ruete - Enoch in Hamburg ist wegen Abschwäch¬ 
ung zur Einziehung bestimmt. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 

944 bis 958, in Buchstaben: Neunhundertvierundvierzig bis 
Neunhundertachtundfünfzig, aus den Höchster Farbwerken, 
164, in Buchstaben: Einhundertvierundsechzig, aus der 
M erck sehen Fabrik in Darmstadt, 

117 bis 121, in Buchstaben: Einhundertsiebzehn bis Ein¬ 
hunderteinundzwanzig, aus dem Serumlaboratorium Ruete - 
Enoch in Hamburg, 

214, in Buchstaben: Zweihundertvierzehn, aus der Fabrik 
vorm. E. Schering in Berlin 

sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung etc. 
eingezogen sind, vom 1. Oktober 1909 ab wegen Ablaufs der 
staatlichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit den betreffenden Laboratorien bei kosten¬ 
freier Einsendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eili¬ 
ge tauscht werden. 

Berlin, den 25. Oktober 1909. 


Der Polizei-Präsident. 

I. A.: Rebling. 



Der heutigen Nummer der „Therapeutischen Rundschau“ 
liegt ein Prospekt der Chemischen Fabrik Goedecke & Co.» 
Leipzig und Berlin N. 24 bei. 
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Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag: 


Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen» und Kehlkopf-Schwindsüchtigen 

von Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden). 

Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. 1909. 2 M. 80 Pfg. 

Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

nebst einem Anhang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten 
Gesetzesbestimmungen und eine Uebersicht der gebräuchlichsten 
Schlafmittel von Prof. Dr. Raecke. 

1908. 8. Mit 11 Textfiguren. Gebunden 3 M. 

Pathologisch=anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von 
patholog.-histolog. Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 16 M. 

Das geburtshilfliche Seminar. 

Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen mit 212 Kontur¬ 
zeichnungen für Aerzte und Studierende 
von Privatdozent Dr. W. Liepmann. 

1910. Gebunden M. 10. 

Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebunden 12 M. 

Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes 

von Dr. med. C. S. Engel. 

Dri tte Auflage. 1908. gr.8. Mit 49 Textfiguren und 2 Tafeln. 5M. 
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Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. Aschaffenburg, 

Prof. Dr. E. Schultze, Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 

Zweite Auflage. 1909. gr. 8. 20 M. 

Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Adalb. Czerny (Breslau), C. Dapper 
(Kissingen), Fr. Kraus (Berlin), O. Loewi (Wien), A. Magnus- 
Levy (Berlin), M. Mattlies (Köln), L. Mohr (Halle), C. Neuberg 
(Berlin), H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt (Halle), 
Fr. Steinitz (Breslau). H. Strauss (Berlin), W. Weintraud 
(Wiesbaden) herausgegeben von Carl von Noorden. 
Zweite Auflage, gr; 8. 1. Band. 1906. 26 M. II. Band. 1807. 24 M. 

Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 

Einführung in das Studium der Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels für Aerzte und Studierende 
von Professor Dr. Paul Frledr. Richter. 

1906. gr. 8. 8 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. • 
(Bibliothek v, Coler-v. Schjerning, XI. Bd. 2. Aufl.) 

Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. D. von Hansemann. 

1909. gr. 8. 11 M. 
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Für Aerzte, Kranken» 
häuser und Sanatorien! 


Zuckerkranke und Magenleidende finden in dem 

neuen Wintergemüse 

Helianthi 

(Marke K. J. H. J.) 

ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsmittel 
von hervorragendem Geschmack und vielfacher 
Verwendbarkeit. Nährwerteinheiten nach Dr. Koch 
vierfach höher als in der Kartoffel. 

Den Herren Aerzten stehen Proben kostenlos zur 
Verfügung. 9 Pfund-Körbchen direkt franko für 
M. 4,50 durch die Hauptniederlage: 

D. C. Lattke, Berlin NO., 

Landsbergerstrasse 15. Telefon VII, 2074. 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schiffsarztstelten nur durch L. W. V. 


Fernsprecher 1870, 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 
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(Westafrika-Linie). 
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ORIGINALIEN. 

Die hohe Sterblichkeit der Kinder iui Säuglings- 
alter, ihre Ursache und Behandlung. 

Von Di-, moil. Kreidmann iu Altona. 

(Fortsetzung.) 

li. Die Behandlung. 

Die Behandlung der Säuglinge zerfällt, wie angedeutet: 

I. in die Prophylaxis und 

II. in die Behandlung des Kindes nach der Geburt. 

Die Prophylaxis zerfällt: 

1. in Behandlung der sog. gesunden Schwangeren und 

2. in vorbeugende Behandlung des scheinbar gesunden 
Neugeborenen. 

I. 

I. Behandlung der sog. gesunden Schwangeren 
(Prophylaxis für das Kind). 

Die zukünftige Mutter bildet den Boden, auf welchem 
sich das Kind neun Monate zu entwickeln hat. Ein solcher 
Boden müßte, ähnlich dem landwirtschaftlichen Boden, lange 
vor der Konzeption, am besten jedoch gleich nach der 
ersienMe n s t r u a t i o n,inBchäiidlunggonominenwerden, 
um jeden Keim von Anämie, Chlorose usw. mit Stumpf und 
Stiel zu unterdrücken. Ein solch gereinigter Boden erzeugt, 
wie ich mich jahrzehntelang überzeugen konnte, ideal ge¬ 
sunde Früchte. Wie eine feuerfeste Säule stehen solche 
Kinder mitten zwischen Epidemien, ohne von denselben be¬ 
leckt zu werden. 

Diese Art Prophylaxis wird aber vielleicht noch jahr¬ 
hundertelang ein frommer Wunsch bleiben, denn es gilt 
Hindernisse zu überwinden, die heute noch unantastbar 
erscheinen. Wer sich für ‘ diese Behandlungsart inter¬ 
essiert, den verweise ich auf den kurzen Abschnitt in meiner 
Arbeit „Pflanzliche Antitoxine“ (II. Auflage: 1 , woselbst ich 
auf S. 38 ff. die Behandlung der Blutarmut skizzenhaft mit- 
geteill habe. 

Die pflichtgemäße Prophylaxis setzt mit der Behandlung 
der sog. physiologischen Schwangerschaft ein, bevor noch 
irgend ein Symptom sich eingestellt. ■ hat. 


Mitteilungen Uber Arzneimittel: 

W. Krüger, Magdeburg: Referate."04 

Technische Neuerscheinungen: 

M. Pcltzor, Steglitz: Suspensorien ohne Schcnkelriemen . . 704 
E. von Bernd und AV. von Preyß: Zur Thermopenetration 765 

Apparat für Thermopenetration.760 

Eine einfache Operations-und Wochenbettbinde (Ref.: Rosen. 

Berlin).700 

lSücherbesprechungen: 

0. Aichel: Eine neue Hypothese Uber Ursachen und Wesen 

bösartiger Geschwülste. 707 

It. v. Bollingcr: Wandlungen der Medizin und des Aerzte- 

standes in den letzten 50 Jahren.707 

Atlas und Grundriß der topographischen und angewandten Ana¬ 
tomie (Ref.: Geißler, Neu-Ruppin).707 


a) Die Lokalbeliandliing. 

Die Schleimhaut, welche mit dem Embryo resp. Fötus 
fast iu direkter Berührung stellt — sie ist von letzterem 
nur durch die Fruchtblasenwand getrennt — ist der Lokal¬ 
behandlung unzugänglich; indirekt aber ist sie durch Aus¬ 
spülungen der VaginalschieimKaut sehr vorteilhaft zu beein- 
fluSSfen. Die Erfahrung hat nämlich gelehrt, daß die Aus- ' 
Spülungen mit dem bald zu beschreibenden Mittel — wenn 
sie anhaltend bis Ende der Schwangerschaft durchgeführt 
werden jede Spur von Fluor albus beseitigen und fern¬ 
halten; dies würde aber nicht geschehen, wenn die Uterin¬ 
schleimhaut unbeeinflußt bleiben sollte. 

Dieses Mittel ist 

das übermangansaure Kali, 
ein altbekannter und fast gänzlich unschädlicher Stoff, der 
in einer Konzentration von 1: 1000 (1,0 g K. permang. ju 
1.000,0 g Aq. aufgelöst) in idealer Weise seine Mission 
erfüllt. (Stärkere Verdünnungen oder sog. rosarote Färbung 
des Wassers sind gänzlich unwirksam). Wir verfahren wie 
folgt: 10 g übermangansaures Kali werden in einer Wein¬ 
flasche voll destilliertem Wasser aufgelöst; von dieser 
Lösung werden 4—5 Eßlöffel voll auf einen Liter lauwarmes 
Trinkwasser zu einer Vaginalausspülung genommen. Da 
die Schwangere sich die Ausspülungen selbst machen kann, 
so ist das ganze sehr einfache Verfahren überall durch¬ 
führbar. Zu beachten ist jedoch, daß, da das Mittel in 
dieser Stärke sehr stark fleckt, die Wäsche und die Betten 
hei den Ausspülungen zu schützen sind. 

Ganz besonders aber muß betont werden, daß diese 
Vaginal ausspülungen während der ganzen 
Schwangerschaf.tundnachEintrittder W e h e n 
zweimal täglich gemacht werde n m iisse n. V o r 
dem D u rc h s c h n ei d e n. d es Kopfes und nach G e- 
burt der Plazenta werden ebenfalls je eine 
A u s s p ü I u n g gem ach t. Auch während des ganzen 
Wochenbettes wirken diese Ausspülungen — zweimal täglich 
gemacht — in hohem Grade segensreich, natürlich nicht 
mehr für das Kind. Das zu den Ausspülungen genommene 
Trinkwasser muß, um jeden Zweifel an der Reinheit zu be¬ 
seitigen, aufgekocht und bis Lauwärme abgekühlt werden. 

Soweit die Lokalbehandlung, 
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Ausdrücklich muß hier jedoch erwähnt werden, daß 
diese meine Lokalbehändlung- in direktem Widerspruch 
mit der modernen Lehre steht, nach welcher jede Manipula¬ 
tion an den inneren Genitalien der Schwangeren zu 
meiden ist. 

Diese Lehre, aus Furcht vor den „schrecklichen“ Ba¬ 
zillen entstanden, wird bei der Anwendung von übermangan¬ 
saurem Kali gegenstandslos. Wer gegen Bazillen mit 
ätzenden Bazillentötem losgehl, der wird stets die an und 
für sich kaum lebensfähige Schleimhaut der schwangeren 
Genitalien viel früher vernichten, bevor die Bazillen gelölet 
werden. Die gebeizte Schleimhaut wird zuerst noch stärker 
gereizt werden und daher noch mehr Verwesungsprodukte 
liefern. Die Gefahr der Autoinfektion muß bei der Vaginal¬ 
ausspülung mit Bazillentötern bedeutend größer werden als 
beim vollständigen Nichtstun. Anders aber beim Gebrauch 
von, übermangansaurem Kali in oben angegebener Konzen¬ 
tration. In.dieser Lösung tanzen, wie man sich leicht über¬ 
zeugen kann, die Gonokokken und Konsorten ganz fidel 
herum, zum Beweise, daß auch die Schleimhautepithelien 
als Produzenten dieser „Erreger“ nicht im geringsten an¬ 
gegriffen werden. Dagegen aber ist der durch Berührung 
mit organischen Stoffen frei gewordene Sauerstoff des über¬ 
mangansaurem Kali bekanntlich sehr aktiv; er bindet 
daher alle auf der Genitalschleimhaut, vorhandenen chemi¬ 
schen Zersetzungsprodukte und bewirkt durch seine ad¬ 
stringierende Eigenschaft eine starke Kontraktion, 
der Schleimhautgefäße, w o d u r c h die S e k r e t i o 11 a u f 
ein Minimum eingeschränkt w i r d. Eine A uto- 
infektion ist. dadurch unmöglich geworden. 

Dieses Resultat ist kein theoretisches Phantasiegebilde, 
sondern in einer nahezu 28 jährigen ärztlichen Tätigkeit 
erzielt worden. In dieser ganzen langen Zeit geburtshilf¬ 
licher und gynäkologischer Praxis habe ich nur ein ein¬ 
ziges Mal (1883) einen Todesfall bei einer Wöchnerin, zu 
der ich nach der Entbindung gerufen wurde, erlebt, und 
diesen Todesfall muß ich, obwohl die Entscheidung nicht 
möglich war (ich fand bei der bereits Entbundenen eine 
Temperatur von 39,3), der Sublimat lösung 1 : 3000 
zuschreiben. Alle anderen fast ausnahmslos ver¬ 
schleppten und verzweifelten Fälle habe ich glatt durchge¬ 
bracht, und zwar weil ich nicht mehr auf die Bazillen los¬ 
ging, sondern bestrebt war, die Zersetzungs- und Ver¬ 
wesungsprodukte mit dem freigewordenen Sauerstoff des 
übermangansauren Kali chemisch zu binden und un¬ 
schädlich zu machen. 

b) Die intern-medikamentöse Behandlung. 

Die Lokälbehandlung hat, wie aus obigem hervorgeht, 
nur den Zweck, die Genitalschleimhaut von den bereits 
yorliandenen Zersetzungsprodukten zu befreien und eine 
Autoinfektion zu verhüten; dadurch wird viel, aber lange 
nicht alles erzielt, denn der ganze Organismus der Schwan¬ 
geren ist durchsetzt mit dem anämischen Gifte, welches von 
der Genitalschleimhaut aus nicht, beeinflußt werden kann. 
Um also den schwangeren Organismus für die Frucht gesund 
zu machen, müssen wir das Hauptgewicht auf die in tern- 
m e d i k a m e n I ö s e B e li a n d 1 u n g 1 e g e n. I)abei müssen 
wir von folgenden Gesichtspunkten ausgehen: 

1. Der schwangere Organismus ernährt mit seinem Blute 
die Frucht.; sein Blut darf also keine krankinaehende Stoffe 
führen, welche in das Blut der Frucht sicher übergehen. 

2. Der N e r v e nkreislaul einer anämischen Schwan¬ 
geren ist, da die Zirkulätionsdaucr in demselben mindestens 
zwei Jahre betrügt 1 !, mit krankmachenden Stoffen ungleich 
stärker belastet als der Blutkreislauf, der in kurzer Zeit 
sich der fremden Stoffe entledigen kann. Das Hauptgewicht; 
der 'medikamentösen Behandlung muß also auf den N e r v e n- 
kreisln üf verlegt werden. 

4 ) Näheres i.a meinem Buche „Der Nervenkreislauf“. 
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3. Ist der Nervenkreislauf stark belastet, so sind 
es ausnahmslos auch die Herzn erveii, deren Haupt¬ 
aufgabe die Ernährung der Herzmuskulatur mit 
Nervenflüssigkeit (Nerven plasma) bildet. Wird das 
Herz mit einer krankmachenden Substanz ernährt, so 
kann es nicht genügend funktionieren; alle vom 
H e rz en a us mit N a h rung versorgIe u 0 r g a n e 
u n d die F r u c. h t. b e k o m m e n als o w c n i g li n d 
s c h 1 e c h t e N a li r u n g. 

Kommt, nun die Anslreibungszeil, so versagen Mus¬ 
kulatur und Nerven des Uterus mehr oder weniger voll¬ 
ständig; Wehenschwäche vor und enorme Blutungen nach 
der Entbindung sind die schlimmen Folgen für die Mutter; 
zu langes Verbleiben der Frucht vor und während der Geburt, 
sind verhängnisvolle' Folgen für die Frucht. Denn früher 
oder später lösen die Wehen die Plazenta vom Fundus 
uteri ah, nicht lange darauf bleibt, die Frucht ohne Nahrung 
und ohne Atmung. Das von Anfang der Entwicklung an 
schlecht, ernährte Kind muß direkt vor, während oder kurz 
nach der Geburt Hungers sterben. 

Diesem den Geburtshelfern seit langem bekannten Un¬ 
glücke der Neugeborenen kann nur dann gesteuert werden, 
wenn man der Schwangeren von der ersten Minute der 
Konzeption au Arzneistoffe beibringt, welche erfahrungs¬ 
gemäß in den Nervenkreislauf übergehen und dort die krank¬ 
machenden Gifte binden oder unschädlich machen. Nur 
dieses Vorgehen darf als i d e a 1 e Prophylaxis f ü r d i e 
S ä u g 1 i n g e betrachtet werden. 

Solange aber der Nervenkreislauf der Schwangeren 
nicht, wirklich mit heilenden (bindenden) Mitteln 
während der ganzen Schwangerschaft behandelt werden 
wird, kann, mögen Heime, Anstalten usw. errichtet und die 
strengsten hygienischen Maßnahmen durchgeführt werden, 
a n d e n jetzigen verwahrlosten Zuständen 
auch nach Jahrhunderten nichts geändert 
werden. 

Auch dies ist kein in meinen Gehirn entstandenes 
Phantasiegebilde. Denn ich brauche nur auf Frauen be¬ 
kannter Fürstlichkeiten und hoher und höchster Aristo¬ 
kraten hinzuweisen, um den strengsten Beweis für meine 
Behauptung zu liefern. Diesen hohen Frauen mangelte es 
gewiß nicht an Pflege und Fürsorge, warum haben sie 
z. B. bald drei- oder viermal abortiert bevor sie ein lebens¬ 
fähiges Kind zur Welt brachten, bald ihr einziges Kind vor 
Ablauf des ersten Lebensjahres verlieren müssen? 5 ) Nun, 
weil die sog. moderne Hygiene und Pflege alles in der 
Welt nur nicht den richtigen Weg gefunden hat und nicht 
finden w i 11. 

Wir betrachten also, wie oben erwähnt, die sog. physio¬ 
logische Schwangerschaft auf die pathologische hier ein¬ 
zugehen, verbietet der Raum als eine echte Krankheit, 
der wir in idealer W eise v or b engen können. 
Gleich nach der Konzeption verwenden wir: a) ein Mittel 
für ;die Krii f tigung des Herzens; dies ist in vor¬ 
züglicher Weise 

das neutrale Coffein 

in den bald zu beschreibenden Dosen; h) ein Mittel für die 
Sanierung des Nervenkreislaufes (d. h. um in ihm das 
skrofulös-anämische Gift zu binden). Das Ideal hierfür ist 

das salzsaure Chinin. 

Beide Mittel aber jedes für sic li verordnet - greifen 
in größeren, Dosen den Magen an und können daher nicht 


■') Jm „Nervenkreislauf“ habe ich diesen Gegenstand aus¬ 
führlich behandelt und nachgewiesen, daß die Ausrede „Lues 
der Eheleute“ in allen Fällen von ausklingendem Abortieren 
ein Ding der Unmöglichkeit ist. Statt Lues muß schwere 
Skrofulöse gesetzt werden, und diese ist in Familien hoher 
und . höchster Aristokratie ebensogut heimisch wie bei allen 
anderen Menschenkindern. 
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längere Zeit verordnet werden. Noch weniger dürfen sie, 
in Wasser sehr schwer löslich, subkutan verwendet werden. 

Beiden Indikationen genügt aber das im Handel vor- 
kouimende 

Kristallisierte Cortiein 6 ), 

eine chemische Verbindung von zwei Teilen salzsaurem 
Chinin und einem Teile freien Coffein. Durch seine un¬ 
begrenzte Lösbarkeit in Wasser (2:1) wird es vom Magen 
aus jahrelang sehr gut vertragen; ebenfalls durch die 
leichte Lösbarkeit, eignet es sich bei schweren Fällen von 
Vomitus gravidarum, wo sonst die gewaltsame Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft das „ultimum refugium“ 
bildet, als vorzügliches Mittel zur subkutanen Injek¬ 
tion, wo es reine Wunder leistet (vergl. weiter unten), 
c) Ein Mittel als Wegweiser 7 * ) für das coff einhaltig© 
Chinin (Cortiein). In den verschiedenen Nervenbezirken des 
anämischen Organismus weilen verschieden große Mengen 
i des anämischen (skrofulösem Giftes. Das Chinin hat zwar 
für dieses (litt eine große Verwandtschaft, eine etwas ge¬ 
ringere Verwandtschaft hat es aber auch für die normale 
Zellensubstanz. Verabreichen wir daher nur das reine 
Chinin resp. Cortiein, so wird es, indem es mehrere Blut¬ 
zirkulationen durchläuft, von allen Organen und Geweben 
fast, in gleichen Mengen angehalten und gebunden. Wir 
müßten also relativ große Mengen Chinin verabreichen, um 
den Organismus leidlich zu sanieren. Setzen wir aber dem 
Cortiein ein Alkaloid als Wegweiser hinzu, so wird dieser 
das mit Gift am schwersten belastete Organ aufsuchen, die 
Verbindung zwischen Gift und Zellsubstanz lockern (auf¬ 
rüttel ni und dem gleichzeitig zirkulierenden Chinin Gelegen¬ 
heit bieten, sich mit dem im Status nascendi arbeitenden 
skrofulösen Gifte rascher und in größeren Mengen zu ver¬ 
binden,_Dadurch wird die relativ, geringe Chininmenge im 

Blute bald erschöpft und die normale Zellsubstanz hat da¬ 
von so gut wie nichts bekommen. 

Arzneistoffe®) als Wegweiser sind u. a.: 

t. Die E x I r a k t e u n d A 1 k a 1 o i d e d e r A t r o p i n- 
g r u p p e. 

2. Das Extrakt u n d die Alkaloide d e r N u x 
v omi c a. 

3. Pilocarpin. 

4. Kokain. 

Andere Arzneistoffe, welche, nur selten hier gebraucht 
werden, können übergangen werden; im Verlaufe der Dar¬ 
stellung werden wir sie bringen. 

Die erste Verordnung enthält gewöhnlich nur Arznei¬ 
stoffe für den inneren Gebrauch und in geringen Mengen. 
Je länger aber die Behandlung dauert, um so höher gehen 
wir mit den Dosen, deren Grenze bald erreicht werden 
müßte. Diese Grenze warten wir nicht ab, sondern bleiben 
bei einer bestimmten Corticinmenge (5,0 g für 14 Tage) stehen 
und lassen von nun an mehr oder weniger Cortiein in die 
Haut einreiben. Damit erzielen wir nicht nur eine Ent¬ 
lastung des Magendarms, sondern auch eine direkte Ein¬ 
verleibung von Cortiein in die Hautnerven (in die sensitive 
Hälfte des Nervenkreislaufs), was bei dem Gebrauche per 
os nie in demselben Maße erzielt werden kann.i In den Haupt¬ 
nerven weilt nämlich, wie aus der Lage des Kindes im 
l’terus hervorgeht, eine große Menge krankmachenden 
Stoffes, der unbedingt unschädlich gemacht, werden muß, soll 
unsere Behandlung von Erfolg gekrönl sein. Hierauf beruht. 

6 ) Von Di-, med. Boesser, Weimar -früher in Chemnitz): 
boeehriebeu in der „Deutsch, med. Wochenschr.“ in'Nr. 43, 
1906, und Nr. 25, 1907. 

Zu haben in allen deutschen Apotheken und in der Haupt- 
nicderlage: Einhorn-Apotheke, Altona, Große Bergstraße 211. 

7 ) Näheres darüber in meiner oben zitierten Arbeit 

„Pflanzliche Antitoxine“ (II. Auflage). 

H ) lieber die Wirkung gemischter Arzneien siehe „Pflanz¬ 
liche Antitoxine“. 


nebenbei bemerkt, die als Gesetz geltende Regel, daß ohne 
direkte Durc ht rä nkung der sensitiven Hälfte 
des Nervenkreis laufes m i t bindende n A r z n e i- 
stoffen keine dauernde Heilung der skrofu- 
1 ö s e n A n ii m i e m ö g 1 i c bist. 

Da nun weder Chinin noch Cortiein in Gel oder Fett 
löslich ist, so wird os zuerst in Chloroform und absolutem 


Alkohol gelösl, und dieser Lösung wird Ocl zugesetzt. Fol¬ 
gendes die Formel dazu: 

(Nr. 1) Rp.: Corticini cristallisati .... 5,0 g 

Chloroformii.37,5 „ 

Alcoholi absoluti.12,5 „ 

Solutioni adde 

Olei Oliv.45,0 „ 


D. S. Cortiein öl, äußerlich. 

(Statt Cortiein kann auch 5,0 g salzs. Chinin genommen 
werden; diese Lösung wirkt aber nicht so gut wie das 
Corticinöl). 

Zu bemerken ist, daß von den angegebenen Gewichts¬ 
mengen nicht eine Spur mehr oder weniger genommen 
werden darf und der Alkohol fast absolut wasserfrei (98V2%) 
sein muß, sonst, bildet sieh am Boden der Lösung eine dicke 
Oleinschicht, welche für die Einreibungen wertlos ist. 

Der ganze Körper darf nicht mit einem Male eingerieben 
werden. Wir teilen daher hier den Körper (wie bei der 
Schmierkur mit Ungt. einer.) in acht Regionen: 1. vorderer 
Teil des Brustkorbes, 2. Abdomen, 3. beide Arme, 4. rechter 
Oberschenkel, 5. linker Oberschenkel, 6. beide Unter¬ 
schenkel, 7. hinterer Teil des Brustkorbes, 8. vom Kreuze 
bis über (unter) die Nat.es. 

ln jede diese Region werden zwei Teelöffel voll Cortiein- 
öl eingerieben. Das Oel muß aus einem Tropfenglas auf 
die einreibende Hand gegossen werden, sonst verdunstet das 
Chloroform, und die Einreibung ist unbrauchbar. Wenn 
möglich, macht sich die Schwangere selbst die Einreibungen, 
denn eine fremde Hand absorbiert zu viel Oel (nur am 
Rücken muß die Einreibung von einer fremden Hand ge- 
macht werden, diese aber muß jedesmal das Oel mittels 
Glacehandschuh einreiben, weil dasselbe zuweilen einen 
[Gbinmj-Ausschlag 9 ) verursacht, der zwar absolut unge¬ 
fährlich isl aber erst nach Wochen verschwindet). 

Isl der ganze Körper eingerieben (eine Tour vollendet), 
wird er mit lauwarmem Wasser und milder Seife abge¬ 
waschen, abgetrocknet und einer zweiten usw. Tour unter¬ 
zogen. Die Einreibungen werden gewöhnlich drei bis vier 
Monate lang gebraucht. 

Die internen Medikamente werden wie folgt gehandhabt: 
a) B e i n o r m a 1 e m Pulsundnor m a 1 e in S t u h 1 g a n g. 


(Nr. 2) Rp.: Extr. Hyoscyami.0,3 g 

Corticini cristallis.3,0 „ 


Mass. pil. q.'s. 

nt. f. pil. No. 50 (quinquaginta). 

D. S. viermal täglich je eine Pille nach dem Essen zu 
nehmen. Daneben die oben angegebenen Vag-inalausspü- 
lungen (vorläufig keine Einreibungen!). 

Wir gestatten der Schwangeren alles und unbeschränkte 
Mengefi zu essen und trinken. Eine Einschränkung der 
Nahrungsaufnahme, um die Frucht im Uterus nicht zu 
groß werden zu lassen, ist bei unserer Behandlung nicht 
nötig und weil schwächend zu verwerfen (Ausnahmen 
müssen wir natürlich dem Hausarzte überlassen). 

Jede fernere Schachtel Pillen enthält 0,05 (fünf Zenti¬ 
gramm)^ Hyoscyamus-Extrakt und 0,5 (fünf Dezigramm). 

!( ) Audi die Schwangere kann durch die Einreibungen, 
einen Chininausschlag bekommen. Ist er milde, so wird er 
nicht beachtet; wird er aber besonders durch Juckreiz lästig, 
so werden die Einreihungen für acht oder vierzehn Tage aus- 
gesetzt, die befallene Haut wird mit etwas Albin -Creme jeden 
Abend eingerieben; nach einigen Tagen ist der ganz un - 
schuldige Ausschlag verschwunden, und die Einreibungen 
dürfen wieder aufgenommen werden. 
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C'orticin mehr als die vorherige; die Steigerung geschieht 
so lange, bis wir auf 5,0 g Corticin gelangt sind. Hierauf 
wird der Extr. Hyosc. durch Belladonna ersetzt: 


(Nr. 3) Rp.: Extr. ßelladonuae.0,15 g 

Corticini cristallis.5,0 ,, 

Mass. pil. q. s. 


ut. f. pil. No. 50 (quinquaginta): 

D. S. viermal täglich je eine Pille nach dem Essen zu 
nehmen. 

Jede fernere Schachtel Pillen enthüllt, bei gleichen Ge¬ 
wichtsmengen Corticin 0,02 (zwei Zentigramm) Extr. 
Beilad. mehr als die vorherige; im ganzen werden drei 
Schachteln mit diesem Extrakt, vorläufig ohne E i n r e i - 
b u u g e n, verordnet. 

Die Gravida hat nun 5 Schachteln Nr. 2 und 3 Schachteln 
Nr. 3 'bekommen: damit sind etwa 14 Wochen verstrichen. 
Gewöhnlich befindet sich die Person ganz vorzüglich; kein 
Erbrechen, keine sonstigen sogenannten physiologischen; 
Erscheinungen; ja nicht einmal die Empfindung der Schwere 
im Leibe. ■— Unter diesen Umständen leiten wir von nun 
an die beschriebenen Einreibungen ein, lassen dieselben 
e i n m a1 täglich machen und gehen wieder zu den Pillen 
Nr. 2 über, indem wir mit dem Extr. Hyosc. dort beginnen, 
wo wir stehen geblieben sind und bei jeder ferneren 
Schachtel Pillen um 0,05 (fünf Zentigramm) höher gehen, 
bis wir wieder 5 Schachteln verwendet haben. Das Corticin 
bleibt konstant bei 5,0 g. Darauf gehen wir zu den Pillen 
Nr. 3 über und verwenden wieder drei Schachteln Pillen, 
von welchen jede fernere Schachtel 0,02 (zwei Zentigramm 
Extr. B. mehr enthält als die vorherige (also 0,21; 0,23; 
0,25 und 0,27 . Auch hier bleibt das Corticin konstant 
bei 5,0 g. 

b: B e i n o r m a 1 e m P u 1 s u n d h a»r t e m S t u h 1 g a n g 
leiten wir die Behandlung von vornherein mit Extr. ßella- 
donnae (Nr. 3 ein und verwenden 5 6 Schachteln Pillen 

hintereinander unter der erwähnten Steigerung, wodurch der 
Stuhlgang stets normal wird. Alsdann gehen wir zum Extr. 
Hyosc. über, beginnen aber hier gleich mit 5,0 g Corticin 
und einer entsprechend höheren Dosis vom Extrakt. Die 
Ursache dieser Umkehrung liegt darin, daß das Extr. Hyosc. 
keinen Einfluß auf den Stuhlgang hat, während Belladonna 
diesen sehr günstig beeinflußt. Auch in diesem Falle wird 
mit der neunten Schachtel Pillen das Corticinöl für die Ein¬ 
reibungen verordnet; die Einreibungen und die Pillen 
werden wie bei a gebraucht. 

oi B-ei beschleunigtem Puls und harten 
Stuhlgang wird die Behandlung mit Scopolamin ein- 
geleiLct: 

(Nr. 4: Up.: Scopolamini hbr.0,003 -0,005 g 

Corticini cristallis. . . . 4,0—5,0 

Mass. pil. q. s. 

ut. f. pil. No. 50 (quinquaginta). 

D. S. viermal täglich je eine Pille nach dem Essen zu 
nehmen. 

Mit dem Scopolamin beginnen wir mit 0,003 und gehen 
millimeterweise bis 0,005 g: das Corticin bleibt konstant 
bei 5,0 g. 

Nach Verbrauch von fünf Schachteln Pillen Nr. 4, 
welche ebenfalls ohne Einreibungen verordnet werden, 
gehen wir zu den Pillen Nr. 3 über; auch in diesem Falle 
worden nur drei Schachteln verordnet, diesmal aber mit 
Einreibungen, weil das hier stärker geschwächte Herz eher 
die Unterstützung durch die äußere Haut erheischt. 

Die neunte Schachtel Pillen verordnen wir, wenn nun 
Puls und Stuhlgang regelmäßig sind, mit Hyoscyamus- 
Extrakt: 
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(Nr. 5) Rp.: Extr. Hyoscyami .... 0,5—1,0 g 

Corticini.5,0 „ 

Mass. pil. q. s. 

ut. f. pil. No. 50 (quinquaginta). 

D. S. viermal täglich je eine Pille nach dem Essen zu 
nehmen. Dabei die Einreibungen (Ausspülungen) von An¬ 
fang an selbstverständlich. 

Mit diesen Pillen gehen wir bis zur 32. Schwanger¬ 
schaftswoche durch, worauf die Verordnungen modifiziert 
werden (s. weiter unten). 

ls! nach der achten Verordnung (also nach 16 Wochen) 
die Herztätigkeit noch unbefriedigend, so müssen neben den 
inneren Medikamenten und den Einreibungen subkutane In¬ 
jektionen hinzugefügt werden. Die Lösung hierfür wird, 
wie folgt verordnet: 

(Nr. 6) 11p.: Atropini sulfuriei. 0,005 g 

Corticini cristallisat. . . . . 10,0 „ 

Aq. destill.12,0 „ 

D. S. Zur subkutanen Injektion 10 ). 

Die ersten sechs Wochen bekommt die Gravida einmal 
in der Woche eine Einspritzung von 0,6- 0,7 g (sechs bis 
sieben Strichen) unter die Haut. Vor der Einspritzung muß 
die Haut mit Aether gereinigt und unempfindlich gemacht 
werden. Nach der Einspritzung wird die Einstichstelle 
mit einem kleinen Stückchen in verdünnten Bleiessig (1:5) 
getauchter Watte bedeckt und diese wird mit einigen Heft¬ 
pflasterstreifen festgemacht. Diese Vorsicht ist stets nötig, 
da sich die Einstichstelle entzünden kann. 

Nach der sechsten Einspritzung beginnen wir die Pausen 
jedesmal um einen Tag zu verlängern und die Menge der 
Lösung (Nr. 6) um einen halben Strich (0,05) zu vermehren 
bis wir auf den 14 tägigen Typus gelangt sind. Hierbei, 
wie bei einer ganzen Spritze voll (1,0 g) Lösung, 
bleiben wir bis.gegen Ende der 32. Schwangerscliaflswoclie. 

d) Bei v er 1 angsam t em und tinregelmäßigem 
Puls achten wir auf den Stuhlgang nicht und leiten die 
Behandlung mit dem Extrakt der Nux v omica ein: 

(Nr. 7) Rp.: Extr. Nucis vomie. . . . 0,1 0,25 g 

Corticini cristallisati . . 3,0—5,0 ,, 

Mass. pil. <[. s. 

ut. 1. pil. No. 50 (quinquaginta'. 

D. S. viermal täglich je eine Pille nach dem Essen zu 
nehmen. 

Hier beginnen wir von vornherein mit den Ein¬ 
reibungen, denn in diesem Falle ist am Schlüsse der 

Schwangerschaft die Herzschwäche am schlimmsten, wo¬ 
durch die .Wehenschwäche unausbleiblich zu sein pflegt. 

Die Steigerung mit dem Extrakt N. v. geschieht um 
zwei bis drei Zentigramm (0,02—0,03), mit dem Corticin 
wie bei Nr. 2. 

ln den gewöhnlichen Fällen wird bereits nach -1 5 

Schachteln Pillen Nr. 7 der Puls regelmäßig und der Stuhl¬ 
gang ganz normal. Alsdann gehen wir zur Um¬ 

schichtung über. Einmal werden die Pillen Nr. 2 
(mit 0,5 Extr. und 5,0 Corticin), einmal die Pillen Nr. 3 (mit 
0,2—0,25 Exlr. usw.) und dann wieder die Pillen Nr. 7 
(mit 0,25 Extr. und 5,0 Corticin) verordnet; die Umschich¬ 
tung wird bis Ende der 32. Woche durchgeführt. 

A usnahmsweise führen die Pillen Nr. 7 liebst den Einrei¬ 
bungen. nicht zum Ziele. Sehen wir also, daß nach Verbrauch 
der ersten 4—5 Schachteln Pillen die Herztätigkeit noch 
fast unverändert unregelmäßig isl, so fügen wir den Pillen 
usw. noch subkutane Injektionen mit Strychniu-Corticin- 
Lösung hinzu: 

lir ) Zu beachten ist, daß diese. Lösung bei längerem Stellen 
in einer Temperatur von unter 15,0° O. Kristalle ausscheidet; 
durch Erhitzung im Wasserbade oder auf der Spivitusflamme 
werden die Kristalle bald wieder gelöst. 
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(Nr. 8) Rp.: Strychnini nitriei .... 0,03 „ 

Corlfcini cristallis.10,0 „ 

Aq. deslill.12,0 „ 

I). S. Zur subkutanen Injektion. 

Einmal in 14 Tagen bekommt, die Gravida eine Ein¬ 
spritzung unter die Haut mit 0,6 0,8 g der Lösung Nr. 8, 

die erste Injektion mit. 0,6; die zweit mit 0,65 usw. Höher 
als 0,8 g brauchen wir nie zu gehen, die an sich geringe 
Lösungsmenge wirkt neben den Pillen und Einreibungen 
so günstig, daß selbst das Maximum (0,8) zuweilen über¬ 
flüssig erscheint. 

Auch die Einspritzungen werden bis zur 32. Woche ge¬ 
macht; nach 7 oder 8 Schachteln Nux vomica-Pillen gehen 
wir in jedem Falle zur Ilmschichtung über. 

e) Beginnt die Schwangerschaft mit dem gefürchteten 
Erbrechen, so darf innerlich Chinin nicht verordnet 
worden. Wir lassen also hier die Corticinöl-Einreibungen 
von vornherein zweimal täglich machen und verordnen 
für den internen Gebrauch Wismut-Kokain: Bismut. 
subnitr. 30,0; Cocaini muriat. 0,1; daraus 12 (XII) Pulver; 
drei- bis viermal täglich je ein halbes Pulver in Wasser 
zu nehmen. 

Ist nach dem Verbrauch der Pulver das Erbrechen ver¬ 
schwunden, so werden Einreibungen und Wismut-Kokain 
ausgesetzt, und wir gehen zu der bisher beschriebenen Be¬ 
handlung über. In seltenen Fällen jedoch steigert, sich 
trotz Einreibungen usw. das Erbrechen bis zur Unstill- 
barkeit; in diesem Falle werden den Einreibungen usw. 
subkutane Injektionen mit der Atropin¬ 
lösung (Nr. 6) hinzugefügt: einen Tag um den anderen 
bekommt die Schwangere die.ee Einspritzungen; das erste Mal 
nehmen wir 0,6 Spritzen, das zweite Mal 0,7; jede fernere 
Einspritzung enthält stets einen Strich (0,1 g) mehr als die 
vorherige. Maximaldosis: eine ganze Spritze voll. 
Haben wir dieses Maximum erreicht, so genügen die Ein¬ 
spritzungen nur zweimal in der Woche; dabei aber bleiben 
wir mindestens vier bis sechs Wochen von Beginn der Be¬ 
handlung an gerechnet. 

Acht Tage nach völligem Verschwinden des Erbrechens 
setzen wir die Pulver ans und verordnen die Pillen Nr. 2, 
die Einreibungen usw. werden beibehalten. Nach den er¬ 
wähnten 6 Wochen werden auch die Einspritzungen aus- 
gesetzt. Die Behandlung wird von nun an nur mit Pillen, 
Einreibungen (einmal täglich) und Vaginalausspülungen 
geleitet. 

In allen von mir behandelten Fällen von unstillbarem 
Erbrechen bin ich zum Ziele gelangt, ohne an die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft zu denken. 

Von Ende der 32. Woche an werden, mit Ausnahme der 
Vaginal Ausspülungen, die bisherigen Arzneien, Injektionen 
und Einreibungen ausgesetzt, und die Gravida bekommt, 
um Uterusmnskulatur und -Nerven für die Wehen vor¬ 
zubereiten, bis zu Ende der Schwangerschaft Pulver von 
Pi 1 o c ar p in- Corticin zum Einnehmen: 

(Nr. 9) Rp.: Pilocarpini muriat.0,03 g 

Corticini cristallis.3,0 „ 

Sacchari al hi.9,0 ,, 

M. t. pulv. divid. in pari,. XU (12). 

D. S. Morgens und abends je ein halbes Pulver in 
Oblaten zu nehmen. 

Diese Dosis - ein Pulver täglich — gilt nur dort, wo 
die Person von Anfang an gesund erschien; hat sie aber 
in der ersten Zeit der Schwangerschaft unter ungünstigen 
Symptomen zu leiden gehabt, so werden die Pulver (Nr. 9) 
dreimal täglich je ein halbes genommen. 

Außer diesen Pulvern und den Vaginalausspülungon 
werden keine anderen Arzneien verordnet; diese Pulver 
a. I) e r w erden b i s E i n t, r i 11 d e r W e hon u n unter- 
b r o chcn gebrau c h t. 


Werden unsere Verordnungen pünktlich befolgt, so ver¬ 
läuft die Schwangerschaft in der günstigsten Weise, die 
Wehen stellen sieli zur richtigen Zeit ein, arbeiten kräftig 
und vollenden die Entbindung (il. h. die Austreibung, in 

kaum zwei Stunden. 

Ist das Kind geboren, so muß es sofort einigeC a I o m e 1- 
pulver bekommen, um den Magendarm gründlich zu 

entleeren: 

(Nr. 10) Rp.: llydrarg. chlorat. milis . . 0,18 - 0,02 g 

Sacchar. albi.10,0 

M. f. pulv. divid. in pari. X (10;. 

Ü. S. Zurzeit morgens und abends je 1/2 Pulver jn 
Zuckerwasser zu nehmen. 

Trotz der geringen Dosis wirkt das Kalomel sehr gut, 
die erste Entleerung des Magendarms wird vollkommen. 
Dabei aber bleiben wir nie stehen: der Neuge¬ 
borene muß ohne jede Veranlassung alle Pulver bekommen, 
und zwar, einmal täglich ein halbes, wenn 
das Kind gleich nach dem ersten Trinke n u n d 
den folgenden Tagen nicht schreit, zweimal 
täglich (morgens und abends) je ein halbes, 
w e n n e s 11 a c h d e m erst e n T r i n k e n 11 n r u h i g w i r d 
und in den folgenden Tagen zu schreien be¬ 
ginn t. 

Fm die nicht selten nach dem Kalomel auftretende Sto¬ 
matitis mercurialis zu vermeiden, wird so lange die Pulver 
gebraucht werden, der Mund des Kindes mit einem in 
einprozentige Lösung von chlorsaurem Kali getauchten 
Läppchen ungefähr zwei Minuten lang ausgewischt; ob das 
Kind dabei von der Lösung etwas verschluckt oder nicht, i s t 
ganz gleichgültig, diese geringen Spuren der Lösung 
sind für das Kind absolut unschädlich. Werden die Ka- 
lomelpulver nur einmal täglich verabreicht, sö genügen die 
Auswischungen des Mundes nur zweimal täglich; werden 
sie alier zweimal täglich verabreicht, so müssen die Ans¬ 
wischungen mindestens dreimal täglich gemacht werden. 

Mil dem Verabreichen aller Pulver i s t d i e P r 0 p h v - 
laxis für Mutter und Kind beendet: beide gehen 
einer ungetrübten Gesundheit entgegen; namentlich aber 
gedeiht das Kind vortrefflich, ohne von den Einflüssen der 
Luft, oder der Schutzpockenimpfung irgendwelchen Schaden 
zu nehmen. 

* * * 

Man wird mir und scheinbar mit Recht den Vorwurf 
machen, daß ich das Kind gleich nach der Geburt mit 
einem scharfen Arzneistoff Quecksilber vergifte. Dieser 
Vorwurf ist aber nicht stichhallig, denn er entsteht nur auf 
theoretischem Wege, praktisch hat ihn, so viel mir aus 
der Literatur bekannt isl, noch kein Arzt zu begründen ver¬ 
sucht, weil noch kein Arzt bis jetzt daran gedacht hat, einem 
Neugeborenen Arznei zu verordnen. Gerade das Gegenteil 
darf ich von mir behaupten: alle Kinder, die ich gleich nach 
der Geburt gesehen und deren Müller ich während der 
Schwangerschaft behandelt habe, wurden von mir in ange¬ 
gebener Weise sofort behandelt. Mit Ausnahme der Lebens¬ 
schwachen, die kaum Zeit hatten, das erste halbe Kalomel- 
pulver herunterzuschlucken, habe ich alle Kinder am Leben 
erhalten und mit Befriedigung gesehen, wie sie prächtig ge¬ 
diehen und großgezogen wurden. (Näheres bei den Kranken¬ 
geschichten w. u.). Auch der Vorwurf, daß die Schwangere in 
den ganzen neun Monaten zu viel coffeiuhaltiges Chinin 
bekommt etwa 90 (neunzig) g - ist unberechtigt. Das 
Chinin in diesen Mengen (etwa 10 g monatlich oder 0,3 g 
täglich; ist nicht schädlicher als Kochsalz in denselben 
Mengen, es kann meiner Erfahrung gemäß jahrelang und 
mit sehr günstigem Erfolge vertragen werden. Und daß ich 
in dieser Beziehung Erfahrungen besitze, gehl aus folgender 
Tatsache hervor: In einem Zeitraum von gut 25 (fünfund¬ 
zwanzig) Jahren habe ich durchschnittlich 6 (sechs) kg, 
also im ganzen gut 1 5 0 (einhundertundfünfzig) kg 
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Chinin verordnet; eine Menge, welche alle Aerzte 
Deutschlands in derselben Zeit ge will nicht 
verordnet haben. Und in dieser relativ langen Zeit 
habe ich, mit Ausnahme des heilsamen Chininans- 
schlages, nicht ein einziges Symptom gesehen, welches als 
eine schädigende Wirkung des Chinin angesehen werden 
konnte. 

■Wer also stichhaltige Einwände gegen meine Chinin¬ 
gaben erheben will, muß ebenfalls mit. Erfahrungen kommen; 
„theoretische Erwägungen“ sind hier nicht am Platze. 

Und nun zurErnährung: Es ist selbstverständlich, 
daß die beste Nahrung für das Kind die Muttermilch ist. 
Kann aber die Mutter das Kind nicht mit der Brust jer- 
nähren, so braucht sie sich keine Sorgen zu machen, n a - 
mentlich braucht sie keine Ammo für das Kind 
zu suchen. Denn selten oder nie ist eine Ehefrau als 
Amme zu finden; unehliche Ammen aber sind — abgesehen 
von den pekuniären Verhältnissen — aus naheliegenden 
Gründen um jeden Preis zu vermeiden. Wir brauchen ihrer 
nicht, denn haben wir dem Kinde vom ersten 
Tage an den Magen darmgesund erhalten, so 
gedeiht es bei der einfachsten Milch einer ge¬ 
sunden K u h. 

Die Ernährung mit Kuhmilch leiten wir nach der all¬ 
bekannten und bewährten Methode: Ein Liter Milch wird 
aufgekocht und dann mit einer starken Messerspitze voll 
Natron versetzt; zum Trinken wird für das neugeborene 
Kind ein Teil Milch und zwei Teile Wasser genommen 
(bei stärkerer Verdünnung hungert das Kind bei vollem 
Magen), die warmgemachte Mischung wird etwas süß ge¬ 
macht. und dem Kinde alle 2—3 Stunden bis zur Sätti¬ 
gung zum Trinken gegeben. Abends um 8 Uhr wird die 
letzte „Mahlzeit“ gehalten; die ganze Nacht hindurch bis 
etwa um 6 Uhr morgens muß das Kind ruhig schlafen. Alle 
Ersatzmittel für die Milch sind streng zu 
meiden. Denn gedeiht das Kind nicht bei dieser einfachen 
Kost, so ist es unbedingt magenkrank und muß m e d i k a - 
m-entö s behandelt werden; kein Ersatzmittel kann ihm den 
Magen heilen. 

Teilen wir die Menge, welche das Kind jedesmal trinkt, 
in 12 Teile ein, so sind darin 4 Teile Milch und 8 Teile AVasser 
enthalten. Zu jeden Anfang eines Lebensmonats wird ein 
Teil Milch mehr und ein Teil AVasser weniger ge¬ 
nommen, so daß am Ende des neunten Lebensmonats das 
Kind unverdünnte Milch zu trinken bekommt. In nicht 
seltenen Fällen und namentlich wenn die Milch von meh¬ 
reren Kühen stammt, stellt sich beim Kinde harter Stuhlgang 
bis zur Verstopfung ein. Dies bildet aber keine Indikation, 
die Milch auszusetzen und zu Ersatzmitteln zu greifen. Die 
Kalomelpulver Nr. 10, ein- oder zweimal ein ganzes ge¬ 
nommen, beseitigen den harten Stuhlgang resp. die .Ver¬ 
stopfung in kurzer Zeit und machen die Ersatzmittel ent¬ 
behrlich. Ueberhaupt kann ich, meiner reichen Erfahrung 
gemäß, die erwähnten Kalomelpulver nicht warm genug 
empfehlen: was von ihnen gefürchtet wird, kann, wenn die 
Mundauswischungen nicht unterlassen werden, niemals ein- 
treton; dagegen gereichen sie stets zum Segen der Kinder, 
wenn ihre Anwendung die erlaubte Grenze nicht über¬ 
schreitet, sie machen auch Klistiere und die anderen be¬ 
liebten Abführmittel überflüssig. 

A r on Ende des siebenten Lebensmonats an bekommt das 
Kind während der ersten vier Wochen neben der Milch 
jeden Tag ein halbes, weichgekochtes Eigelb zu schlucken; 
nach diesen vier Wochen kann es ein ganzes Eigelb täg¬ 
lich bekommen. Erst mit dem vollendeten ersten Lebens¬ 
jahre darf das Kind zur gewöhnlichen Kost überzugehen 
beginnen. 

Mil dieser ganz einfachen Ernährungsweise ziehen wir 
stets die Kinder groß, ohne jemals einer Amme oder der 
künstlich verdorbenen (pasteurisierten usw.) Milch zu be¬ 
dürfen. Durch den natürlichen Schutz, den die Kinder im 


Mutlerlcihe durch den Uebergang der der Mutier oinver- 
leibten Arzneien in das Kindesbiul erworben haben, sind 
diese so behandelten Kinder auch im zartesten Alter gegen 
jede Infektionskrankheit geschützt. Ich pflegte dies den 
Eltern vorauszusagen und habe bis jelzt in allen Fällen 
Recht behallen. 

(Schluß folgt-) 


lieber die Aetiologie und die Therapie 
des Vaginismus. 

Von Dr. Rohleder, Leipzig. 

Prof. Dr. AV a 11 hard hat in der Frauenklinik des slädt. 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. (cf. Münch, med. Wochen¬ 
schrift Nr. 30, 1909) Beobachtungen über die Aeliologie 
und Therapie des Vaginismus angeslelll, nach welchen der 
A r aginismus „eine unbeabsichtigte, unwillkürliche lie 
wegungskombination, welche sich aus vier A hwehrhewe- 
gungen zusammensetzt, und zwar: 

1. der Adduktion mit Eimväi Isrollen der Oberschenkel, 

2. der Lordose der Wirbelsäule, 

3. dem gemeinsamen Abschluß der Beckonausgangs- 
organe, 

4. der Dislokation des ganzen Körpers“ 
sein soll. 

Für gewöhnlich wird der Vaginismus als eine lleflex- 
neurose angesehen. Weil nun aber, schließt Verfasser, diese 
obige Bewegungskombination schon zu einer Zeit einselzl, 
wo die Patientin die Annäherung eines Fremdkörpers nur 
sieht oder vermutet, kann keine Reflexneurose vorliegen, 
sondern der Vorgang ist nur aus Furcht und Angst aus- 
gelöst,. Vaginismus ist kein physiologischer Reflex, sondern 
eine entsprechende Abwehrbewegungskombination, ausge¬ 
löst durch eine Phobie also ein „psychischer Reflex“. 
Dementsprechend schlägt er ätiologische Therapie vor, wäh¬ 
rend der Einführung eines Fremdkörpers in die Vagina die 
Bauchpresse zu innervieren, um Patientin auch psychisch 
abzulenken. Die Phobien seien Symptome einer aus Anlage 
und Erziehung entstandenen allgemeinen Psychasthenie, die 
gehoben werden durch Belehrung und Versuche, das feh¬ 
lende Anpassungsvermögen an die gegebene Lebenslage zu 
entwickeln. „Die Erziehung zu einem gesunden Sloicismus 
Dubois“. Verfasser läßt daher zwecks sachgemäßer psycho¬ 
therapeutischer Behandlung die Viiginism nspatien I j nnrvii 
isolieren. 

Soweit Walt hard. Dem möchte ich nur entgegnen, 
daß glücklicherweise nicht alle Fälle von Vaginismus so 
schwere Bewegungskombinationen darstellen. Ich habe 
mehrfach beobachtet, daß allein ersl die Berührung 
des Genitale den Vaginismus hervorrief. Andere Autoren 
wie z. ß. Zweifel beobachteten, daß erst ein Biß in die 
Schamlippe den Zustand zustande brachte. Wie will man 
in solchen Fällen von einem rein psychischen Reflex 
sprechen ? S i m s nimmt ja als Ursache eine konstant hyper- 
äslhetische Stelle im Hymen an, und in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen ist der Vaginismus der reine „Hymenis¬ 
mus“. Ja, ist die eigentliche Defloration überhaupt nicht 
nur ein Hymenismus? Allerdings ist das psychische Mo¬ 
ment meist vorherrschend bei Vaginismus. Eine Art Hystero- 
neurasthenie gehör! zum Bild des Vaginismus. In meinen 
„Vorlesungen über das gesamte Geschlechtsleben des 
Menschen“, Bd. I, S. 385, habe ich den Zustand als be¬ 
ruhend „auf primärer Hyperästhesie des N. pudendus com¬ 
munis bei hysterischen resp. nervösen Damen hingestellt, 
die bisweilen zurückzuführen ist auf früher betriebene 
heftige Onanie, bisweilen findet Inan gar keine Erklärung für 
die abnorme Reizbarkeit, und liegt die Ursache dann jn 
der allgemeinen resp. sexuellen Neurasthenie, seltener in der 
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l lysl<“i i<\“ Gegen (Ii<* Hypollicsc; Wnlthards sprechen 
lern er (li<* l'älle, wo zu starkes Membrum virile, besonders 
in der Hochzoitsuaehl resp. der Flitterwochen, kurz ün- 
gcschickle IvohahiIaIiu 11 sversuche den Vaginismus auslösen. 
Im* ist hier gleichsam das Pendant der psychischen Im¬ 
potenz des Mannes, der männlichen „Hochzeitsnachts- 
impolenz“, wie ich sie a. a. 0. genannt habe. 

Kurz, den \ aginismus praeter propter als a 11 ei n p s y - 
c* bischen Reflex, hervprgerufen durch Phobien hinzu¬ 
stellen, halte ich in solcher Allgemeinheit für gewagt, und 
dürfte diese Hypothese des Verf. sicher,keine universelle 
Aufnahme bei den Fachkollegen finden. In manchen Fällen 
mag dies der Fall sein, und in solchen müssen wir Verf. für 
seine dementsprechenden Beobachtungen dankbar sein. 


REFERATE. 

Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Versuche mit Neraltein. Von E. Göttlich, Wien. 
Zcntralbl. f. innere Medizin, 1909, Nr. 43. 

2. Experimentell-biologische Untersuchungen über Paiito- 
pon. Von Itodari, Zürich. Tlierap. Monatsh., 1909, Nr. 10. 

3. Kohleiioxydvergiftung durch Explosionsgase. Von 
L e w i n und P o |) p e n b e r g , Berlin. Arch. f. experim. Patliol, 
u. Pharmak., Bd. ß0, S. 434. 

4. Die Opiumgefahr in Frankreich und in Nordamerika. 

Von E. S c h u 11 z e . Hamburg-Großborstel. Hygienisch© Rund¬ 
schau, 1909, Nr. 18. 

5. Physikalisch-chemisches Verhalten der Harnsäure und 
ihrer Salze im Blut. Von G udzent, Berlin. Med. Klinik, 
1909, Nr. 37. 

1. Wie bereits in Nr. 13 dieser Zeitschrift referiert wurde, 
bewirkt das Neraltein ■ paraäthoxyphenylamidomethansulfosaures 
Natrium) beim gesunden Menschen eine Verlangsamung der Puls¬ 
zahl und Steigerung des Blutdruckes bei gleichzeitiger Steige¬ 
rung der Pulshöhe. Das Mittel wirkt in Dosen von 1—3 g 
antipyretisch, antirheumatisch und antineuralgisch. Was die 
antipyretische Wirkung angeht, so konnte Verfasser, nach 
dreimal täglich 0,5 g Neraltein, zwei Tage lang gereicht, hei 
Erysipel -K ranken in - ;i der Fälle eine Entfieberung herbei- 
führen, iGleichzeitig erhielten die Patienten Liqu. Burowii und 
Phenolkampfer .) Eine zweite Versuchsreihe mit dem Mittel 
gegen akuten oder subaktuen Gelenkrheumatismus zeigte ähn¬ 
lichen Erfolg; die Gabe betrug meist 5 g pro die. Komplikatio¬ 
nen seitens des Herzens waren nicht häufiger als bei Salizyl- 
medikation. In einem Falle von Keuchhusten setzte Neraltein 
(dreimal täglich 1 g) die Anfälle deutlich herab; dagegen war 
die antineuralgische und analgetische Kraft des Präparates im 
allgemeinen keine nennenswerte. 

2. Auch über dieses Miitel wurde bereits in Nr. 1.0 dieses 
Jahrganges referiert. Tierversuche, die R. angestellt hat, be¬ 
rechtigten ihn zu nachstehenden Schlußfolgerungen: Die klinisch 
von Sahli beobachtete narkotische, schlafmachende Wirkung 
des Pantopons ist auch im Tierversuch sehr ausgesprochen. Sie 
tritt gewöhnlich ohne vorausgegangenes Exzitationsstadium auf 
und, soweit mail diesen Ausdruck beim Tierexperiment ge¬ 
brauchen darf, ohne schädliche Nebenwirkungen. Puls und 
Respiration blichen unbeeinflußt. 

Die exzito-sekretorische Wirkung des Präparates auf die 
Magensaftabsonderung ist klinisch in vielen Fällen eher er¬ 
wünscht als schädlich. Vor allem leidet darunter die chemische 
Magenverdauung nicht, sondern wird im Gegenteil angeregt. 
Auch der Appetit dürfte nach Abklingen der narkotischen 
Wirkung nicht beeinträchtigt, sondern sogar vielleicht gefördert 
werden. Bei Magenkrankheiten, bei denen eine Herabsetzung 
der Sekretion erstrebt wird (Ulcus, Gastritis acida etc.), ist 
Pantopon, wie andere Opium- und Morphiumpräparate, kontra- ! 
incliziertt Die motilitätherabsetzende Wirkung auf den Darm j 
ist eine hervorragende Eigenschaft des Pantopons. Der Darm, I 
dessen Peristaltik künstlich oder durch physiologische Reize ; 
angeregt wurde, befindet sich nach einigen Minuten in Ruhe; j 


womöglich noch prompter erfolgt dies beim nicht gereizten 
Darm. Die Ischämie als Begleiterscheinung des Konträktiöns- 
zustandes kann unter Umständen bei entzündlichen Zuständen) 
erwünscht sein. 

Der Haupt Vorzug des Pantopons in seiner Anwendung als 
Narkotikum, Hypnotikum. sowie als antiperistaltischcs Mittel 
liegt in seiner sehr raschen Wirkung, im Gegensatz zu der 
bedeutend langsameren und weniger zuverlässigen Wirkung der 
Opiumpräparate, welche, per os verabreicht, sich erst nach 
der langsamen Resorption durch Magen und Darm geltend, 
machen kann. 

3. Es wurden zunächst die Gase analysiert, die hei der 
Explosion von Nitrozellulosepulver, Dynamit, Karbonit, Pikrin¬ 
säure, Trinitrotoluol und Ammonal entstehen. Die Giftwirkung 
aufgefangener Spreng.ga.se auf Tiere zeigte sich in folgen¬ 
der Weise: Sprenggase, die sich aus den am meisten im Ge¬ 
brauch befindlichen Sprengstoffen durch Detonation entwickeln, 
wirken auf Tiere genau so, als wenn sie mit der entsprechenden 
Konzentration von reinem Kohlenoxyd oder entsprechend do¬ 
sierten kohlenoxydhaltigen Gasgemischen vergiftet worden 
wären. Gegenüber dem Kohlenoxyd tritt die Wirkung der 
Kohlensäure zurück. Die Symptome und die Stadien der Ver¬ 
gütung waren die gleichen wie bei der reinen Kohlenoxyd¬ 
vergiftung. Es ergab sich als giftige Konzentration in den 
Sprcnggasen ein Gehalt von 0,3°/o CO; da der Mensch auf 
Kohlenoxyd viel empfindlicher reagiert, als Kaninchen, so sind 
die Forderungen, einen genügenden Schutz bei der Sprengung 
mit den vorgenannten Substanzen zu garantieren, wohl be¬ 
rechtigt. 

Des weiteren stellten Verfasser Versuche in der Art an, daß 
sie Tiere in eine Sprongkiste mit explodierenden Stoffen 
brachten; auch hier zeigte sich das typische Bild der Kohlen¬ 
oxydvergiftung. 

Der Rest der Arbeit befaßt sich mit den übrigen Stoffen, 
die bei der Sprengung mit den genannten Stoffen Giftwirkungen 
hervorrufen können. Einzelheiten bezüglich dieser Ergebnisse 
sind im Original ltachzulesen. 

4. In diesem''lesenswerten Aufsätze beschreibt S c h u 1 t z e — 
offenbar aus eigner Anschauung die Zustände, die das 
Opiumrauchen in Nordamerika im Volke hervorgerufen hat. 
Das Schmuggeln von Opium und anderer Unfug hat dazu ge¬ 
führt, die Gesetze betreffs der Opiumeinfuhr zu verschärfen. 
Die Unsitte des Opiumrauchens haben die Nordamerikaner von 
den Chinesen gelernt, und die Franzosen sind leider auch schon 
von diesem Laster infiziert worden, insbesondere grassiert die 
Opiumsucht unter den Offizieren und Mannschaften der Marine. 
Es bestehen bereits in Frankreich Opium-Rauchsalons, in 
welchen das Gift je nach der Sorte oft enorm teuer bezahlt 
w i rd. 

5. Die Harnsäure kann im Blut nur als Mononatriumurat, 
existieren. Letzteres tritt in zwei isomeren Formen auf: einer 
Löslichen.unstabilen, die allmählich in die stabile, weniger lösliche 
Form übergeht. Durch den Nachweis der Uebersättigung ,des 
Blutes mit Natriumurat, isl eine Erklärung für das Ausfallen 
in die Gewebe gegeben; eine Bevorzugung einzelner Gewebe 
(Knorpel) ist jedoch damit nicht erklärt. Als weiterer, bisher 
nicht beobachteter Grund ist nach G. möglicherweise der große. 
Reichtum des Knorpels an Natrium anzusehen. Eine spezifische 
Affinität des Knorpels zur Harnsäure besteht nicht. Tn der 
Radium •Emanation glaubt Verfasser den Träger einer Energie 
gefunden zu haben, die im Experiment an den Uräten Wirkungen 
hervorruft, wie man sie nach den neuesten Anschauungen der 
Gichtbehandlung wünschen muß. 


Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Försterling’. dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mors. 

1. Ruptur einer rechtsseitigen Parovarinlzyste unter den 
Symptomen akuter Appendizitis. Von Dr. Matti, Bern. 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir., Bd. !)!>. S. 561. 

2. Ruptur und Luxation derStrecknponeurosp einesFingers. 

Von Prof. Sc hl öfter. Innsbruck. Langenbecks Archiv, Bd. 60. 
S. 548. 

3. Experimentelle I ntersueliungen über normale und 
pathologische Darmbewegung. Von Dr. Boese und Dr. Hey- 
rovsky, Wien. Ibid., S. 587. 
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1. Ueber die Technik der nbdoinmo-perüiealeii Operation 
der Karzinome der Pars pelvina reeti und des (’olon pelvinmn. 
Von Dr. Moszkowicz, Wien. Ibid., S. 598. 

5. Oie operative Behandlung der diffusen eitrigen Perito¬ 
nitis. Von Dr. Noetzel, Völklingen (Saar). Ibid., S. 619. 

6. Oie Bewertung des Balkenstiches in der Hirnchirurgie. 

Von Prof. v. Bramann, Halle a. S. Ibid., S. 689. 

7. Ueber die durch das Erdbeben in Messina am 28. De¬ 
zember 1908 verursachten Verletzungen. Von Dr. Colmers, 
Coburg. Ibid., S. 701. 

8. Eine ueue Methode zur Operation der männlichen Hypo¬ 
spadie. Von Prof. Schmieden, Berlin. Ibid., S. 748. 

1. Eine 45 jährige Frau erkrankte nach dem Heben einer 
Matratze plötzlich mit heftigen Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend. Es bestand Muskelspannung, Schall - 
abschwächung, „Entspannungsschmerz“, kurz alle Symptome 
einer akuten Appendizitis. Die Operation ergab eine intraliga¬ 
mentäre Zyste mit braunrotem Inhalt. Aus einer Wandarterie 
blutete es. Exstirpation führte zur Heilung. Die Differential- 
diagnose ist nur möglich, wenn ein vorher festgestellter Tumor 
plötzlich verschwunden ist. Die beste Therapie ist Exstirpation. 

2. Ein Lokomotivführer war mit dem gebeugten 5. Finger 
heftig aufgestoßen. Er konnte nun den rechtwinklig ge¬ 
beugten Finger nicht mehr strecken. Wurde aber die Streckung- 
passiv um ca. 45° ausgeführt, so war der Rest der Extension 
wieder aktiv möglich. Die Operation zeigte Abriß der mittleren 
Partie der Streckaponeurose von der Mittelphalanx und beider¬ 
seitige Luxation der seitlichen zur Endphalanx ziehenden Teile, 
so daß das Mittelgelenk knopfartig dazwischen hindurchsah'. 
Durch Naht wurden die beiden Partien vereinigt und so die 
Luxationsmöglichkeit behoben. Nahezu völlige Streckfähigkeit 
nach reaktionsloser Heilung. 

3. Verf. haben die Darmperistaltik in der Weise röntgeno¬ 
logisch untersucht, daß sie Schrotkörner subserös am Darm 
fixierten. Ferner verfütterten sie einzelne Schrotkörner mit 
der Nahrung. Es stellte sich nun heraus, daß die Bewegungen 
der einzelnen Dünndarmschlingen nur geringer Natur sind und 
daß dieselben ihre Lage nahezu beibehalten unter normalen 
Verhältnissen. Das Fortschieben der Ingesta geschieht ruckweise. 

4. M. hat unter 16 Fällen vier Todesfälle (25%). Diese 
große Zahl ist in drei Jahren zusammengekommen, weil die 
Operation auch als Palliativmethode angewendet worden ist 
(z. B. bei nachgewiesenen Lebermetastasen ). Ueber Dauer - 
resultate ist nichts gesagt; einzelne sind bald darauf an Mel 
tastasen gestorben, einzelne leben noch. — Es ist doch 
sehr fraglich, ob es angebracht ist, bei inoperablen 
Fällen derartige Eingriffe auszuführen. Meist genügt da doch 
der Anus praeternaturalis und seine Anlegung ist weniger 
lebensgefährlich. (Ref.) 

5. Das Verfahren von Rehn wird als das beste dar^ 
gestellt: Alle diffusen Peritonitiden werden operiert. Breite 
Eröffnung des Abdomens, so daß die Ausdehnung der Eiterung 
gut festzustellen ist. Gegeninzisionen beiderseits bei medianer 
Laparotomie, sonst auf der anderen Seite und nun grüud -* 
liehe Ausspülung der ganzen Bauchhöhle mit warmer Koch¬ 
salzlösung. Es ist hierbei darauf zu achten, daß wirklich der 
Eiter hinausgespült wird durch Anlegung der Gegenöffnung, 
richtige Haltung des Spülschlauches und nicht zu starken Druck. 
Selbstverständlich ist vorher die Ursache der Peritonitis Appen¬ 
dix, Adnexe, Perforationen) beseitigt. Es werden nun ca. 1 cm 
starke Drains durch die Inzisionen ins kleine Becken gelegt 
und die Wunden exakt in Etagen bis auf die kleine Lücke 
fürs Drain geschlossen. Kein Tampon. Es dient das zur 
Wiederherstellung des Innendruckes der Bauchhöhle. Der 
Patient wird mit erhöhtem Oberkörper gelagert, damit sämt¬ 
liche Flüssigkeit ins kleine Becken sinkt und von dort durch 
die Drains abgeleitet werden kann. In der Nachbehandlung 
ist Ruhe nötig. Kochsalzinfusionen und rektale Einläufe sind 
von Nutzen; ebenso die wiederholte Magenspülung, mit der 
man nicht zu lange zaudern soll, um akute Dilatation zu ver¬ 
meiden. Wärmeapplikation scheint die Peristaltik anzuregen. — 
Die Drains sind nicht zu früh zu entfernen; lieber etwas zu/ 
lange liegen lassen! Wichtig ist ferner Atmungsgymnastik,, 
d. h. wiederholtes Auffordern zu tiefem Atmen. Unter dieser 
Behandlung sind seit 1891 bei 449 Fällen 62% Heilung erzielt. 
In den letzten Jahren ist die Heilungsziffer auf ca. 80°/o 
gestiegen. — Die ganze Arbeit zeugt von großem Fleiß, 
Literaturkenntnis und großer persönlicher Erfahrung. 


6. Auf Anregung Antons hat Verf. den Balkenstieli 
häufiger ausgeführt. Außer in den ersten Fällen ist die 
Punktion von einer kleinen, neben dem Sinus longitudinalis 
gelegenen Trepanationsöffnung ausgeführt worden. Schaden ist 
nie dadurch gestiftet, wohl aber häufig eklatante Besserung, 
besonders durch Zurückgehen der Stauungspapille. Er 
empfiehlt deshalb die Operationsmethode bei Hydroeephalus, 
der jeder inneren Behandlung und der Lumbalpunktion trotzt, 
bei Tumoren, die zu Erblindung zu führen drohen, eventuell 
auch zur Erleichterung der Lokaldiagnose bei hohem allgemeinen 
Drucke. 

7. Auffallend sind die Fälle von akuter Gangrän, .die 
durch das lange Eingeklemmtsein hervorgerufen waren; es ist 
da zu sehr erheblichen Abstoßungen gekommen. Ferner sind 
eine verhältnismäßig große Zahl peripherer Lähmungen be¬ 
obachtet worden. Die übrigen Verletzungen weichen von an¬ 
deren schwereren nicht erheblich ab. 

8. Sch. hat. für die. Fälle, die zur Operation nach Beek 
durch Mobilisierung der Harnröhre nicht geeignet sind, eine 
neue Methode ausgearbeitet. Nachdem eine chVaige Ver¬ 
krümmung des Penisschaftes beseitigt ist, wird das Glied der 
Länge nach durch einen dicken Troikart durchbohrt. Ein¬ 
stich an der natürlichen Harnröhrenmündung der Eichel. Aus¬ 
stich etwas hinter dem vorhandenen abnormen Urethralende. 
Ein gelegentlich einer Hydronephroscnoperation gewonnenes 
Stück Ureter wird in den Troikart gezogen und dieser ent¬ 
fernt, so daß dann also der Ureter an Stelle der späteren, 
Urethra liegt. Nach Einheilung Anastomose zwischen hinterem 
Ureterende und Urethralmündung. Drei Fälle sind operiert, 
nachdem im Tierexperiment sich die gute Einheilung des frei 
transplantierten Ureters ergeben hatte. Einer ergab ein ideales 
Resultat, einer entzog sich der Behandlung, nachdem der Ureter 
gut eingeheilt war, einer mißlang. Verf. fordert zur Nach¬ 
prüfung in geeigneten Fällen auf. 


Orthopädie. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Gehr. Stuttgart, 

1. Vor und zurück in der Skoliosenhchundlimg. Von Prof. 
Dr. O. V u I p i u s , Heidelberg. Münch, med. Wochonschr., 1909, 
Nr. 37. 

2. Die Kriechkur in der Skoliosenbehamllung. Von Dr. 
G. Müller, Berlin. Med. Klinik, 1909, Nr. 31. 

3. Ueber den Wert des orthopädischen portativen Apparates. 

Von Prof. Dr. O. V ulpius, Heidelberg. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 41. 

4. Der heutige Stand der Sehiiciitraiisplantation. Von Dr. 

G. Hohmann, München. Wiener kliii. Wochenschr., 1909. 
Nr. 35. 

5. Ueber die ambulante Extensionsbeliandluiig des Sclienkel- 
lialsbruehes in extremer Abduktion und leichter Einwärtsrollung. 

Von Prof. A. Lore n z . Wien. Prager med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 42. 

6. Meine Erfahrungen bei 53 Gaumenspaltoperationen mit 
technischen Mitteilungen. Von Prof. Dr. C. II el b i n g , Berlin. 
Berliner klin. Wochenschr., 1909, Nr. 39. 

1. Durch die regelmäßigen schulärztlichen Untersuchungen 
ist festgestellt worden, daß zwar durch die Sitzarbeit des 
Schülers seine Wirbelsäule ungünstig beeinflußt wird, daß aber 
schwere Skoliosen bereits in die Schule mitgebracht werden und 
entweder auf der Basis von Rachitis entstehen oder durch 
angeborene Wirbelvariationen Böhm) bedingt sind. .Bei der 
Besprechung der Therapie wird zunächst das K 1 a p p sehe 
Kriechverfahren erörtert. Der Vorteil der Methode liegt in 
ihrer scheinbaren Einfachheit, jedoch liegt es auf der Hand, daß 
bei allen zusammengesetzten Skoliosen die erzielte Umbiegung 
der einen Krümmung eine Verschärfung der Gegenkrümmung zur 
Folge haben muß. Um diesen Fehler zu vermeiden, ist das 
Kriechen modifiziert worden und ist dadurch eine so schwere 
Kunst geworden, daß ihm schon dadurch ein gut Teil seiner 
ungesunden Popularität genommen wird. Ebenso abschließend 
und gleichzeitig abweisend ist das Urteil des Verf. über das 
forcierte Redressement der Skoliose, da es zu schwierig ist, 
das erreichte Korrektionsresultat zu erhalten und zum Dauer¬ 
resultat zu gestalten. Während der Zeit, wo die Patienten 
sitzen müssen, gibt er Stützkorsette. Während der Freistunden, 
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die nach Möglichkeit zur Hebung lind Kräftigung der Rücken- 
muskeln verwendet werden sollen, wird das Korsett abgelegt. 
Verf. hat den Eindruck, daß in früherer Zeit bei Skoliosen¬ 
kuren mehr erreicht worden ist als heute. Die Erklärung für 
diese Erscheinung glaubt er darin zu finden, daß die Kuren 
früher viel länger fortgesetzt wurden. Abhilfe könnte für die 
Mädchen aus besseren Ständen nur dadurch geschafft werden, 
daß wieder Skolioseninstitute in modernisierter Form ge¬ 
schaffen würden, in der Art, daß der Aufenthalt in der Anstalt 
den Mädchen die übliche Pensionszeit nach Möglichkeit ersetzte. 

2. Verf. erblickt in der Ivriechkur eine wertvolle Be¬ 
reicherung der Skoliosentherapie, bezeichnet es aber als Selbst¬ 
täuschung, wenn man glaubt, Skoliosen 2. oder 3. Grades 
mit Kriechübungen allein heilen zu können. Klapp selbst ver¬ 
schmäht zwar das Stützkorsett fast vollkommen, schreibt aber 
in einer diesbezüglichen Arbeit „daß alle unzweckmäßigen 
Haltungen in Schule und Haus vermieden werden müssen“. 
Diese K1 a p p sehen Postulate können aber nur durch Stütz¬ 
apparat«' und Gipsbett neben der übrigen orthopädischen Be¬ 
handlung erfüllt werden. 

3. Portative orthopädische Apparate finden Verwendung 
zur Fixation von mehr oder weniger großen Abschnitten des 
Körpers und dessen Gelenken, zur Regulierung von Gelenk¬ 
bewegungen, wozu auch die Verwendung elastischer Züge als 
sogenannter künstlicher Muskeln zu rechnen ist und zum 
Redressement von Deformitäten. Zur Erzielung wirksamer Re¬ 
dressionswirkung ist der orthopädische Apparat allerdings fast 
vollständig von chirurgisch-orthopädischen Maßnahmen ver¬ 
drängt worden. Ihm fällt vielmehr die Aufgabe zu, festzuhalten, 
was an Stellungs- und Formverbesserung durch Verband, manu¬ 
elles oder instrumentolles Redressement oder blutige Operation 
erreicht worden ist. 

4. Polemik gegen eine gleichnamige Arbeit von Aberle, 
in der dieser allzu pessimistische Anschauungen über den Wert 
von Sehnentransplantationen entwickelt. <Vergl. Referat in 
Nr. 2(> der Therap. Rundschau, Seite 405.) Verf. berichtet über 
eine Reihe von guten Erfolgen von Sehnenverpflanzungen bei 
paralytischen Spitzklumpfüßen, paralytischen Plattfüßen, die 
nach gelungener Operation sehr wohl dein ständigen Belastungs¬ 
druck des Körpergewichtes Stand halten konnten und bei dem 
Pes calcaneo valgus. Günstige Resultate liefert der Ersatz des 
gelähmten Quadrizeps, wenn derselbe auch nicht ganz voll¬ 
kommen die normale Kraft wiedererlangt. Bei spastischen 
Lähmungszuständen führt Verf., wenn einfache Tenotomien 
keine ausreichenden Dauerresultate ergeben haben, Verpflanzun¬ 
gen der übermächtigen Beuger auf die Strecker aus. Um Miß¬ 
erfolge, die durch Verwachsungen nach der Operation bedingt 
sind, sicherer zu verhüten, sollen bei allen Transplantationen die 
verpflanzten Sehnen durch Kanäle innerhalb des Unterhautfett¬ 
gewebes geführt werden. 

5. Dem typischen Schenkelhalsbruch des Erwachsenen ent¬ 
spricht bei Kindern und Adoleszenten die Epiphyseolysis capitis. 
Die abgerissene Kopfkappe heilt mit typischer Deformität und 
stellt jenes Krankheitsbild dar, das mit Unrecht als idiopathische 
Ooxa vara bezeichnet wird. Aus dieser Auffassung ergibt sich 
die praktische Folgerung, daß die idiopathische Coxa vara 
mit Reinfraktion, Reposition und Retention der Fragmente be¬ 
handelt werden muß. Alte schwächliche Patienten sind von der 
radikalen Behandlung auszuschließen; ihre Schmerzen lassen 
sich durch einen Fixationsverband in pathologischer oder leicht 
korrigierter Stellung des Beines beseitigen. Bei jüngeren Pa¬ 
tienten wird die Verhaekung oder Einkeilung der Bruchstücke 
durch vorsichtige Manipulationen im Sinne der Abduktion und 
Extension gelöst, was oft noch zwei Monate nach der Ver¬ 
letzung gelingt. Es folgt die subkutane Myotomie der pro¬ 
minentesten Adduktörenkulisse und Gehgipsverband in maxi¬ 
maler Abduktion, Streckung und Einwärtsrollung. Vor Jahres¬ 
frist soll der Schenkelhals der vollen, funktionellen Belastung 
nicht unterworfen werden. Gelingt die Reinfraktion nicht mehr, 
so wird durch Abduktionsstellung bei leichter Ueberstreckung 
de§^ Hüftgelenkes eine wesentliche Funktionsverbesserung ge¬ 
schaffen. 

(>. Während die Mehrzahl der Chirurgen Gaumenspalten 
nicht vor dem siebenten Lebensjahr operiert, erbringt Verf. 
an der Hand von 53 Fällen mit 75% vollkommener Heilung 
den Beweis, daß diese Regel bei genügender Technik und ge¬ 
eignetem Instrumentarium nicht zu Recht besteht. Das funktio¬ 
nelle Resultat war um so besser, je früher die Operation vor- 
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genommen war (bei 1 vor dem 7. Jahreb und Totlesfälle kamen 
überhaupt nicht vor. Orthodontische Apparate kommen nur 
in vereinzelten Fällen, als Vorbereitung zur Operation oder als 
Notbehelf, wenn die Operation nicht zum Ziele führte, in Frage. 


Soziale Medizin. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

Kindespsychologie und Sozialhygiene. Von Chefarzt. Dr. 
F. Köhler, Heilstätte Holsterhausen bei Werden, Ruhr. Med. 
Reform, 1909, Nr. 43. 

In Nr. 44 der ,,Th. R." kennzeichneten wir kürzlich nach 
Teleky die Aufgaben und Ziele der sozialen Medizin im all¬ 
gemeinen. Jetzt gibt Köhler einen der Ausgangspunkte an, 
von denen aus diese erreicht werden müssen. Der Gedanken - 
gang seiner kleinen, gedankenreichen, ebenso von psychologi¬ 
schem wie von sozialem Verständnis zeugenden und überzeugend 
wirkenden Abhandlung hierüber ist kurz folender: Sobald die 
Jungverheiratete einem Kinde das Leben gibt, steht sie mitten 
im Erziehungsberuf, ohne Vorbildung, ohne Verständnis für 
die Eigenart der Kindesseele und der Anlage des Kindes, 
deren volles Erfassen ihr noch durch die natürliche, instinktive 
Mutterliebe erschwert wird. Infolgedessen erkennt sie weder 
die Schwächen noch die Stärken des individuellen K indes!- 
Organismus richtig. Aus diesem Grunde bedarf es daher der 
Einwirkung auf die Hebung des Bildungsgrades der Mutter 
zum Wohle der sozial so überaus wichtigen Kindererziehung. 
Fassen wir diese Ausführungen in andere Worte, so Kt also 
damit gesagt, daß die soziale Erziehung einer Generation mit 
der der Mutter beginnen muß, oder, wie Köhler selbst fort- 
fährt: „Die Sozialhygiene des Kindes ist mit der Hebung 
des gesamten Bildungsniveaus zu eng verknüpft, als daß'der 
Arzt allein der Aufgabe ihrer Durchsetzung gerecht werden 
kann. Die geistige Reife der Mutter ist die Voraussetzung für 
richtige Sozialhygiene des Kindes.“ Hier entsteht natürgemäß 
die Frage, auf welche Weise-Mas-Bildungsniveau unserer Mütter 
zu heben ist? Nur durch allgemeine Hebung des Familien¬ 
niveaus il. i. der guten Kinderstube), vermittels Hebung der 
allgemeinen sozialen Verhältnisse. Diese ist Aufgabe der Sozial¬ 
politik, Aufgabe der Schule ist die Charakterbildung des einzel¬ 
nen, welche ihrerseits wiederum den Geist der Familie prägt. 
Hier kann auch der Geistliche mitwirken, „dem ein gutes 
Stück Sozialpolitik nottut“. Der Sinn für Gesundheit, Ver¬ 
ständnis für die Erfordernisse des eigenen Körpers sind dem 
Kinde schon von früh auf in die Seele zu pflanzen, um eine 
psychologische Basis zu schaffen, von der unsere gesamte Sozial¬ 
hygiene auszugehen hat. ..Die Keime, die in der Jugend in 
die Seele fallen, pflegen am hartnäckigsten zu haften. .. . Das 
Kind, welches in frühesten Jahren unter dem Eindruck dem 
Alkohol ergebener Väter und Mütter aufwächst, kann keine ge¬ 
läuterte Seele in die Zeit des Erwachsenseins mitbringen.“ „Die 
Grundlage gesunder So-zialhygiene ist die Notwendigkeit der 
Fürsorge für körperliche und geistige. Gesundheit des Kindes“; 
die man durch Belehrung der Mütter erreicht. Also auch hier, 
fügen wir hinzu: wer die Jugend hat, dem gehört die Zukunft! 
Wir persönlich .möchten als das zunächst Erreichbare besonders 
die Worte unterstreichen, in denen K., wie oben angeführt, von 
der Schaffung einer psychologischen Basis für alle Sozialhygiene 
von Kindesbeinen an spricht, durch Weckung des Sinne,s für 
Reinlichkeit und Gesundheit und die Erfordernisse des eigenen 
Körpers. 


Aus der französischen Literatur. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. L’alcoholisme et les tuberculoses externes chez l’adulte 

et chez l’enfant. Von Paul Reynier- Le mouvement hv- 

gienique, 1909, Nr. 5. 

2. Delire, Paralysies Alcocoliques. Von L a n c e r e a u x. 
Le mouvement hygieniqu-e., 1909, Nr. 5. 

3. Retention d’urine aprfes traumatisme indirect de la co- 
lonne vertebrale. Von Orivisanu und Hiescu. Spitalul., 

1909, Nr. 5. 
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4. De l’emploi de I’argent coloi'dal dans ITufection 

puerperale. Von T h e u v e n y. Bulietin generale rle Thora- 
peutique, 1909, CLV1I. 

5. DecoIIement (Ablösung) du placenta normalement inseree. 

Von Boquel. Revue mens, de Gyn. d’Obstet. et de Ped., 
1909, IV. 

1. Man hat den Alkohol als Ursache der Lungentuberkulose 
angeschuldigt, R. schuldigt ihn als Ursache der äußeren Tuber¬ 
kulose jeder Art an, als: Maluni Potii, fungösc Synovitis, 
Coxitis etc. Er stellt den etwas gewagten Satz auf: „Wer 
trinkt, wer getrunken hat, wird früher oder später seinen 
Wein oder Schnaps sich in Eiter umwandeln sehen.“ In der 
Mehrzahl der eingelieferten, mit genannten Krankheiten be¬ 
hafteten Fälle ergab sich, daß eine erbliche tuberkulöse Be¬ 
lastung nicht vorlag. wohl aber, daß in der Regel der Vater 
Säufer war. Es folgt eine ausführliche Kasuistik. Sehr oft 
kommt die Knochen- und Gelenktuberkulose aber auch bei dem 
Trinker selbst schon zum Ausbruch, wofür ebenfalls viele Fälle 
angeführt werden. Verfasser fordert die Arbeitgeber auf, der¬ 
artige Elemente ohne Gnade und Barmherzigkeit zu entlassen, 
schon lim abschreckend zu wirken. Ich will dem Alkohol 
bei Leibe nicht das Wort reden, doch glaube ich, daß er beä 
gedachten Krankheiten doch nur sehr teilweise der Sündenbock 
ist, auch daß R. wohl etwas zu schwarz sieht. 

2. Verfasser führt ungefähr folgendes aus: Das alkoholische 
Delirium ist eine Folge der spezifischen Einwirkung des Al¬ 
kohols auf die Hirnelemente; die daraus resultierende Exzita¬ 
tion, die unerträglichen Gliederschmerzen, über die die Kranken 
klagen, sind die Ursachen der Schlaflosigkeit, welche ihrerseits 
die nervöse Erschöpfung herbeiführt, welche oft der Vorläufer 
des Todes ist. Zunächst isoliere man den Kranken in einem 
Dunkelzimmer, wo seine Sinne durch nichts erregt werden 
können, hat man Furcht, daß er sich verletzen könne, so muß 
das Zimmer gepolstert sein. Niemals wende man die Zwangs¬ 
jacke an, welche den Patienten nur zum Widerstand reizt; 
dieser Widerstand erregt ihn, erschöpft ihn und trägt zum 
Tode bei. 

Nachdem diese Vorsichtsmaßregeln getroffen sind, hat man 
zur Wahl eines’ Medikamentes zu schreiten. Ein solches 
Medikament soll eine direkte Wirkung auf die nervösen Elemente 
ausüben und ihre Reflexerregbarkeit herabsetzen. Es ist dieses 
das Brom, das Opium, Morphium und Chloralhydrat. Mit dem 
Brom in großen Dosen wird man nur in leichteren Fällen 
zum Ziele gelangen. Opium und Morphium müssen in solchen 
Dosen gegeben werden, daß bestimmt tiefer Schlaf eintritt. 
Von Chloralhydrat sind sehr große Dosen erforderlich, z. B. 

Rp. Chloral. hydrat. 6,0 

Sir. sirnpl. 

Sir. cort. Aur. . . ää 15,0 
auf einmal zu nehmen. 

Noch besser gibt man cs neben dem Morphium eßlöffelweise, 
etwa: 

Rp. Chloral. hydrat. 6,0 

Morphiumsirup .... 50,0 

Lindenblüteninfus . . . 100,0. 

Auf diese Weise erzielt man schon in der ersten Nacht 
Schlaf, doch muß man dasselbe Verfahren am folgenden und 
gewöhnlich auch noch am übernächsten Tage wieder einleiten, 
um vollständige Beruhigung herbeizuführen. Kleine Dosen 
Chloralhydrat sind schädlich, da sie die Erregung nur ver¬ 
mehren. Das Morphium wird am besten zu 1 bis 2 Zentigramm 
eingespritzt. 

3. Die drei Fälle hatten dieselbe Aetiologie: Fall aus 
großer Höhe auf das Gesäß. Es trat Paraplegie und Verlust 
der Sensibilität der unteren Gliedmaßen ein, sodann anfangs 
Retention und dann Incontinentia urinae. Die Prüfung ergab, 
daß keine Wirbelsäulenverletzung vorlag. Der Urin war trübe, 
und es zeigten sich alle Symptome einer Cystitis chronica. Es 
erwies sich, daß diese Symptome vom Drucke eines durch 
den Fall entstandenen Hämatoms auf die sensitiven Rücken - 
marksnervenursprünge herrührten. Die Behandlung bestand in 
Kauterisation längs der Wirbelsäule, und in antiseptischen 
Blasenwaschungen mit nachfolgenden Instillationen. 

4. Nach vorangegangener Behandlung von 42 infizierten 
Frauen durch Kolloidalsilber, sowohl in der Form von 
Einreibung, als von intrauteriner Applikation, als auch von 
intravenösen Injektionen, ist der Verfasser zu der Anschau¬ 
ung gelangt, daß diese Behandlungsweise für die mittelschweren 
und schweren Fälle angewandt werden solle. Mit Ausnahme 


der Fälle mit äußerst akutem Verlauf, waren die erzielten Re¬ 
sultate sehr befriedigende. Die intravenöse Injektion ist die 
Behandlungsart, der Wahl; die. Dosis beträgt U* Ins 2‘> ccm, 
sie wird von 3 zu 3 Tagen bis zu 5 mal wiederholt gegeben. 
Kein übler Zwischenfall ist hierbei zur Beobachtung gelangt. 
Man soll hierzu seine Zuflucht nehmen, wenn nach dem Curre- 
tement die lokalen und allgemeinen E"scheinungen nicht zum 
Schwinden gebracht werden. 

5. Nach Beobachtungen eines tötlieh verlaufenden Falles, 
ruft der Verfasser die Symptomatologie dieses sehr seltenen 
Vorkommnisses wieder ins Gedächtnis zurück.. Folgendes sind 
die Hauptzüge: Synkope, hefliger und plötzlich auftretender 
Schmerz, der keine Pausen kennt, wachsende Uterusdehnung 
und fast immer Albuminurie. 

Die Schwere der Blutung ist eine sehr große und das 
Ueberleben der Mutter ein sehr seltenes Ereignis. Das Sprengen 
der Blase des accouchement force und selbst der Kaiserschnitt 
sind gewöhnlich nicht imstande, die Gebärende zu retten. Und 
doch steht dem Geburtshelfer nichts anderes zu Gebote. 


Englische Literatur. 

Referent: Dr. James Burnet. Edinburg. 

1. 600 Fälle von Prostatektomie. Von Frcyer. Lancet, 
Mai 1909. 

2. Basedow und Schwangerschaft. Von Stowe. Amorie. 
Journ. of obstetrics, 1909, LIX. 

3. Die Behandlung der Varicen. Von Cotterill. Edin¬ 
burgh med. Journal, 1909, Nr. 3. 

1. Verfasser hat nach seiner totalen Enukleationsmethode 
600 Fälle von Prostatahypertrophie operiert. Das Alter 
schwankte zwischen 43 und 89 Jahren. Die Drüsen wogen 
zwischen 15 und 480 g, im Durchschnitt aber 45 g. Der größte 
Teil der Kranken war zum Katheterismus gezwungen, einer 
von ihnen schon seit 24 Jahren. Alle befanden sich in schlech¬ 
tem Gesundheitszustand, manche waren vor der Operation als 
moribund zu bezeichnen, das Leben war ihnen unerträglich. 
Fast alle wiesen mehr oder weniger schwere Komplikationen 
auf: Zystitis, Blasensteine, Pyelitis, Nephritis, Diabetes, Herz¬ 
fehler, chronische Bronchitis, Paralyse, Hernien und maligne 
Tumoren. Es starben im ganzen 37 Operierte, variierend 
zwischen 6 Stunden und 37 Tagen nach der Operation. Todes¬ 
ursachen waren: Urämie infolge chronischer Nephritis, Herz¬ 
schwäche, Septikämie, Shock, Erschöpfung bei sehr schlechten 
Nieren, Lebertumor, Hitzschlag, Pneumonie, akute Bronchitis, 
Lungenembolie, Hirnblutung bei Paralyse. In 108 Fällen 
wurden Blasensteine vorgefunden. Alles in allem können die 
Operationsresultate als sehr gute bezeichnet werden. 

2. Bei Gelegenheit eines Falles von Kropf, verbunden mit 
Exophthalmus, kompliziert durch unstillbares Erbrechen, der 
rapide schnell zum Exitus trotz der vorgenommenen Uterus- 
entleerung führte, es war der dritte Schwangerschaftsmonat, 
wandte sich Stowe dem Studium der Beziehungen zwischen 
Morbus Basedowii und Puerperium zu. Stowe bekennt sich 
als radikaler Pessimist; durch die Schwangerschaft werden die 
Herzpalpitationen heftiger, cs bildet sich eine Tendenz ‘zu 
Blutungen heraus, die trophischen Störungen der Genital- 
Sphäre nehmen zu; bekanntlich kann schon bei der gesunden 
Frau durch die Schwangerschaft sich ein temporärer Kropf' 
ausbilden. Es ist die Koinzidenz der Basedowintoxikation mit der 
Graviditätstoxämie, der man bei den Zwischenfällen während 
derselben Rechnung tragen muß. Hierbei ist die Prognose 
von der Funktion der Nieren und des Darmes, sowie des arte¬ 
riellen Systems abhängig. Das Auftreten von großen Herz¬ 
beschwerden, von Durchfall und Delirien sind sehr üble An¬ 
zeichen. Die Behandlung besteht im wesentlichen in der Heber- 
wachung der Nieren-, Darm- und Herztätigkeit; der arterielle 
Druck sollte durch salpetersaure Salze herabgesetzt werden, 
die Tachykardie ist durch Eisblase auf die präkordiale Re¬ 
gion zu bekämpfen und die Herzschwäche durch die Kardio- 
tonika. Thyreoidin ist angezeigt, wenn Myxödem vorhanden ist. 
Man muß sich zum künstlichen Abort entschließen, wenn der 
Puls zu hoch wird, wenn schweres Erbrechen eintritt oder die 
Albinurie intensiv wird.' Man zögere aber mit der Einleitung 
nicht zu lange, da sonst die Schwangere unfehlbar verloren ist. 
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3. Worin die Varicon nur den unteren Teil des Beines er¬ 
griffen haben, soll man .erst die Bandagierung versuchen. Er¬ 
zielt man hierdurch keinen Erfolg und wird die Saphena über 
dem Knie varikös, so. soll man die Operation nach Phlepsi 
machen <Resektion der Saphena). In Fällen von Thrombose 
ist die Ruhe das wirksamste Mittel, gewinnt sie an Raum, 
so muß man über dein Thrombus eine Ligatur anlegen. Auch 
bei der einfachen Phlebitis ist die Ruhe ein ausgezeich¬ 
netes Mittel, wird dieselbe durch Eiterung kompliziert oder 
zeigt sie Tendenz zu rezidivieren, wendet man die Ligatur 
mit nachfolgender Exzision der entzündeten Vene an. In Fällen 
infektiöser Phlebitis greift dieselbe Behandlung Platz. 


Varia. 

Die therapeutische Anwendung lokaler Kälteapplikationen 
auf den Nacken. Von Dr. Markus e in Partenkirchen. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 40. 

Angeregt durch eine Mitteilung von Much, der in der 
gleichen Wochenschrift bei Sehwellungskatarrh der Nase und 
bei Asthma bronchiale nasalen Ursprungs Nackengüsse empfahl, 
und durch eine weitere Mitteilung von Jurasz, der das 
gleiche Verfahren auch bei Epistaxis anwandte, hat Verfasser 
den Nackenguß neben Atemübungen hei asthmatischen Zustän¬ 
den überhaupt machen lassen. Er war mit den Resultaten 
durchaus zufrieden; denn es gelang, in einer Reihe von Fällen 
den akuten Anfall zum Schwinden zu bringen bezw. seine Dauer 
abzukürzen. Die Anwendung erfolgte in der Weise, daß Wasser 
von 8- 10" R. mittels einer 4—5 Liter fassenden Gießkanne mit 
weitem Rohr und ohne Brauseansatz oder mittels eines bieg¬ 
samen Schlauches — Entfernung des freien Endes desselben vom 
Körper ca. (JO cm, Dauer des Gußes durchschnittlich 30 Se¬ 
kunden — auf den Nacken des gebückt stehenden Patienten 
gegossen wurde. Boi akuten Anfällen wurde die Dauer auf 
1—IV 2 Minuten ausgedehnt. Die Applikation erfolgt während 
der Bchandlungsdauer täglich, in schweren Fällen sogar 2—3 mal 
pro Tag, eventuell wechselnd mit den von Strümpell an¬ 
gegebenen Glühlichtbädern. Krüger, Magdeburg. 

Ueber die neuesten Bestrebungen, die natürlichen Heil¬ 
wirkungen des Körpers zu verstärken. Von Haile, Wies¬ 
baden. Zeitschrift für ärztl. Fortbildung, 1909, Nr. 19. 

Die natürlichen Heilwirkungen des Körpers sind einmal 
an die weißen Blutkörperchen und das Blutserum gebunden. 
Nach Punktion eines kalten (tuberkulösen) Abszesses wird in 
denselben Jodoform-Glyzerin eingespritzt, und dadurch findet 
eine Auslösung der im Körper vorhandenen, in seinen Leuko¬ 
zyten eingeschlossenen fermentativen Kräfte statt; es wird eine 
Selbstverdauung des Körpers im tuberkulösen Abszeß ausgelöst, 
eine lokale Leukozytose angeregt und so der Abszeß zurück- 
gebildet. Bei den heißen Abszessen dagegen, die zu viel Leuko¬ 
zyten und mit ihnen zu viel Fermente enthalten, wird nach der 
Punktion ein Antiferment in Gestalt von Blutserum injiziert. 
Aber die natürlichen Heilwirkungen folgen nicht allein der 
Blutzirkulation. Bei Operationen, Quetschungen, Knochen- 
brüchen usw. worden Körperzellen zerstört und deren Zerfalls¬ 
produkte in den Kreislauf aufgenommen, und mit der Vernich¬ 
tung dieser Zellen werden eine große Menge von Fermenten frei* 
die dann im Urin ausgeschieden werden. Auch die Röntgen¬ 
strahlen sind imstande, die Zellen in ihrer Gesamtheit derart 
umzusetzen, daß nicht nur die Leukozyten, sondern auch die 
Tumorzellen die ihnen anhaftenden Fermente freilassen, die 
dadurch bis zu einem gewissen Grade die Auflösung und Rück¬ 
bildung von Geschwülsten herbeiführen können. 

Durch alle diese Maßnahmen werden die im Körper befind¬ 
lichen großen Fermentmengen gleichsam aus ihrer Ruhe auf- 
gescheucht und zur heilbringenden Tätigkeit angetrieben. 

v. R u t k 0 w s k i, Berlin. 

Zur Klärung der Fermentwirkung. Von Scherk, Hom¬ 
burg v. d. H. Medizinische Klinik, 1909, Nr. 41. 

■ Verfasser kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Es kenn¬ 
zeichnet sich ein vollwertiger fermentativer Prozeß durch zwei 
Phasen, es schließt sich nämlich immer außerhalb wie 
innerhalb des Organismus der Hydrolyse die Oxydation an. Die 
Gärungen unterscheiden sich wesentlich von den Fäulnisvor- 
g'ängen. Eine minderwertige Fermentierung führt zur Ent- 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Wicklung von Konstitutionsanomalien, z. B. Diabetes. Durch Be¬ 
kämpfung der minderwertigen Fermentierung ist uns ein Finger¬ 
zeig gegeben, die Dextrosurie einZilscliränkeru Zur Behandlung 
des Pankreasdiabetes scheinen sich die Fermocyltabletten von 
V i a 1 & Uhl in a n n . Frankfurt a. M.. zu bewähren, da an¬ 
scheinend durch Verabreichung dieser Tabletten die Toleranz 
für bestimmte Kohlehydrate gehoben wird. 

v. Rutk o w s k i , Berlin. 

Eine Vergiftung mit unreifem Nieswurzsamen. Von Dr. 

Reinhardt. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 40. 

Verfasser berichtet über eine Vergiftung mit Nieswurz- 
samen bei seinem eigenen Töchtorchen. Das Kind hatte eine 
Staude der weißen Nieswurz im Walde gepflückt und zu Hause 
die noch grünen Fruchthüllen im Spiele geöffnet. Bald darauf 
entwickelten sich an sämtlichen Fingerspitzen große Blasen, 
wie nach einer Verbrennung, die stark schmerzten. Dieselben 
heilten unter Schutzverband in acht Tagen ab. Einige Tage 
nach der Blasenbildung an der rechten Hand trat allgemeines 
Unwohlsein, Appetitlosigkeit und mäßiges Fieber auf. An der 
Zungenspitze, am Gaumen und Zahnfleisch bildeten sich eben¬ 
solche Blasen, die stark schmerzten. Da das Kind, wie es 
versicherte, die Nieswurzsamen nicht in den Mund genommen 
hat, so ist nur eine Kontaktübertragung durch die Finger 
möglich und auch wahrscheinlich. 

Iv r ü g_c r , Magdeburg 1 .' 

Ueber eine wesentliche technische Verbesserung meiner Ozet- 
Bäder. Von I;. Samson, Berlin. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 71. 

Die Ozetbäder hatten den Nachteil, daß der Katalysator im 
Badewasser ausflockt und das Wasser braun färbte. Diesem 
Uebelstand hat Verfasser abgeholfen dadurch, daß er als Kataly¬ 
sator kolloidales Mangandioxyd benutzte.. 

v. Rutkowski, Berlin. 

Ueber intravenöse Therapie. Von G. Bacelli. Die Heil¬ 
kunde, 1909, Nr. 10. 

Glänzende Erfolge hat Verfasser bei der Behandlung von 
Malaria, durch intravenöse Chiniriinjektionen gehabt, desgleichen 
bei Sypliilomen, Meningitis cerebrospinalis, Polyarthritis rheu- 
matica durch intravenöse Injektionen von Sublimat und bei 
paroxystischer Tachykardie durch intravenöse Strophanthin- 
injektionen. v. Rutkowski, Berlin. 

Zur Hyperemesis gravidarum. Von Prof. Eie sch, Frank¬ 
furt a. M. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 41. 

ln einigen Fällen von Hyperemesis gravidarum hat Verf. 
die Beobachtung gemacht, daß das Aufhören des Geschlechts¬ 
verkehrs dem Sehwangerschaftserbrechen junger Frauen ein 
Ende bereitete. Die Beobachtung -eines Falles in der letzten 
Zeit bewies ihm das mit der Sicherheit eines Experimentes: 
Bettruhe, abends 1,5 g Bromnatrium, und Aussetzen des ehe¬ 
lichen Verkehrs hatten sofort den erwarteten Erfolg, nachdem 
die Kranke 14 Tage lang nichts bei sich behalten hatte. 

Krüger, Magdeburg'. „ 

Zur Kasuistik der therapeutischen Anwendung von intra¬ 
venösen Elektrargol injektionen mit Berücksichtigung des Ver¬ 
haltens der Leukozyten. Von L. Kluger. Krakau. Thera¬ 
peutische Monatshefte, 1909, Nr. 10. 

Verfasser wandte in sechs Fällen von Infektionskrankheiten 
intravenös das Elektrargol an. Eine dauernde oder gründliche 
Veränderung der Temperaturkufve war nicht festzustellen. Man 
hatte Hur manchmal mit kurz dauernden Temperaturabfällen 
zu tun. ‘ Eine anfängliche Verminderung der Leukozytenzahl 
nach der Injektion zeigte sich bisweilen. Jedenfalls kehrte die 
Leukozytenzahl 20 Stunden nach der Injektion entweder zum 
Stande vor der Injektion zurück oder blieb erhöht. .Die Einzel- 
dosis betrug 20—40 ccm. v. Rutkowski, Berlin. 

Ueber ältere und neuere Indikationen der Milchdiät. Von 

E. M a g n u s - A1 s 1 c b c 11 , Basel. Therapie der Gegenwart, 
Oktober 1909. 

Das Indikationsgebiet für absolute Milchdiät ist in neuerer 
Zeit erheblich, eingeschränkt. Man beschränkt sich bei Fieber 
nicht bloß auf Zufuhr von Milch. F. Müller gal) sogar 
Typhuskranken während des Fiebers neben Milch Fleisch, Kar¬ 
toffelbrei etc. Auch bei akuter Nephritis reicht man jetzt 
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nebeen der Milch Mehlspeisen, Kartefl'eln, hier. Obst, Gemüse, 
besonders Reis. Auch von der Milchdiät bei Ulcus vcutrieuli 
ist inan abgekommeii. L c n h a r t. /, gibt gleich nach der Blutung 
Milch und Eier, nach wenigen Tagen schon rohes Haekel'leisch. 
Eine Milchkur wendet man jetzt als Karellkur zur Beseiti¬ 
gung von Oedemen bei Herzkranken, als M o r i t z sehe Ent¬ 
fettungskur und als W e i r - M i c h e 11 sehe Mastkur an. Die 
Herzkranken erhalten unter Bettruhe 4 mal täglich 200 g Milch 
mehrere Tage hindurch, dann sehr vorsichtig eine Zulage von 
Eiern usw. Moritz gibt je nach dem Gewicht des Patienten 
14 Tage 1 —2 Liter Milch pro Tag. Die Mastkur wird durch 
ausschließliche Milchdiät eingeleitet, später wird dann die Milch 
auch weiterhin zwischen den übrigen Mahlzeiten in möglichst 
großen Mengen verabreicht. — F. A. Hoff mann hält eine 
absolute Milchdiät.bei schweren Neuralgien für äußerst günstig. 

v. R u tkowski , Berlin. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Weitere Erfahrungen mit Alypin als Lokalanästhetikum. 

Von Dr. A. Bubenhofer, Assistenz-Arzt des Marien-Hospi- 
tals in Stuttgart. Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 42. 

2. Frangol. Von Prof. Fritsch, Bonn. Therap. Monats¬ 
hefte, Oktober 1909. 

3. Ueber die desinfizierende Wirkung einiger gebräuch¬ 
licher Zahn- und Mundwässer auf pathogene Bakterien. Von 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Bass enge, Berlin - Grunewald. 
Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 33. 

1. Zur Infiltrationsanästhesie hat VerL mit großem Vor¬ 
teil einprozentige, sterilisierte Alypin lösungen verwendet, /.. B. 
bei Exstirpation kleiner Tumoren, bei Tracheotomien, Kropf- 
exstirpationen, besonders hei Operationen an Fingern und Zehen. 
In letzteren Fällen wurde die Nadel einer 10 ccm fassenden 
Spritze dorsal senkrecht auf die eine Kante des Knochens 
geführt, 1—2 cm wurden eingespritzt; dann wurde die Spitze 
der Nadel am Knochen vorbei auf die volare Seite desselben 
geführt und die gleiche Flüssigkeitsmenge appliziert. Dann 
wurde auf der anderen Seite ebenso verfahren. Es wurde 
immer ca. 2 cm oberhalb der zu operierenden Stelle ein- 
gostochen. Zu der 1 proz. Alypinlösung wurden 3—5 Tropfen 
einer 1 prom. Suprareninlösung hinzugefügt. Es wurden bis 
20 und 25 ccm der Alypinlösung injiziert, ohne Nachteil für 
die Kranken oder den Wundverlauf. Zur Zahnextraktion be¬ 
nutzte Verf. die von der Firma Bayer & Co. (hergestellt 
von der Firma G. Pohl, Schönbaum) gelieferten Ampullen 
mit 1,3 ccm Inhalt einer sterilisierten 2 proz. Lösung. Er 
verwandte 1 bis IV 2 Ampullen, kam aber bei Serienextraktio¬ 
nen, also 4—5 Zähnen, auch mit 2 Ampullen aus. Zur Beseiti¬ 
gung des Einstichschmerzes kann man ein mit 20 proz. Alypin¬ 
lösung getränktes Wattebäuschchen 15 Sekunden auf die In¬ 
jektionsstelle drücken. Die Nadel wird parallel der Knochen- 
-wand zwischen Zahnfleisch und Zahn eingeführt und die Lösung 
langsam ausgepreßt. Die Injektion . erfolgt auf beiden Seiten 
des Zahnes. Verf. widerrät, bei geschlossenen Eiterungen die 
Injektionen zu machen, weil der Schmerz zu groß sei; hier sei 
Chloräthyl am Platze. 

2. Auf Grund seiner Erfahrungen an dem Material der 
Bonner Frauenklinik empfiehlt F r. als Abführmittel das auf 
seine Anregung hin hergestellte Frangol. Er ging von dem 
Gedanken aus, ob man nicht anstatt des ausländischen Fluid¬ 
extraktes der Cascara Sagrada, einer Rhamnacee, ein Extrakt 
aus einer einheimischen, zu der Rhamnus Frangula, der Faul- 
baum, gehört, der bei uns sehr viel vorkommt, gewinnen könne. 
Nacli jahrelangen Versuchen ist es Herrn Dr. Denzel in 
Tübingen gelungen, aus der Faulbaumrinde ein nicht zu 
schlecht schmeckendes, wirksames Fluidextrakt herzustellen, das 
den Namen „Frangol“ erhalten hat und in Flaschen ä 100 g 
zu 1 M. verkauft wird. Das Präparat regt die Peristaltik 
.schmerzlos an, 5—10 Stunden nach Einnahme. Fr. gab 3mal 
1 Teelöffel oder l mal 1—2 Eßlöffel. Niemals traten Kolik¬ 
schmerzen ein. 


3. Verf. geht von der l eberlegung aus. daß die tausend 
und abertausend Mittel, die liir die Reklame von Zahn- und 
Mundwässern angewendet werden, eigentlich vom Käufer be¬ 
zahlt werden, da sonst der Fabrikant nur'Schaden bähen würde, 
und daß daher der wahre Wert, der Bestandteile eines so an¬ 
gepriesenen Zahnwassers im umgekehrten \ erhältnis zur aut- 
gewendeten Reklame stehen muß. Die in den Präparaten zur 
Verwendung kommenden Mittel sind alter meist sehr billig, so 
z. B. Bor, Salizyl, Salol, Thymol, Euealyplol, Phenol, Benzol¬ 
säure und andere, desgleichen ihre Lösungsmittel, Wasser, Al¬ 
kohol, sowie die in geringen Mengen zugefügiru aromatischen 
Substanzen und ätherischen Gele. ..So wird dann häufig der 
Inhalt einer Flasche Zahnwasser zu 10J—200 ccm mit ebensoviel 
Mark bezahlt, als er Pfennige wert ist", sagt Verf. Da aber 
in den Anpreisungen niemals der Hinweis auf die desinfizierende, 
bakterientötende und desodorierende W irkung des Präparates 
fehlt, hat er einige der gebräuchlichsten Zahnwässer daraufhin 
untersucht, nämlich D e n s o s , K 0 t h es Z a h 11 w a s s e r . 
K osmodont, O d 0 1, O z o 11 odont, P e r h y d r o l , E a 11 
de B- 0 1 0 t, Eau des Pierre, Listerine und S 1 0 - 
matol. Zu den Versuchen wurde Wasser von 15° und von 
35° C. benutzt. Das Zahnwasser hatte mindestens die vom 
Fabrikanten verlangte Konzentration; meist, war sie stärker, 
besonders da, wo die Vorschrift lautete, es sollten „einige 
Tropfen“ dem Wasser zugesetzt werden. Tu solchen Fällen 
wurde 1 % des Präparates zugefügt, der Endeffekt aber so 
beurteilt, als ob nach Vorschrift verfahren wäre. 

Da nach einigen orientierenden Vorversuchen anzunehmen 
war, daß die sehr widerstandsfähigen Bakterien der Zahnkaries 
von vornherein einer Behandlung mit diesen Zahn wässern in den 
üblichen Konzentrationen nicht erliegen würden, wurden die 
Keimabtötungsversuche mit weniger widerstandsfähigen pathoge¬ 
nen Bakterien, mit Vibrio cholerae, Vibrio Metschnikoff, 
Typhus-, Paratyphus-, Dysenterie- »’Shiga 1 und Diphtherie¬ 
bazillen vorgenommen, wobei sich Verf. sagte: die Mindest¬ 
leistung, die man von einem desinfizierenden Zahnwasser ver¬ 
langen muß, ist die, daß die nach der angegebenen Vorschrift 
hergestellte Konzentration die genannten pathogenen Bakterien 
nach einer Einwirkungsdauer von zwei bis vier Minuten sicher 
vernichtet. Dabei zeigte sich, daß Perhydrol und 8 tu¬ 
rn a t o 1 den anderen Präparaten bei weitem überlegen waren, da, 
sie die größte bakterientötende Wirksamkeit auf Typhus- und 
Cholerakeime ausübten. Besonders das Perhydrol war allen 
Mundwassern weit überlegen. 

Aus den Versuchen hat sich ergehen, daß die Mehrzahl der 
untersuchten Zahnwässer nur eine sehr geringe antiseptische 
Wirkung hat, da durch sie — mit Ausnahme von Perhydrol 
und Stomatol — Typhusbazillen auch nach drei Minuten langer 
Einwirkung nicht vernichtet wurden. Verf. kann sich deshalb 
nicht vorstellen, daß durch den Gebrauch derartiger Mund¬ 
wässer eine wesentliche Verringerung der Mundbakterien ein- 
tritt, und schreibt die Konservierung der Zähne der regel¬ 
mäßigen, gründlichen mechanischen Reinigung des Mundes, wie 
sie Menschen vornehmen, die überhaupt Mundwässer gebrauchen, 
und der regelmäßigen Kontrolle der Zähne durch einen Zahn¬ 
arzt zu. aber nicht dem jahrelang fortgesetzten Gebrauch eines 
bestimmten Zahnwassers. 


Technische Neuerscheinungen, 

Suspensorien ohne Schenkelriemen. 

Von Dr. M. Peltzer. Cfeneraloberarzt a. D., Steglitz. 

Vor kurzem begegnete mir in Berlin ein alter, mir von 
früher bekannter kleiner Bandagist, bei dem ich mir zu 
einer Zeit, in der ich noch viel ritt, nach eigener Angabe 
meine Redtsuspensorien hatte anfertigen lassen, weil mich 
die gewöhnlichen käuflichen nicht befriedigten. Durch die 
großen Geschäfte jn Krankenpflegearlike'.n zurückgekommen, 
arbeitet er gegenwärtig nur noch auf Bestellung von Pri¬ 
vaten. Um so erfreulicher war es ihm, mir mitfeilen zu 
können, daß ihm das Reilsuspensorium, wie ich es mir 
seinerzeit bei ihm habe machen lassen, allmählich eine 
ganze Anzahl von regelmäßigen Kunden verschafft habe, die 
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alle nach demselben Muster bei ihm arbeiten ließen und 
außerordentlich damit zufrieden seien. Ein vorübergehend 
in Berlin anwesender Gutsbesitzer, der viel auf seinen 
Feldern umherzureiten habe, habe sich sogar neulich gleich 
ein halbes Dutzend dieser Suspensorien auf Vorrat bei ihm 
bestellt. 

Diese Begegnung veranlaßt mich, das fragliche Sus¬ 
pensorium nicht nur allen Reitern, sondern auch denen zu 
empfehlen, die aus irgend welchen Gründen ein solches, sei 
es vorübergehend, sei es dauernd, tragen müssen. Ich kann 
versichern, daß es auch ohne den drückenden, unter allen 
Umständen lästigen, gelegentlich durch Scheuern zu Ero¬ 
sionen Anlaß gebenden, beim Reiten aber natürlich ganz 
ausgeschlossenen Schenkelriemen ebenso gut und sicher 
sitzt, wie mit diesem, dabei erheblich bequemer ist. Die 





Sache selbst ist ungemein einfach, trotzdem bin ich erst 
nach einigen Versuchen darauf gekommen. Worauf es an¬ 
kommt, ist, daß der hintere Rand des Beutels, der (das 
Skrotum au seiner Wurzel, d. h. an seinem IJebergang in das 
Perineum, umfaßt, von dieser Stelle aus — dies ist der 
springende Punkt beiderseits zwischen Skrotum und 
Schenkel bis in die Mitte der Inguinalfalte verlängert wird. 
Diese Verlängerung in Verbindung mit der dadurch be¬ 
wirkten Vergrößerung des Beutels und dem festen Anliegen 
dieses, das seinerseits wieder durch engeres Anziehen oder 
Dockern des Leibgurts nach Belieben geregelt werden kann, 
isl es, welche den sicheren Silz des Suspensoriums ohne 
Schenkelriemen auch beim schärfsten Trab, beim Turnen 
usw. verbürgt und verhindert, daß das Skrotum, wie es 
sonst mitunter vorkommt, aus dem Beutel entschlüpft. Mit 
anderen Worten: besagtes Arrangement macht den Schenkel¬ 
riemen überflüssig und ersetzt ihn in vorteilhafter Weise. 
Obenstehende Zeichnungen sollen dies so gut wie möglich 
veranschaulichen. A ist die gewöhnliche, B die von mir 
abgeänderte Form, aa der hintere Rand des Beutels, b der 
Ausschnitt für den Penis, ce der Leibgurt, dd sind die 
Schenkelriemeii. Der Annehmlichkeit halber wird der Gurt, 
ebenso wie aa mit weichem Wildleder eingefaßt. Zieht man, 
um beim Reiten oder sonstwie ganz sicher zu sein, den 
Leibgurl cc und damit den hinteren Rand des Beutels aa 
schärfer an, so kommt es, namentlich bei etwas stärkerem 
Abdomen, vor, daß der obere Band des Leibgurts in die Haut 
einschneidet. Dein läßt sich leicht dadurch abhelfen, daß 
in ihn 1 2 Keile eingesetzt werden, so daß er etwas von der 

Bauchwand absteht. Dm ein schnelles Anziehen bezw. 
Lockern des Leibgurts, der übrigens wie gewöhnlich zwi¬ 
schen Trochanter major mul Spina ilium ailt, sup. angelegt 
wird, zu ermöglichen, wird er nicht mit einer Schnalle, son¬ 
dern mittels Druckknopfes an einer Lederzunge .geschlossen. 

Bandagist E. Paul, Berlin, Belle -Alliancestr. 4 (kein 
Ladengeschäft!), fertigt, das Suspensorium ohne Schenkel¬ 
riemen je nach Ausstattung und Material zum Preise von 
2 , 2,50 und 3 Mk, an. 

Zur Theriuopenetration. 

Von Dr. E. von Bernd und Dr. W. von Preyss. 

(Wiener klinische Wochonschr., 1909, Nr. 44) 

Nächst der persönlichen Erfahrung und Uebung des Be¬ 
handelnden ist für eine ungefährliche und wirksame Pene¬ 
tration 'natürlich ein Apparat zweckmäßiger Konstruktion 
erforderlich. Wir benutzten vorderhand, da alle annoncier¬ 
ten Apparate derzeit den an sie zu stellenden Forderungen 



nicht ganz entsprachen und unseren Apparaten größtenteils 
nur in der Form „nachempfunden“ sind, ein Instrumen¬ 
tarium, welches leils von uns selbst, teils nach unseren An¬ 
gaben von einem Mechaniker hergestellt ist. Das Instrumcn- 
I tarium besteht aus vier Hauptteilen, die in einem gemein¬ 
samen Slativ oder Kästchen vereinigt sein können: Dem 
Generator mit dem Hauptschwingungskreis und dem Sla- 
hilisiernngskreis (nach Ituhmcr und dem Induktorium 
zur Abnahme des Behandlungsstromes. 

Von der Art des Generators hängt in erster Linie der 
Heizwert des entstehenden Stromes ah. Der Grund hierfür 
isl erörlerl in Nr. 15 der Wiener klinischen Wochenschrift 
1908. Ein gutes Funktionieren des Generators ohne 
Schwanken, mit konstanter Frequenz und Energie isl unbe¬ 
dingt nötig. Die Erfüllung dieser Forderung isl für kurze 
Dauer und geringe Stromentnahme leichter möglich, da¬ 
gegen, wie die käuflichen Apparate zeigen, bei stärkerer 
Beanspruchung, wie solche für Dauerbehandlung oder zur 
Durchwärmung massigerer Körperteile notwendig wird, mit 
Schwierigkeiten verbunden. Bei unseren Apparaten isl diese 
Schwierigkeit behoben durch die Anwendung des R u h in er¬ 
sehen Stabilisiermigskreises. Dieser Hilfskreis bietet außer¬ 
dem den Vorteil, daß die Frequenz des Stromes nie von 
selbst sieh ändern kaum andererseits jedoch mit Sicherheit 
sich variieren läßt. Ein solches Variieren der Frequenz isl 
nämlich manchmal angezeigt, da der Effekt des Stromes 
je mich seiner Frequenz ein ganz verschiedener ist. Das 
Wesen dieses R u h m e r - Kreises besteht darin, daß der 
Generator gleichzeitig mehrere Schwingungskreise erreg!, 
deren Eigenschwingungszahlen im Verhältnisse der ungerad- 
zäbligen Obertöne zueinander stehen. Die Abstimmung 
dieser Slabilisierungskreise, von deren Genauigkeit alles ali- 
bängt, ist zwar mühsam und muß manchmal repassier! 
werden, doch entschädigt dafür dann das kräftige, stunden¬ 
lang ununterbrochene, andauernde Funktionieren des Appa¬ 
rates. Der Von dem Generator gelieferte Strom wird von uns 
nie direkt verwendet. Wir teilen ihn in ein Induktorium. 
Dieses isl bei einigen unserer Apparate derart eingerichtet, 
daß es uns auf einfache Weise ermöglicht, auch die Span¬ 
nung des Stromes fallweise zu regulieren, so daß wir auch 
bedeutende Durchmesser durchwärmen können, ohne jedoch 
bei geringerem Durchmesser auf Kosten der Intensität uu- 
nötig hohe Spannung zu verwenden. Der Hauptzweck des 
Induktorimns besteht darin, eine sichere, genaue und ein¬ 
fache Dosierung des Behandlungssiromes zu ermöglichen. 
Dies geschieht dadurch, daß Primärspule und Sekundärspule 
einander genähert oder entfernt werden. Dieses Nähern 
oder F.ntfernen hat im allgemeinen langsam zu geschehen 
und allein zur Ein- und Ausschaltung des Stromes zu dienen. 
Der dem Induktorium entnommene Strom wird mittels der 
Elektroden in den Körper geleitet. Wir verwenden' als Elek¬ 
troden feine Metallnetze, die über einer Dnlerlage von nasser 
Gaze angelegt werden, und die wir nicht gleich groß wählen, 
da es leichter ist die Erwärmung an einem Punkte zu kon¬ 
trollieren, wie an zweien, und naturgemäß die kleinere 
Elektrode die wärmere Körperslelle deckt, da dorl der Strom 
in größerer Dichte an den Körper tritt. Welche Stromdichto 
jeweils die angemessenste ist, ist je nach den Umständen 
verschieden, und hängt hauptsächlich von dem Zustand der 
llaul ab. Diese erwärmt sich heim Eintritt des Stromes in 
den Körper am meisten, da dort der Widerstand und zugleich 
die Slromdichle am größten. Nach Passieren der Haut 
folgt der Strom dem Weg des geringsten Widerstandes. 
Wichtig ist ('s, die Elektroden so aufzulegen, daß nicht 
stellenweise an Kaulen oder Ecken zu hohe Stromdichto auf- 
trrlcn kann, in welchem Falle eine Verbrennung schnell zu¬ 
stande käme. Dies geschieht auch leicht an Knochenvor¬ 
sprungen, die zwischen Haut und Knochen nur wenig Fett¬ 
gewebe haben. Därme sind wegen mangelnder Kühlung 
ihres Inlinllcs einerseits uiid etwaiger GaSblasen anderer¬ 
seits mit halbwegs kräftigeren Slrömeii nicht zu behandeln. 
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satz der dem Generator beigegebenen Papier¬ 
nötig, das Einschieben derselben crlorderl kaum 
Firma: Reiniger, 0 ebb eil <Si Schall, 
ierlin-Erlangen. '(Med. Klinik, 1909, Nr. 39.) 


Auch Auge, Ohr und überhaupt alle Teile mit langsamer 
Zirkulation erheischen bei der Penetration besondere Vor¬ 
sicht, da dort die Wärme sich mehr aufspeichert, als in der 
besser vaskularisierten Umgebung. Bei Durchwärmung ge¬ 
beugter Gelenke überhitzt man leicht die Beugeseite. Rigiden 
Gefäßen, sowie erweiterten und gestauten Venen ist aus¬ 
zuweichen. Was die Menge des anzuwendenden Stromes 
betrifft, so ist das lediglich Sache der Erfahrung, eine Be¬ 
rechnung zwar möglich, aber unverläßlich. Rosen. 


Eine einfache Operation«- mul Woclienbcttbinde 

wird, von Dr. Werner Mehlhorn, Frauenarzt und 
Chirurg in Berlin, angegeben. 

Die Binde besteht aus Barchent-Blanellsloff, und zwar 
aus einem Rückenteil und je vier Seitenteilen. Die Seiten¬ 
teile sind so angebracht, daß sie dachziegelartig überein¬ 
ander greifen, und zwar der oberste Streifen kommt hierbei 
zu unterst liegen, der zweite über diesen nsvv. Die Binde 
wird nun so angelegt., daß bei der sieb in Rückenlage be¬ 
findlichen Patientin das Rückenteil im Kreuz liegt und nach 
rechts und links die vier Seitenstreifen ausgebreilet sind. 
Nachdem die genähte oder tamponierete Wunde mit den 
diversen Verbandstoffen bedeckt, ist, wird der oberste 
Streifen mul zuerst von der linken Seite der Patientin nach 
rechts über das Abdomen henibcrgeleg! und von einem (le- 
hilfen fixiert, dann wird von rechts nach links 
der g(‘g(‘iiiibeiliegende oberste Streifen über 
diesen gelegl, angezogen und an beiden Seilen 
mit einer Sicherheitsnadel fixiert. Danach 
wird der über diesen obersten Streifen dach- 
ziegelartig greifende zweite Streifen in der¬ 
selben Weise übergelegt, angezogen und fixiert^ 
\ hierauf ebenso die anderen. Somit erhält man 

)V Alb ein festes Gefüge aus den vier übereinander ge- 
/^gr legten Seilenstreifen. Zum Schluß werden 
noch die weichen Barcbentschenkelrienieu 
fl fl vorn mit je einer Nadel fixiert. Die Binde hat 

nun den großen Vorteil, daß sie einfach, billig, 
jgvlgi durch ihre Waschbaikeil Unbeschränkt im Ge- 

brauch und sehr zweckentsprechend ist. Durch 
die dachziegelarlige Anordnung der vier 
Streifen schmiegt sie sich der Wölbung des 
iW'ftlu Abdomens, das nach oben und unten zu ab- 

*11 fällt, fest an. Ist nachträglich ein Lockern 

— \ V oder Fensteranziehen an irgendeiner Stellt; 

^ nötig, so läßt sich dies durch Anziehen oder 

Lockern eines Streifens leicht bewerkstelligen. 
Bei einem Verbandwechsel braucht man nur 
die Nadel herauszunehmen, die seil liehen 
Streifen ^urückzuklappern, die diirchlränklen 
Verbandstoffe, zu entfernen, Tamponade oder 
Dränage und Verbandmaterialien zu erneuern und die Binde 
wieder zu schließen. Man erspart so eine Menge Binden¬ 
material und kann viele \ erbandwechs’el ohne Transport 
der Kranken auf den Operalionstisch im Bett vornehmen, 
was besonders bei sehr entkräfteten oder .von Ihrombosen 
befallenen Patienten nicht zu* unterschätzen ist. Ist die 
Binde beschmutzt, so wird sie unter dem Patienten vorge¬ 
zogen und eine neue untergeschoben. Nach dem Waschen 
empfiehlt, es sich, die Binde ganz leicht zu stärken, da sie 
dann ihre Form besser behält. Wie angenehm es ist, fast 
nie eine gewöhnliche Wickelbinde mit Verbandbänkchen 
und dergleichen zu benötigen oder gar mit Gazebinden, 
welche aus Sparsamkeitsrücksichten nach einmaligem Ge- 


Apparat für Tliorinopciictration. 

Der Apparat besteht aus einem Generator mit äußerst 
kurzer Funkenstrecke, welcher durch energische Kühlung 
den sonst als Lichtbogen übergehenden Strom in eine Un¬ 
zahl Einzelentladungen zerteilt, die als Hochfrequenzstrom 
ohne irgend welche Reizerscheinungen auf die menschlichen 
Nerven wirken. E;s lassen sich von dem Apparat Span¬ 
nungen von sehr verschiedener Höhe abnehmen, je nach¬ 
dem man mit größeren oder geringeren Widerständen im 
menschlichen Körper arbeitet. An einem auf dem Apparat 

RBHIGERßEEsfias fiiSÄCV 

Snuii/ffiBBm RiafeJ) fli 


angebrachten Meßinstrument läßt sich die durch den Körper 
fließende Stromstärke bequem ablesen. Unabhängig von 
dem Apparat ist die Regulierspule', die in möglichster Nähe 
des Palienten aufgestellt wird. Sie isl mil Fußtritt versehen, 
so daß der Arzt beide. Hände für den Patienten frei hat und 
auch ohne Assistenz einer Schwester arbeiten kann. 

Auch bei den höchsten vorkqmmenden Stromstärken 
hat man kein anderes Gefühl als das der Wärme. 

Die Thermopenetration bildet ein physikalisches 
Schmerzstillmittel, dessen Wirkung prompt eiul rill und re- 
laliv lange Zeit anhält. Ganz besonders bei Rheumatismus, 
bei nicht veralteten Fällen von Arthritis sind gute Hei¬ 
lungsresultate zu erwarten. Es kommen ferner alle Ge¬ 
biete in Betracht, bei welchen bisher mit Hilfe von Thermo- 
kissen, Heißluftbläseru und ähnlichem gute Erfolge erzielt 
wurden. 

Der Apparat wird mit Hilfe einer Steckdose an die elek¬ 
trische Lichtleitung angeschlossen, die Regulierdrossel¬ 
spule bequem in der Nähe des Patienten aufgestellt und nun¬ 
mehr die mil Salzwasser durchfeuchteten Elektroden auf¬ 
gelegt. Die Stromstärke isl je na eh Körperslelle und Zweck 
der Anwendung ziemlich verschieden, dieselbe kann bis 
zu 3 Ampere betragen. Nach längerem Betriebe 
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unseren Frauen, besonders bei denen der arbeitenden 
Klassen. 

Die ersten acht Tage legt man eine dünne Schicht 
Watte über das Abdomen und dann auf jede Seite eine 
Watlerolle, wodurch die Recti in der Mittellinie aneinander 
gebracht werden, damit keine Diasta.se derselben entsteht, 
und zieht darüber die Binde fest an. Sind später die Recti 
gut genähert, so kommt nur eine Lage Watte unter die fest 
angezogene Binde, die so einige Wochen getragen wird. 

Die Anfertigung der Binde ist der Firma Heinrich 
l.oewy, Berlin NW., Dorothecnstr. 92/93, übergeben. Die 
Binde ist durch D. R. (1. M. geschützt. Sie ist in drei ver¬ 
schiedenen Größen für Umfänge von 80 115 cm an¬ 

gefertigt. (Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 40.) 

R ose n. 


Bückerbesprochungen. 

Eine neue Hypothese über Ursachen und Wesen bösartiger 
Geschwülste. Von Dr. med. et phil. 0. Aiclicl. München 
1908, Lehmann. 

Alle bisher aufgestelltcn Theorien über die Krebsätiologie 
buben nach Verfassers Ansicht den wissenschaftlichen 
Forderungen nicht entsprechen können, nicht weil wir nicht ge¬ 
nügend fortgeschritten sind, sondern weil wir so weit vor¬ 
geschritten sind, behaupten zu können, daß sie in sich 
falsch sind. 

ln der somatischen Zelle, die eine bösartige Geschwulst 
liefert, wirken Kräfte, die die somatische Zelle vorher nicht 
besaß, diese müssen in die Zelle irgendwie hineingelangt sein. 

Des Verfassers Hypothese lautet nun dahin: die normale 
somatische Zelle liefert durch Amphimixis mit einem Leuko¬ 
zyten die maligne Zelle, aus der durch Zellteilung eine maligne 
Geschwulst hervorgeht. während die somatische Zelle aus sich 
selbst nui' imstande sein kann, eine gutartige Geschwulst zu 
liefern. Die verschiedenen Formen bösartiger Geschwülste 
werden nach vorstehender Hypothese beleuchtet. Mit Hilfe 
der neuen Ansicht ist es möglich, die Lebensenergie der bös¬ 
artigen Geschwulst zu erklären und einen einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkt über alle Formen bösartiger Geschwülste zu ge¬ 
winnen, wie keine andere ihn zu geben vermag. Verf. gibt 
Hinweise, wie der Richtigkeit seiner Hypothese experimentell 
nachgeforscht werden soll. Geißler, Neu-Ruppin. 

Wandlungen der Medizin und des Aerztestandes in den 
letzten 50 Jahren. Rektoratsrede von ü. v. Bo lling er am 
28. November 1908. München 1909, Lehmann. 

Der vor nicht langer Zeit heinigegangene Redner, dem die 
Bedeutung in seinem Fach, der pathologischen Anatomie, einen 
weitgeachteten Ruf verschaffte, wies in der vorliegenden Rede 
seinen Hörerkreis auf den gewaltigen Aufschwung hin, den 
innerhalb eines halben Jahrhunderts die medizinische Wissen¬ 
schaft genommen hat. Vor 50 Jahren kaum Kliniken, kaum 
wissenschaftliche Institute und heute Krankenhäuser und Lehr¬ 
gebäude, die mit allem Raffinement der modernen Baukunst und 
Technik eingerichtet sind. Damals nur einzelne wenige über 


ihre Umgebung hervorragende klinische Lehrer und heute ein 
Heer erster Kräfte, die dem Lernenden sein Studium so leicht 
machen. Und nun die Krankheiten selbst. Gewaltiges ist es, 
was in 50 Jahren im Kampf gegen die große Zahl der Krank¬ 
heiten geleistet, wie die Diagnose, wie die Behandlung gefördert 
und wie die Gesamtheit des Volkes vor Seuchen bewahrt wurde. 
Läßt sich so überall ein Fortschreiten feststellen, so blieb die 
Entwicklung des Aerztestandes hinter den Erwartungen zurück. 
Schuld daran tragen vier Momente: die Ueberfüllung des Be¬ 
rufes, das Spezialistentum mit seinen Schattenseiten, die Aus¬ 
wüchse der Kurpfuscherei und die soziale Gesetzgebung, die 
nur an die Kranken dachte, nicht aber auch an die, denen ihre 
Behandlung obliegt. Hier ist noch ein weites Feld, wo jeder 
initarbeiten muß, um dem Arzte die Stellung zu schaffen, die 
er verdient. Geißler, Neu-Ruppin. 

Atlas und Grundriß der topographischen und angewandten 

Anatomie. L e h m a n n s medizinische Atlanten. München 1909, 
Le hm an n. Preis 16,00 M. 

Unter der Devise: „Denke anatomisch, wenn du ein Arzt 
werden und wenn Du ein guter Arzt sein willst“ sandte der 
Verf. vor einigen Jahren die erste Auflage seines Buches 
hinaus. Es fand eine warme Aufnahme und nach nur sechs 
Jahren — für einen anatomischen Atlas bei dem Vorhandensein 
vieler anderer guter Atlanten nur eine kurze Zeit — können 
wir jetzt die zweite Auflage begrüßen. Sie weißt außer einigen 
A.enderungen in der Anordnung des Textes eine Vermehrung 
um nicht weniger als 115 Abbildungen auf. Es ist noch nicht 
allzulange, da hörte ich öfter in ärztlichen Kreisen die An¬ 
sicht laut werden, -daß die Reproduktion von Bildern aller 
Art aus den verschiedensten Gebieten der ärztlichen Wissen¬ 
schaft in Frankreich auf einer höheren Stufe stehe als in 
Deutschland. Es hatte mit dieser Ansicht sicher in einigen 
Punkten seine Richtigkeit, ebenso sicher ist aber auch, daß 
in den letzten Jahren die deutsche Reproduktionstechnik einen 
Aufschwung genommen hat, der sie befähigt, jede ausländische 
Konkurrenz auszuhalten. Beweisend für dieses Moment sind 
die zahlreichen Lehmann sehen Atlanten, die in letzter Zeit 
neu erschienen sind oder eine Neuauflage erlebten, wie der 
vorliegende. Derartige Bücher erleichtern das Studium außer¬ 
ordentlich, unterstützen aber ebenso den praktischen Arzt in 
seinem Berufe. Das S e h u 11 z e sehe Werk möchte ich als 
ein Hilfsmittel ersten Ranges bezeichnen und zwar besonders 
auch der vorerwähnten Textänderungen wegen: An die topo¬ 
graphische Abhandlung einer Körpergegend schließt sich jedes¬ 
mal ein Abschnitt Anwendung an, der der Pathologie dieser 
Gegend und der eventuell notwendig werdenden chirurgischen 
Maßnahmen, sowie ihrer Ausführung gedenkt. Nicht un¬ 
erwähnt darf bleiben, daß auch bei diesem Atlas der Verleger 
bemüht gewesen ist, durch vornehme Ausstattung- und aus¬ 
gezeichneten Druck seinen Weltruf zu wahren. Der Preis ist 
geradezu als niedrig zu bezeichnen. 

Geißle r , Neu-Ruppin. 
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Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen, und Kehlkopf-Schwindsüchtigen 
von Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden). 

Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. 1909. 2 M. SO Pfg. 


Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

nebst einem Anhang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten 
Gesetzesbestimmungen und eine Uebersickt der gebräuchlichsten 
Schlafmittel von Prof. Dr. Raecke. 

1908. 8. Mit 11 Textfiguren. Gebunden 3 M. 


PathoIogisch=anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen soAvio von 
patholog.-histolog. Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgesekene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguron. IG M. 

Das geburtshilfliche Seminar. 

Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen mit 212 Kontur¬ 
zeichnungen für Aerzte und Studierende 
von Privatdozent Dr. W. Liepmann. 

1910. Gebunden M. 10. 

Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebunden 12 M. 

Leitfaden zurklinischenUntersuchungdesBlutes 

von Dr. ined. C. S. Engel. 

D ri 11 e Auf 1 ag e. 1908. gr. 8. Mit 49 Tex tfiguren und 2 Tafeln. 5 M. 


Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Pr. Aschaffonburg, 

Prof. Dr. E. Schultze, Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 

%Aveite Auflage. 1909. gr. 8. 20 M. 

Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Adalb. Czerny (Breslau), C. Dapper 
(Kissingon), Fr. Kraus (Berlin), 0. LoeAvi (Wien), A. Magnus- 
Le vy (Berlin), M. Matt lies (Köln), L. Mohr (Halle), C. Neuberg 
(Berlin), H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt (Halle), 
Fr. Steinitz (Breslau), H. Strauss (Berlin), W. Weintraud 
(Wiesbaden) herausgegeben von Carl von Noorden. 
ZAveite Auflage, gr. 8. I. Band. 1900. 20 M. II. Band. 1907. 24 M. 

Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 

Einführung in das Studium der Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels für Aerzte und Studierende 
von Professor Dr. Paul Fricdr. Richter. 

1900. gi'. 8. 8 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. 
(Bibliothek v. Coler-v. Schjefning, XI. Bd. 2. Aufl.) 

Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. D. von tiansemann. 

1909. gr. 8. 11 M. 


a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



Marke 


Dieterich- 



Helfenberg. 


Jod=Eigone 

„Eigon“ Wortmarke. 

Nach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiwoisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 


1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod 




2. Jod-Eigon-Natrium ca. 15% gebundenes Jod 

3. Pepto-Jod-Eigon ca. 15% gebundenes Jod 


indiziert bei Ekzemen, Erythem, Ozaena, 
Otitis u. s. w. 

indiziert bei Ulcus molle und 
durum, Gummata, luetischen 
Plaques, Laryngitis, Arterio¬ 
sklerose U. S. AV. 


Rp.: Jod-Eigon plv. |Rp.: Jod-Eigon-Natrium 

(1 Originalglas zu 20, 50 od. 100 g) oder Pepto-Jod-Eigon 5,0 
D. S. äusserlich. • solve in Aqua dest. 25,0 


Rp.: Jod-Eigon-Natr. oder 
Pepto-Jod-Eigon 
Glycerin 15,0, Aq. dest. 135,0 
D. S. 3 X täglich 1 Esslöffel. 


I D. S. 3 X tägl. 10 — 15 Tropfern 
Wissenschaftliche Literatur und Proben gratis und franko. 
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ORIGINALIEN. 

Eine neue Methode der Kopfgalvanisation. 

Von Dr. Aub, Nervenarzt, München. 

Wenn wir uns flüchtig vergegenwärtigen, welche Me¬ 
thoden zur Behandlung des Kopfschmerzes, sensu slrictiori, 
in Anwendung kommen, so kommen wohl folgende in 
Betracht. 

Von Medikamenten im buntem Durcheinander das große 
Heer der Antiheuralgica im Verein oder abwechselnd mit 
Mitteln beruhigender oder schlafanregender Wirkung, spe¬ 
ziell Baldrian- oder Brompräparate in irgend einer Form. 

Von hydro-therapeutischer Anwendung bildet wohl die 
häufigste bei geringeren Graden von Kopfschmerz die ein¬ 
fache kalte oder kühle Kompresse in Verbindung mit ab¬ 
soluter Ruhe. In zweiter Linie kommen ableitende Me¬ 
thoden, Wechselfußbäder usw. in Anwendung. 

Auch die Elektro-Therapie wurde von jeher, wenn auch 
mehr in der Hand von Spezialärzten oder Nervenkliniken, 
gegen das große Heer von Kopfbesehwerden in den ver¬ 
schiedensten Formen an gewendet.. 

Ich nenne zunächst wohl in erster Linie als rein 
suggestive Methoden: die Anwendung der faradischen Hand, 
die Franklinisation und zwar speziell , die Anwendung der 
Kopfglocke, die lElektrö-Vibrationsmassage usw. Häufig genug 
wirkt besonders bei rein psychogener Grundlage der Kopf¬ 
schmerzen die Suggestion in irgend einer Form schon, auch 
ohne Zuhilfenahme eines kleineren oder größeren Inst.ru- 
mentarismus. 

Aus diesem Wenigen erhellt schon, daß ich weit davon 
entfernt, bin, zu behaupten, daß etwa nur ejektro-thera-' 
peutische Maßnahmen geeignet wären zur Behandlung funk¬ 
tioneller Kopfleiden, oder in Abrede zu stellen,• daß eine 
große Zahl der elektro-therapeutischen Anw.endungsformen 
fast, ausschließlich einen nahezu rein psycho-lherapeutischen 
Effekt hätten und trotzdem möchte ich behaupten, daß 
speziell- eine Anwendungsform, nämlich die Galvani- 
satio capitis, bisher hauptsächlich wegen technischer 
Mängel viel zu wenig angewendet wurde, obwohl sie seit 
Jahrzehnten — von Erb bereits 1882 — aufs Wärmste 


von den meisten Neurologen und Elektro-Therajpeuten emp¬ 
fohlen wird. 

Es sei mir nun gestattet, mich im folgenden mit dieser 
.Methode gegen „Kopfweh“, die wissenschaftlich wohl die 
einwandfreieste, praktisch so erfolgreich, aber bisher aus 
rein äußeren, technischen Mängeln stets „nur mit Vor¬ 
sicht“ empfohlen wird,, eingehender zu befassen. 

Dr. Löwenfeld („Die moderne Behandlung der 
Nervenschwäche“, 1904) schreibt: „Unter den hier an- 
z ufiihrcnden Prozeduren bildet d i e G a 1 v a n i- 
s a li o n des Kopfes eine der wichtigste n. Sic ist. 
in erster Linie am Platze in den Fällen, in welchen lediglich 
cerebrasthenisehe Erscheinungen bestehen. 

Von Symptomen, die hierdurch speziell beeinflußt 
werden, sind zu nennen: In erster Linie Kopfschmerz und die 
verschiedenen Sensationen im Kopfe, die als Druck, Ein¬ 
genommenheit, Schwere bezeichnet werden. 

Bei keiner therapeutischen Prozedur er¬ 
weist. sich jedoch die Art der Ausführung 
wichtiger für den Erfolg als hier.“ 

Der bekannte Berliner Elektro-Therapeut, Privatdozent 
Dr. T. Cohn schreibt: „Schon mittelstarke, galvanische 
Ströme dem Kopfe appliziert, verursachen Schwindel, Augen- 
flimmern, galvanischen Geschmack auf der Zunge, ge¬ 
legentlich Uebelkeit. 

Dasselbe und in noch höherem Maße kann selbst bei 
Anwendung geringer Stromstärken im Kopfe eintreten, wenn 
beim Ein- und Ausleiten des Stromes, besonders bei klei¬ 
nerem - Elektroden - Querschnitt erhebliche Dichtigkeits¬ 
schwankimgeh im Strom geschehen, d. h. wenn die Strom¬ 
stärke nicht ganz allmählich vergrößert resp. verkleinert 
wird, sondern wenn dies sprungweise geschieht. 

Deshalb ist bei der Behandlung dieser Teile immer der 
Bheo.stäl notwendig.“ . 

Der gleiche Autor: „Die lokale Kopfgalvanisation“. Es 
ist als sicher zu betrachten, daß bei diesem Verfahren 
— schon! Stromschleifen das Gehirn treffen, wie sich 
schon aus den, selbst bei vorsichtigem Ein- und Ausleiten 
u n v e r m e i d li c h e n Begleiters c. h ei n u ngeu e r - 
■g i h t. M ■' '.-ig 

Prof. Mann, Breslau, schreibt über „Die stabile 
Durchströmuug der Zentralorgane": Mit der Gehirngalvani- 
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sation beabsichtigt man meist eine seditive Einwirkung, sie 
soll beruhigend auf verschiedene Kopfbeschwerden, sowohl 
bei organischen Gehirnkrankheiten wie bei funktionellen 
Leiden wirken. Kopfdruck, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindelgefühl und auch Kopfschmerzen werden oft 
günstig durch diese Behandlung beeinflußt usw. Schon 
hei schwachen Strömen üben plötzliche Schwankungen 
resp. Unterbrechungen des Stroms am Kopfe unangenehme 
Reizungen aus, die sich in Blitzen vor den Augen, Schwindel 
evtl. Uebelkeit. und Erbrechen äußern. 

Interessant ist es ferner, den Altmeister der Elektro- 
diagnostik und -Therapie Geheimrat Erb, Heidelberg, in 
dem ,,Handbuch der allgemeinen Therapie“ v. Z i e m ß e n zu 
hören, zumal wenn man bedenkt, daß die meisten seiner 
Auffassungen auf diesem Gebiete, wenn sie auch nahezu 
3 Dezennien zurückliegen, auch heute noch im Prinzip maß¬ 
gebend sind. Er schreibt u. a.: 

,,Heilerfolge von der elektrischen Behandlung mögen 
erwarte! werden in folgenden Fällen und Kategorien von 
Gehirnkrankheiten mit größerer oder geringerer Bestimmt¬ 
heit: vor allem bei den sogenannten Funktionsstörungen 
des Gehirns, bei verschiedenen cerebralen Neurosen, für 
welche wir bis jetzt keine anatomischen Grundlagen kennen; 
hier mögen in erster Linie die katalytischen Wirkungen des 
Stromes in Frage kommen, seine Einwirkung auf Blutgefäße, 
auf die feineren St off Wechsel Vorgänge, die wir ja hier in 
erster Linie ,annehmcn müssen; ferner: nachdem durch 
meine Untersuchungen festgestellt ist, daß jenes erste physi¬ 
kalische Vorurteil auf Irrtum beruht und daß das Gehirn 
sehr leicht selbst für schwache galvanische Ströme er¬ 
reichbar sei, lernte man auch allmählich jenem physio¬ 
logischen Vorurteil entsagen, daß die Applikation elek¬ 
trischer Ströme ,am Schädel besondere Gefahren in sich 
borge. Zahllose Versuche an Gesunden und Kranken haben 
längst das Gegenteil bewiesen. 

ln diesem Sinne, daß nämlich die Kopfgalvanisation eine 
sehr gute, weil das Gehirn mit Sicherheit lokal treffende 
Applikation, äußern sich' auch heute fast sämtliche Autoren, 
aber stets mit der Einschränkung: „größte Vorsicht!“ 

Wenn man nun in Betracht zieht, daß eine Reihe von 
Aerzten gar nicht im Besitz von galvanischen Apparaten sich 
befindet, sei es aus finanziellen Gründen oder aus Mangel 
an allgemeinen elektro-therapeutischen, praktischen Erfah¬ 
rungen, wenn man ferner erwägt, daß die bisherige Anwen¬ 
dungsweise für den Arzt zeitraubend und nach dem Ge¬ 
sagten etwas „unbehaglich“, für den Patienten umständlich, 
ja sogar beängstigend war, so wundert es mich gar nicht, 
wenn der größte Teil der allgemein praktizierenden Aerzte 
von dieser richtig angewendeten, oft frappierenden Methode 
bisher nichts wußte oder nichts wissen wollte und im 
Vergleichswege immer lieber noch Aspirin oder sonst etwas 
mehr oder weniger Indifferentes gegen Kopfweh verordnete. 

Von einer lokalen Wirkung kann in dem Falle sicher 
nicht die Rede sein, häufig genug aber werden anstatt dessen 
durch den längeren Gebrauch von Medikamenten Magen, 
Darmkanal, Nieren usw. in unangenehme Mitleidenschaft ge¬ 
zogen, ohne den Kopfschmerz als solchen auch nur im ge¬ 
ringsten irgendwie zu beeinflussen. 

Wenn wir nun eine Methode besitzen, von der anzu¬ 
nehmen ist, daß sie bei richtiger Indikatiousstellung 
in erster Linie den funktionellen Kopf- 
s c h in erz äußerst günstig b e e i n f 1 u ß t, sie 
kann zweifellos auch für die supraponierten zen¬ 
tralen nervösen Symptome bei Organerkrankungen ohne 
Bedenken angewandt werden (Kopfdruck bei Arterie¬ 
sklerose, Lues usjvv. - so wird sie jeder Arzt gerne anwenden 
in dem Momente, wo sie nicht nur wissenschaftlich einwand¬ 
frei, sondern vor allem praktisch leicht ausführbar ist, 
ohne dabei die geringste Vorsicht zu erhei¬ 
schen. Mit anderen Worten, derartige Methoden haben 
nur allgemeinen Wert, wenn sie jedem Arzt ohne vor- 
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herige Spezialstudien und ohne allzu großen Kosten- und 
Zeitaufwand zugänglich sind, denn Patienten mit Kopf¬ 
schmerzen dürften wohl einen gewissen Prozentsatz in jeder 
ärztlichen Tätigkeit darstellen. 

Nicht also die Kopfgalvanisation als solche ist neu, 
sondern die Methode, die ich anwende und die ich im fol¬ 
genden, an der Hand einiger Skizzen, näher erläutern 
möchte. 

Die früheren Methoden: Patient hält entweder 
selbst, (äußerst umständlich und ermüdend) zwei Hand¬ 
elektroden oder man läßt sie von einem Wärter oder Assi¬ 
stenten halten, bezw. der Arzt hält sie selbst, und zwar land¬ 
läufig entweder beide Elektroden an die Schläfen (bitem- 
porale Anwendungsweise) oder die eine Elektrode an die 
Stirne, die andere an den Nacken (fronto-occipitalc). Auf 
jeden Fall müßte man entweder selbst die Behandlung leilen 
oder geschultes, intelligentes Assistenzpersonal haben. 

Die Technik, die i c h zur Anwendung bringe, besteht nun 
im folgenden 1 ): 

Ich lasse dem Patienten eine der Kopfform sich aal¬ 
passende federnde Zelluloidspange aufsetzen, an der sich 
zwei verschiebliche, durch Eigenklemmnng an jeder Seite 



der Spange (D.R.P. ang. u. D.R.G.M.,Abb. 1) festsitzende Me- 
tallvon ich Lungen befinden, die ihrerseits wieder die Elek¬ 
troden aufnehmen. Die leicht verschieblichen, aber an jeder 
Stelle festsitzenden Metallteile gestatten es, die Spange i u 
g 1 e i c h e r W eise für Schläfen- oder Stim-Hinterhauptsbc- 
handlung zu verwerfen (s. Abh. Nr. 2 u. 3), wobei die Schädel¬ 
form als solche keine wesentliche Rolle spielt. Die Spange is! 
iür Kinder ebenso gut anwendbar als selbst die mo¬ 
dernen „reichlichen“ Frisuren unserer Frauenwelt keine 
Kontraindikation bilden. Die Elektroden selbst, die 
der Einfachheit halber- in den Konus der Innenseite des 
verschieblichen Metallteils hineingesteck 1 werden, ent¬ 
halten in ihrem Innern eine Spirale. Daraus geht hervor, daß 

1. die Elektroden als solche an den Schädel und zwar 
ganz gleich, ob von Schläfe zu Schläfe, oder von Stirne 
zu Hinterhaupt durch die Federung der ganzen Spange her¬ 
metisch angelegt werden, und 

2. daß der letzte Rest von Schwankungen in den Uebcr- 
gangswiderständen durch die Eigenfederung der Elektroden 
(D.R.P. u. D. R.G.M. angem.) vollkommen beseitigt wird. 


1 ) Die Kopfspange und Elektroden einzeln, sowie das Ge- 
.samtinstnunentariuin sind zu haben bei Hermann Katsch', 
München. Bayerstr. 25. 
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Der Stromdurchgang wird hierdurch also ein absolut 
gleichmäßiger, was bei der Feinheit des Zentralnerven¬ 
systems doch ganz besonders wichtig ist. Ich bin der be¬ 
stimmten Ansicht, daß die Reizerscheinungen, Schwindel, 
Flimmern, Uebelkeitsgefüble, Blitzen im Auge usw. usw. 
nicht so sehr die Folge von dem raschen Ein- und Aus¬ 
schalten des Stromes waren, als vielmehr die Folge davon, 


keil, in der Elektro-Medizin mit Recht wenig Anwendung 
finden, so sind sie für diesen Spezialfall besonders geeignet: 

1. weil die höchst zulässige Stromstärke von 3—4 MilJ- 
Ampere die Elemente überhaupt nahezu nicht abnutzt; 

2. weil die Elemente sehr leicht auszuwechseln und zu 
ersetzen sind, und 

3. weil die Trausportfähigkeit des an und für sich 
kleinen Gesamtinstrumentariums dadurch eine noch leich¬ 
tere wird. 

Praktisch hat sich mir ferner noch ein Vorzug ergeben, 
der von nicht zU unterschätzender Bedeutung ist. Ich habe 
nämlich bei der früheren Anwendung'sweise der Kopfgalva¬ 
nisation an den Anschlußapparat (110 Volt Spannung) fast 
immer über das Gefühl des galvanischen Geschmacks Pa¬ 
tienten klagen hören, während bei der Anwendung von 
Trockenelementen wohl infolge der geringeren Volt,Spannung, 
galvanischer Geschmack nicht auftritt. Ein fernerer prak¬ 
tischer Vorzug meiner Kopfgalvanisationsspange ist der, 
daß sie ohne weiteres auch im Liegen zu gebrauchen, was 
speziell für bettlägerige Kranke von Bedeutung ist. Das 
Gesamtinstrumentarium erlaubt es sogar ohne weiteres, 
von stehender in sitzende oder liegende Stellung sich zu 
begeben, ja Patient kann ohne weiteres von einem Zimmer 
sich in ein anderes begeben, die Spange am Kopfe angelegt, 
den Apparat in den Händen. Sitzt einmal die S'pange richtig 
am Kopfe, .so kann selbst mit dem Apparate in toto irgend 
wie manipuliert werden, ohne die geringsten Reizerschei¬ 
nungon auszulösen. 

Der im Innern des Kastens sich befindende Spiegel dient 
sozusagen zur eigenen Oberkontrolle der ganzen Prozedur, 
um sich jederzeit selbst über Sitz der Spange, Elektrodeu- 
schnüre usw. vergewissern zu können. 

Was die Wirkungsweise der Kopfgalvanisation aube- 
langt, so ist bereits nach wenigen Minuten eine deutlich 
sichtbare Rötung der Haut an den Applikationsstellen zu 
sehen. (Die Elektrodenplatten müssen ganz besonders gut 
gepolstert, sein, da bei dem festen Anliegen derselben sonst 
leicht Verbrennungen in der Haut zustande kommen 
könnten.) Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß durch 
die Stromschleifen, die zweifellos das Gehirn treffen, ein 
ähnlicher Zustand im Sinne einer vasomotorischen Reizung 
innerhalb des Gehirns selbst stattfindet. Ebenso wie 
früher d u r c h d i e u nzwec-k mäßige An w e n d u n gs- 
weise Reizerscheinungen auf traten, so tritt 
oben jetzt, durch den absolut gleichmäßigen 
Stromdurchgang in den meisten Fällen eine 
sofortige Erleichterung der Kopfbeschwer¬ 
den ei n. 

Da es sich aber in den meisten zur Behandlung kom¬ 
menden Fällen lediglich um funktionelle Störungen im Sinne 
von Ueberarbeitung und Ueberanstrengung des Gehirns, 
also um psychische Impotenz in irgend einer Form handelt, 
so darf man wohl sicher annehmen, daß eben durch diesen 
gleichmäßigen Reiz des galvanischen Stromes, wahrschein¬ 
lich im Sinne einer vorübergehenden Hyperämie, das Gehirn 
günstig beeinflußt wird. 

Auf Grund zahlreicher Erfahrungen bei derartigen ner¬ 
vösen Kopfleiden kommt man, sine ira et studio, zweifellos zu 
der Ansicht, daß die Wirkung der Kopfgalvanisation, welche 
regelmäßig längere Zeit hindurch täglich 1—2 mal durch 
die Schläfen u n d Stirne und Hinterhaupt angewendet wird, 
nicht nur eine vorübergehende günstige Wirkung erzeugt, 
sondern tatsächlich das Zentralnervensystem für Monate 
hinaus funktionell leistungsfähiger macht. Ich könnte 
Dutzende von Krankengeschichten aufführen, die fast ein¬ 
hellig in objektivester Weise die günstige Wirkung meiner 
Anwendungsweise bestätigen, indes würde dies weit über 
den Rahmen dieser Mitteilung hinausgehen. 

Ich glaube indes durch fliese Zeilen mit. Bestimmtheit 
das erwiesen zu haben, daß sämtliche Momente, die bisher 
zur Vorsicht mahnten, durch meine Kopf-Galvanis.ations- 


(I a ß eben bisher selbstverständlich starke 
Schwankungen in den Uebergangswider- 
sFänden an den Applikationsstellen selbst 
s 1. a 11 ha 11. e n. Es ist selbstverständlich, daß kein Mensch 
5 10 Minuten lang einen Handgriff so absolut ruhig halten 

kann, daß nicht unwillkürliche Bewegungen auftreten lind 
daß auch an Bändern und ähnlichen Vorrichtungen befestigte 
Elektroden doch stets einem gewissen Rutschen und 
Schwanken ausgesetzt sind. Einen Beweis, daß die 
Rcizenscheinungen in erster Linie hierdurch, bestimmt aber 
nicht bloß durch ruckweises Ein- und Ausschalten kommen 
können, glaube ich damit liefern zu können, daß 
man von Patienten, wenn die Elektroden in meinem Sinne 
angelegt sind, stets selbst bei ruckweisem Verstärken und 
Abschwächen des Stromes, also auch ohne Ein- und Aus¬ 
schleichen, niemals über besondere subjektive Reizer- 
s c h e i u u n g o n klagen hört. 

Ein Beweis, wie absolut fest die Elektroden bei meiner 
Anw endungsweise anliegen, ist ferner der, daß auch fiei 
starken, willkürlichen oder unwillkürlichen Bewegungen des 
Kopfes kaum eine Schwankung in der Galvanometer-Nadel 
zu beachten ist. Eifriges Sprechen und Unterhalten während 
der Behandlung, ruft ebensowenig unangenehme Begleit¬ 
erscheinungen hervor als Niesen, starker hysterischer Kopf- 
trenior oder sonstige auch' stärkere motorische Reizerschei- 
nungen. 

Nachdem nun bei dieser Anwendüngsförm Patient beide 
Arme frei hat, habe ich der Einfachheit halber gleich einen 
Gaivanisätiohsapparat konstruieren lassen, dessen Strom¬ 
stärke die für den Kopf zulässige Maximalgrenze von 3 bis 
4 Milli-Ampere nicht, überschreiten kann. 

Ich habe hierzu Viele Monate hindurch praktische Ver¬ 
suche gemacht, und es hat sich herausgestellt, daß drei 
Trockenelemente im ganzen von 12 Volt Spannung als Strom¬ 
quelle gerade ausreichen. 

Es ist infolgedessen nicht notwendig, daß der Apparat 
ein Galvanometer enthält. . Der Rheostat, der mit den Be¬ 
zeichnungen schwach, mittel und stark versehen ist, kann 
auf diese Weise leicht selbst vom Patienten reguliert werden, 
nach einmaliger entsprechender Instruktion des Arztes. 

Ich möchte ausdrücklich bemerken, daß bei Beginn der 
Applikation bereits zirka 1/2 Milli-Ampere Strom vorhanden 
ist, was aber praktisch gleich Null zu betrachten ist. 

Was speziell die Verwendung der Trockenelemente be- 
trifft, die im allgemeinen wegen ihrer raschen Abnutzbar¬ 
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Spange nicht nur in Wegfall kommen, sondern daß es hier¬ 
durch möglich ist, die Wirkungsweise als solche noch be¬ 
deutend zu erhöhen, und die Anwendung jedem, in elcktro- 
therapeutischen Dingen noch so unerfahrenen Arzt ohne 
weiteres zu ermöglichen. 


Die hohe Sterblichkeit der Kinder im Säuglings- 
alter, ihre Ursache lind Behandlung. 

Von Dr. med. Kreidmann in Altona. 

(Schluß.) 

2. Die vorbeugende Behandlung dos scheinbar gesunden 
Neugeborenen. 

Am Schlüsse des vorigen Abschnittes haben wir mit¬ 
geteilt, wie das neugeborene Kind zu behandeln ist, wenn 
wir dasselbe indirekt während seiner Entwicklung im Mutter¬ 
leibe behandelt haben. Denn alles, was wir der Schwan¬ 
geren einverleibt haben, passiert ebenso sicher den Blut- 
kreis des Kindes wie den Blutkreislauf eines Organes der 
schwangeren Mutter, obwohl das Blut dieser mit dem Blute 
der Frucht, nur durch eine Scheidewand kommuniziert. 
(Die Beweise hierüber sind allbekannt und können hier 
übergangen werden). Die wenigen Kalomelpulver, welche 
wir dem Kinde gleich nach der Geburt, verordnen, um ihm 
den Magendarm gründlich zu reinigen, bilden nur den letzten 
Ausläufer der Behandlung, welche ihm während seiner Ent¬ 
wicklung indirekt durch die Mutter zu teil geworden ist. 
Als Hauptbehandlung können diese winzigen Pulver nicht 
betrachtet werden. 

Haben wir nun keine Gelegenheit gehabt, die Gravida zu 
behandeln, ,so_dürfen wir die Behandlung des Kindes gleich 
nach der Geburt nie versäumen, wenn es auch scheinbar 
tadellos gesund auf die Welt gekommen ist. Nie i m 
ganzen zukünftigen Leben dieses Kindes 
findet sich die Gelegenheit wieder, d e n 0 r - 
ganism us mit so wenigen M i 11e 1 n so g r ü n d I i c h 
v o m mitgebrachten Dispositions - u n d krank- 
machenden Gifte zu reinigen! Nur einmal wird es 
geboren, nur einmal besitzt, es in seinen Geweben eine so 
hochgradige Labilität des Zellenchemismus wie in den 
ersten Tagen und Wochen nach der Geburt. Dieser so labile 
ZellenchemiSmus -ist einer nur denkbaren Verdünnung wirk¬ 
samer Arzneistoffe in idealer Weise zugänglich, und was 
hier in kurzer Zeit, zu erreichen ist, kann später mit viel 
größerem Aufwande an Zeit und Arznei nie wieder er¬ 
zielt werden. 

Aber nicht mit jedem beliebigen Arzneistoff ist unser 
Ziel zu erreichen. Denn für jede Altersstufe ist, wie wir 
an einer anderen Stelle, gezeigt haben 11 ), eine ganz andere 
Arzneigruppe notwendig, um dieselbe chronische Krankheit 
mit Erfolg zu behandeln. Die Arzneigruppe für die erste 
Altersstufe und somit auch für das erste Lebensjahr bilden 

Ka'oniel und die Jodpräparate. 

Freilich müssen wir bei einem Kinde von sechs Jahren 
anders Vorgehen als bei einem solchen in den ersten Lebens¬ 
wochen ; der Unterschied besteht aber nur in der Größe der 
Dosen, die Arzneigruppe ist dieselbe. 

Kalomel und die Jodpräparatc bilden aber nur die 
inneren Mittel, für die äußere Haut ist einzig das salz- 
saure Chinin das beste Mittel bei scheinbar gesunden 
Kindern. Das (.' or I i ei n wirkt zu.stark und kann, da es in 
viel geringeren Dosen gebraucht wird, nur dort angewandt 
werden, wo voraussichtlich die Behandlung längere Zeit 
in Anspruch nehmen wird. 


**.' V ergl. hierüber die „Pflanzlichen Antitoxine“ und die 
„Behandlung der Zuckerkrankheit“. 
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Die erste Verordnung für dieses Kind sind wieder die 
Kalomelpulver Nr. 10 ; dieselben werden aber hier dreimal 
täglich je ein halbes in Zuckerwasser genommen. Dabei ist 
zu achten, daß die Spuren Kalomel einen Bodensatz im 
Teelöffel bilden; dieser Bodensatz muß so lange mit Zucker¬ 
wasser nachgespült werden, bis er vom Boden des Teelöffels 
gänzlich verschwunden ist, sonst hat das Kind vom Kalomel 
fast nichts bekommen. 

Selbstverständlich sind hier die oben erwähnten Mund- 
auswischungen mit der einprozentigen Lösung von chlor¬ 
saurem Kali. 

Die kleinen Kalomeldosen wirken zwar auch hier sehr 
günstig; nachhaltig aber wird die Wirkung erst, wenn 
dem Kalomel Jodeisen in folgender Form beigefügt wird: 


(Nr. 11) Rp.; Sirupi ferri jodati.10,0 g 

Sirupi simplieis.40,0 „ 

Aq. destill.80,0 „ 


nehmen. 

Jede fernere Verordnung enthält zwei Zentigramm Ka¬ 
lomel und zwei Gramm Jodeisen-Sirup mehr als die vor¬ 
hergehende. Hat, was nur selten geschieht, das Kalomel 
auf den Stuhlgang zu stark gewirkt, so wird es nach den 
ersten 8 oder 14 Tagen nur zweimal oder auch nur einmal 
täglich dargereicht. 

Die künstliche Ernährung wird genau so wie oben an¬ 
gegeben geleitet. 

Nach etwa vier Wochen Kalomel-Jodeisengcbrauch wird 
das Kalomel ausgesetzt und nur für den Fall eingetretener 
Stuhlverstopfung reserviert; der Jodeisen-Sirup wird in 
Nr. 11 auf 20,0 g erhöht und dem Kinde 4 mal täglich je 
1 Teelöffel voll dargereicht. Statt Kalomel innerlich kommen 
jetzt Einreibungen von Chininsalbe äußerlich, um den 
in der Epidermis weilenden Krankheitsstoff zu binden und 

unschädlich' zu machen :. 

(Nr. 12) Rp.: Solut. arsenicalis Fowleri . . 0,0 g 

Chinini hydrochlor.4,0 ,, 

Lanolini.40,0 ,, 

M. f. ringt. D. S. Salbe. 

Wir teilen den Kindeskörper in 3 Regionen ein : 1. vor¬ 
dere Hälfte des Rumpfes, 2. hintere Hälfte des Rumpfes, 
3. obere u. untere Extremitäten, ln jede dieser Regionen wird 
ein gestrichener Teelöffel voll Salbe gründlich einge¬ 
riehen, so daß die Haut sich kaum fettig anfühlt.. Nach dem 
Einreiben twird das Kind gebadet, abgeseift und abgetrocknet. 
Ist. die Epidermis nicht sehr empfindlich, so werden die Ein¬ 
reibungen einmal täglich, bei empfindlicher Epidermis einen 
Tag um den anderen gemacht. 

Jodeisen und Einreibungen werden ganze zwei Monate 
lang gebraucht; darauf wird das Kind vorläufig aus der 
Behandlung entlassen, um nach drei Monaten eine vier 
Wochen dauernde Nachkur mit Jodeisen und Einreibungen 
durchzumachen. Darauf gönnen wir dem Kinde wieder eine 
drei Monate dauernde Pause und führen dann die zweite 
und letzte vier Wochen dauernde Nachkur mit Jodeisen 
und Chininsalbe durch. Hierauf folgt die definitive Ent¬ 
lassung. 

Diese p.rophylaktis c h e Behandlung des gesunden 
Kindes erheischt wenig Opfer und noch weniger Mühe; sie 
begleitet aber das Kind in seiner ganzen Zukunft. Nie habe 
ich in den letzten 25 (fünfundzwanzig) Jahren die von mir 
behandelten Kinder ernst erkranken gesehen, nie waren sie 
Erkältungen oder anderen Schädlichkeiten ausgesetzt; nur 
ali und zu zeigten sie einen Anflug von Skrofulöse oder 
Anämie, welche sie als Erbschaft von einer anämischen (in 
der Schwangerschaft, nicht behandelten) Mutter auf die Welt 
milgebracht haben. 

Es bleibt mir nur noch übrig, einiges über die Wirkung 
der Bestandteile der Salbe mitzuteilen. Die in dieser ent¬ 
haltenen A r spiis p u r on kommen in I oxi s c h erBezie- 
liuug gar nicht in Betracht; in therapeutischer Beziehung 
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dagegen sind diese Arsenspuren in Verbindung mit dem salz- 
sauicu Chinin von unschützbarem Werte. Freilich ist an der 
scheinbar gesunden Epidermis die Arsen-Chinin Wirkung der 
Salbe nicht zu sehen; sowie aber etwas Pathologisches 
(Erythem, skrofulöses Ekzem usw.) an der Epidermis auf- 
tritt, kann man die wundervolle Wirkung dieser Salbe sofort 
bemerken: was mit anderen Salben usw. in Wochen nicht 
zu erzielen ist, das wird bei Anwendung der Arsen-Chinin¬ 
salbe in Tagen erreicht. Auch die Tatsache, daß das Chinin 
von der Epidermis aus ins Blut übergeht (es ist im Urin des 
Kindes nachweisbar), spricht genügend für die Wirksam¬ 
keit des auf diese Weise einverleibten Chinins. 

Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, daß i n s e 1 - 
lenen Fällen das Chinin — nicht Arsen — ein Hautjucken 
auch beim Kinde erzeugt; mit dem Jucken aber entstehen 
auch zerstreule und ganz kleine Rötungen der Haut, bei 
deren Anblick wir vorläufig die Einreibungen aussetzen 
müssen. Unter Anwendung von Albincreme verschwindet 
auch hier der geringe Ausschlag und mit ihm das Jucken, ü m 
nie wiederzukehren. Alsdann lassen wir die Ein¬ 
reibungen wieder machen. 

Andere Nachteile habe ich bis jetzt von der Salbe nicht 
gesehen; den geringen und nur einige Tage dauernden Aus¬ 
schlag nimmt man aber gern mit in Kauf, wenn man nur 
weiß, welch unschätzbar günstigen Dienst die Salbe leistet. 

* * * 

Krankengeschichten. 

1. (Muster für die Mutter.) Im Mai 1891 wurde ich zum 
Schneidermeister S. in Hamburg gerufen, um sein etwa 
24 Stunden altes Kind, das an Brechdurchfall litt, in Be¬ 
handlung za nehmen. Das Kind war zwar ausgetragen aber 
derart lebensschwach, daß ich demselben nichts verordnen 
wollte; es starb auch nach einigen Stunden. Den Eltern des, 
Kindes erklärte ich, daß nur der Gesundheitszustand der 
Mutter schuld an der Lebensschwäche des Kindes sei. ln 
der Tat erfuhr ich anamnestisch, daß die Mutter dieser 
Mutier und eine Schwester der letzteren an der Schwind¬ 
sucht gestorben sind und eine zweite Schwester ebenfalls 
an der Schwindsucht leidet; diese Mutter „hustet“ bereits 
seil einigen Monaten. Ich nahm diese in Behandlung und 
führte bei ihr eine ganze zwei Jahre dauernde Kur in 
oben mitgeteiltem Sinne durch. Anfangs 1894 trat das 
vierie Mal Konzeption ein (die ersten zwei Kinder lebten 
und schienen „gesund“ zu sein, litten aber beide an Skrofu¬ 
löse) und am 20. November kam ein vollständig gesunder, 
etwa 10 Pfund schwerer Knabe zur Welt. Während der 
ganzen Schwangerschaft habe ich die Patientin nicht ge¬ 
sehen. In seinem dritten Lebensmonate bekam der Knabe 
einen Abszeß der linken Halsdrüsen und im 10. Monat einen 
Abszeß am unteren Rande der rechten unteren Rippe. Inzision! 
und Heilung verliefen unter Anwendung von Kalomel, .lod¬ 
eisen und Chinnsailbe beide Male tadellos und das Kind 
gedieh bis auf den heutigen Tag ganz vorzüglich. Nur in 
seinem sechsten Lebensjahre übe.rsland er ganz milde 
Masern und ein Jahr darauf einen ebenso milden Anfall von 
Diphteritis. Von allen anderen Epidemien, welche damals 
in jener Gegend wüteten, blieb Patient gänzlich verschont. 

2. Frau v. E . . . e, auf dem Lande bei L J . wohnhaft, 
ist. 37 Jahre alt und gebar vor 18 Jahren ein uneheliches 
Kind, welches heute noch lebt, aber vom 10. bis 15. Lebens¬ 
jahre an einem schrecklichen Ausschlag am Gesichte und 
an hochgradiger Anämie litt. 

Nach der Geburt des erwähnten Kindes trat Patientin 
in die Ehe und blieb ganze 18 (achtzehn) Jahre kinderlos. 
Gegen Ende 1901 kam Patientin zu mir und klagte über trübe 
Stimmung und heftige Schmerzen im Unterleib. Ihre Haut 
sah 1 1) r o n z e f a r b e n aus und \ch stellte die Wahrschein¬ 
lichkeits-Diagnose Morbus Addisoni. Die Schmerzen im 
Unterleibe wurden, wie es sich herausstcilte, durch den 


hochgradigen Fluor albus verursacht. Nach etwa 15 Mo¬ 
naten entließ ich die Patientin heil aus der Behandlung; erst 
nach etwa zwei Jahren erschien sie mit einem Rückfalle 
der trüben Stimmung und mit der Klage, daß die Men¬ 
struation aus ge blieb en sei. Ursprünglich wollte 
ich, da Patientin ganze 19 Jahre steril war, an Gravidität 
nicht, glauben ; trotzdem leitete ich die oben gegebene Be¬ 
handlung als Prophylaxis ein. Am 11. Juli 1904 konnte 
ich Schwangerschaft sicher nachweisen und am 2 6. No- 
v e in b e r k a m ein kräftiges M ä il c hon zur W e 1 i. 
Schwangerschaft und Entbindung verliefen tadellos.; wenn 
sich nicht, der Leib in den letzten Monaten zusehends ver¬ 
größerte, hätte Patientin nicht gewußt, daß sie gravid sei. 
Nur stellten sich schmerzhafte Nachwehen für einige Tage 
ein. Das Kind ist nun bald vier Jahre all, hat aber, außer 
etwas Husten nach einer schweren Erkältung, bis jetzt 
noch nicht die geringste Spur einer Kinderkrankheit, gehabt, 
trotzdem jene Gegend gerade während dieser Zeit von 
schweren Scharlach-, Diphtherie- und Keuchhusten- 
Epidemien heimgesucht wurde. 

3. Frau P. in Vietz (Neumark) ist 36 Jahre alt und 
leidet seit vielen Jahren an peripherer Lähmung des linken 
Facialis; sie ist seit ihrem 24. Jahre verheiratet und hat ein 
Jahr nach der Hochzeit ein Mädchen geboren. Danach blieb 
sie völlig steril. 

Gegen Ende 1885 kam Patientin zu mir in Behandlung 
und klagte daneben über hochgradigen Fluor albus. Die ge¬ 
lähmte Gesichtshälfte wurde mit dem faradischen Strom 
elektrisiert und gegen den Ausfluß leitete ich die oben an¬ 
gegebene Behandlung der Schwangerschaft ein. Dauer der 
Behandlung ein volles Jahr. Gegen Mitte der Behandlung 
trat Schwangerschaft ein, und zur rechten Zeit kam ein 
prächtiges Mädchen zur Welt. Bis zu meinem Wegzuge von 
Vietz anfangs 1891 lebten Mutter und Tochter und er¬ 
freuten sich einer guten Gesundheit, nachher konnte ich 
nichts über dieselben erfahren. 

4. Das obenerwähnte Kind Hildegard J.. n, wurde von 
mir wie folgt behandelt; statt der einfachen Kalomeipulver 
verordnete ich, um den Magendarm zu beruhigen, Wismut 
mit Kalomel; i 

(Nr. 13) Rp.: ßismuti su.bnitrici.20,0 g 

Hydrarg. c-hloräti mitis ... 0,1 ,. 

M. f. pulv. divid. in pari. X (10). 

D. S. Dreimal täglich je ein halbes Pulver zu nehmen. 

Jodeisensirup wagte ich noch nicht zu verordnen, um 
nicht den bestehenden Brechreiz noch zu verstärken; da¬ 
gegen ließ ich alle zwei Stunden 5 (fünf) Tropfen medizini¬ 
schen Ungärwein in Zuckerwasser verabreichen. 

Neben dem Wismut-Kalomel innerlich ließ ich äußerlich 
Einreibungen mit Corticinöl (Nr. 1 machen. 

Morgens und abends wurde das kleine, bis zum Skelell 
abgemagerte Körperchen mit je einem Teelöffel voll Oel 
eingerieben, dann abgewaschen usw. 

Die Nahrung habe ich, wie oben erwähnt, gründlich ge¬ 
ändert, d. h. ich habe mit dem ganzen Bazillenkram auf¬ 
geräumt und verordnet, dem Kinde unverdünnte Milch zu 
geben; es durfte alle zwei Stunden trinken bis zum Satt- 
werten. 

Gleich nach der ersten Einreibung und dem ersten 
halben Wismutpulver wurde das Kind buchstäblich umge¬ 
wandelt: es behielt die Milch, der Durchfall hörte auf, 
Stuhlgang kam erst, am nächsten Morgen, er war hart und 
zeigte keine Spur von unverdauter Milch. In der ersten 
W o c li (> hat das Kind ganze zwei Pfund an Ge¬ 
wicht zu genommen. — Die verbrauchten Pulver 
Nr. 13 wurden zum zweiten Mai verordnet und die Einrei¬ 
bungen wurden auf einmal täglich diesmal aber mit 
zwei Teelöffel — reduziert. 

Die dritte .Verordnung enthielt dieselben Pulver, aber 
um 0,05 (fünf Zentigramm) Kalomel verstärkt. Daneben 
zum ersten Male Jodeisen-Sirup (20:40:80; viermal täglich 
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1 Teelöffel); Einreibungen wie vorher. Von der vierten 
Verordnung an begann ich mit den Wismutdosen zu kürzen, 
weil dieselben im Verein mit. dem Jodeisen den Stuhlgang 
zu hart machten. Den Ungarwein ließ ich, da das Kind 
zu viel schlief, gleichzeitig aussetzen und empfahl, dem 
Kinde von nun an jeden Tag ein weiches Eigelb vor dem 
Trinken zu geben. 

Unter steter Abwechslung der Wismut- und Kalomel- 
mengen und Beibehaltung der Corticinöleinreibungen be¬ 
handelte ich das Kind bis zum 24. Februar 1905 (in Behand¬ 
lung genommen am 12. 10. 04), worauf ich es v o 11 s t.ä n d i g 
gesund entlassen konnte. Am 9. November, also nach 
23 Tagen, wog es 131/4, am 30. Dezember 18 und hei der 
Entlassung netto 22 Pfund. 

5. Das 18 Wochen alte Kind Herta S. aus H. ist das 
vierte bei den Eltern ; die ersten drei Kinder wurden ebenso 
alt, dann von den dortigen Aerzten auf Lungenentzün¬ 
dung (?) mit Ipecacuanha, Senega und Nihil behandelt und 
starben in der 20.—24. Woche- 

Herta ist ein Siebenmonatskind und kam mit einem 
Gewicht von knapp vier Pfund auf die Welt. Bis zur 
12. oder 14. Lebenswoche befand sich das Kind wohl und 
wurde mit der Mutt.erbrust ernährt. Von da ab 
begann es zu husten, verlor den Appetit, der Stuhlgang wurde 
träge und das winzige Gewicht nahm von Tag zu Tag ab. 
Zu mir wurde das Kind am 29. September 1905 gebracht. 
Bereits von der Ferne konnte ich das „Kochen“ und Röcheln 
und das mühsame Atmen des Kindes hören, und die Unter¬ 
suchung ergab einen beinahe höchstgradigen Bronchial¬ 
katarrh am ganzen Brustkorb bei sub normaler Tem¬ 
peratur. Ich stellte eine schlechte Prognose und ver- 
ordnete, um nur meine Pflicht zu erfüllen — an eine Ge¬ 
nesung glaubte ich nicht — folgenden Digitalis-Aufguß: 

(Nr. 14) Rp.: Infus.i fol. Digitalis . . . 0,75:120,0 g 

Chinini hydrochlor. 

Sacharini ää.1,0 ,, 

Sirupi Aurant. cort. . . 30,0 „ 

M. D. S. Stündlich 1 Teelöffel voll tagsüber zu nehmen. 

Daneben zweistündlich 5 Tropfen Ungarwein in Zucker¬ 
wasser zu nehmen und einmal täglich Einreibungen mit 
einem Teelöffel voll Corticiuöl zu machen. Für Kalomel- 
Jodeisen hielt ich das geschrumpfte Wesen für viel zu 
schwach. 

Wider Erwarten wirkte die Kombination Digitalis-Chinin 
ganz vorzüglich und am 10. Oktober, also nach 11 Tagen, 
konnte ich das Kind kaum wieder erkennen. Der Bronchial- 
katarrh war zwar noch nicht ganz verschwunden, aber der 
Appetit war zurückgekehrt, der Stuhlgang wurde regelmäßig 
und dementsprechend war das Kind voll Leben. Ich ver- 
ordnete nun Kalomel mit Chinin: 

(Nr. 15) Rp.: Hydrarg. ehloraii rnitis . . . 0,18 g 

Chinini muriat. 

Sacoharini ää.1,0 ,, 

Sac.chari albi.15,0 ,, 

M. f. pulv. divid. in pari. XV ,(15). 

D. S. Dreimal täglich 1 /2 Pulver in Zuckerwasser zu 
nehmen. 

Daneben Jodeisen-Sirup (30:50:70; zweistündlich 
1 Teelöffel tagsüber zu nehmen. (Nachts lasse ich nie¬ 
mals Arznei nehmen.) Wein und Einreibungen würden 
ausgesetzt. Am 25. bekam das Kind einfache Kalomel- 
pulver (ohne Chinin) und Jodeisen (30:60:80-; viermal 
täglich 1 Teelöffel.) Am 8. November wurden die Kalomel- 
und Jodeisen-Dosen verringert; am 22. das Jodeisen aus- 
gesetzt und Kalomel auf 0,3 für 14 Tage erhöht. Am 

6. Dezember zeigte sich etwas Verstopfung: Kalomel auf 0,6 
für 14 Tage, daneben wieder Jödeisen (20:50:70; viermal 
täglich 1 Teelöffel.) Unter steter Abwechslung der Dosen 
von Kalomel und Jodeisen konnte ich das Kind am 2. April 
1906 heil entlassen. Es ist bis auf den heutigen Tag voll¬ 


ständig gesund geblieben und hat namentlich unter keiner 
Infektionskrajikbeit zu leiden gehabt. 

6. Die Kinder des Herrn A I b e r t II. in Hamburg, 1 und 
6 Jahre alt, litten fast seil der Geburt an skrofulösem Aus¬ 
schlag, der sich besonders schwer am Gesichte zeigte. Im 
Verlauf der Behandlung sagte ich Herrn ß., daß seine Ehe¬ 
frau, die ich n ich! kannte, an hochgradigem weißen Ausfluß 
leidet und solange dieser bestehen wird, werden alle zu¬ 
künftigen Kinder an immer stärkerem Ausschlag leiden. 
Selbstverständlich blieben meine Worte unbeachtet. Im 
Juli 1896-kam der dritte Knabe zur Welt, der etwa vier 
Wochen nach der Geburt, den vorhergesagten Ausschlag 
bekam. Aus naheliegenden Gründen gestattete Frau R. 
ihrem Manne zuerst nicht, das Kind zu mir zu bringen und 
suchte vorläufig anderweit Hilfe nach. Als aber nicht ein¬ 
mal „Heilmagnetismus“ und „Naturheilkunde“ die stete Ver¬ 
schlimmerung des Ausschlages aufhalten konnte, wurde 
meine Hilfe am 29. März 1897 — also nach etwa 7 Mo¬ 
naten — nachgesucht. Der Zustand des Kindes läßt sich 
nicht beschreiben; nur das eine sei bemerkt, daß der ent¬ 
setzliche Ausschlag am Gesichte nicht das schlimmste war, 
denn es bestand hier chronische Bronchitis, welche dem 
Kinde das Atmen fast unmöglich machte. 

Die Behandlung bestand in Digitalis, Kalomel und Jod¬ 
eisen (wie bei 5), denAussc hlaghab eich gar nicht 
beachtet, denn mit der Bronchitis verschwand auch der 
Ausschlag spurlos. Am 8. Mai, nach etwa 6 Wochen, wurde 
ich, da das Kind scheinbar heil war, entlassen; was aus ihm 
später geworden ist, weiß ich nicht. 

7. Herr Sch. in G. stammt von einer fast ganz ent¬ 

arteten Familie mütterlicherseits (der Vater ist leidlich ge¬ 
sund); die Geschwister seiner Mutter sind alle in der Ehe 
kinderlos geblieben; seine seit etwa 12 14 Jahren ver¬ 

heiratete Schwester ist ebenfalls kinderlos und seine Ehe¬ 
frau — von einer notorisch gesunden Familie stammend 
hat innerhalb 10 Jahren einen Abortus nach den anderen 
durchgemacht und Ende 1904 ein zwar lebendes Kind 
zur Welt gebracht, welches aber nur 6 Wochen lebte. Dieser 
Erfolg würde aber erst, erzielt, nachdem ich beide Ehe¬ 
leute ungefähr ein Jahr prophylaktisch behandelt hatte. 
Besonders dem Ehemanne, der noch mitten in der Skrofulöse 
Stand — er litt jahraus jahrein an Furunkulose, hochgradiger 
Anämie, Kreuz- und Kopfschmerzen usw. —, habe ich meine 
Aufmerksamkeit geschenkt und ihm reichlich .Todkali, C'hinin- 
Arsen verordnet. 

Gleich nach dem Todes des Kindes nahm ich die Ehe¬ 
leute wieder in Behandlung, und am 25. Juli 1907 kam ein 
prächtiger, etwa 10 Pfund schwerer Knabe zur Well, den 
ich ohne jede Ursache sofort in Behandlung nahm. Die Be¬ 
handlung dauerte ununterbrochen sechs Monate. Alsdann 
entließ ich das Kind und verordnete ihm nur dann Arznei, 
wenn sich irgend ein auf Skrofulöse verdächtiges Symptom 
zeigle. Das Kind gedeiht tadellos, es hal die Zahnung über¬ 
standen, ohne daß irgend welche Beschwerden sich zeigten, 
ist so groß und kräftig gewachsen, daß die ganze Nachbar¬ 
schaft darüber staunt. Bemerkt sei noch, daß die Mutter 
dieses Kindes sich vergebens bemühte, dasselbe mit. eigener 
Brust zu ernähren; sie hatte keine Milch. D i e s e s i d e a 1 e 
M usterkind ist also m i t, fl er „F1 a s c he“ groß- 
gezogen worden u n d h a t 11 u r ein f a c h e K u h- 
m i 1 ch bekomm e 11 . 

8. Anna K . . . r, acht Monate alt, in Altona, Beim 
grünen Jäger wohnhaft, litt seil einigen Wochen an Rachitis, 
wogegen ein sehr .berühmter Arzt (Dr. M.) Acid. muriat. 

, verordnete. Heide Eltern des Kindes sind stark belastet: 
j der Vater (Gastwirt) ist Potator von Fach und gegen An¬ 
fang 1900 an Delirium tremens gestorben. Die Mutier genoß 
ebenfalls zu viel geistige Getränke, litl dabei an Anämie 
und Fluor albus. 

Ende Mai 1895 bekam die 8 Monate alte Patientin den 
ersten eldamplischeii Anfall; der genannte Arzt leileie nach 


ilTY OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 








1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


775 


der heule noch herrschenden Lehre die „cX'spektalive 
Therapie“ ein. Am 6. Juni kamen die Anfälle öfter und 
nachts besonders stark vor. Der Arzt sagte voraus, daß 
es noch schlimmer kommen und das Kind in einem Anfalle 
sterben wird. Diese Prognose war das einzige, was er für 
das Kind leistete. Am 8. morgens wurde ich zum Kinde 
gerufen; ein Anfall war eben Vorübergegangen. Verordnung: 
Kalomel 0,3 in zehn geteilt, zweistündlich ein halbes Pulver; 
daneben alle zwei Stunden einen Teelöffel voll Chininöl 
(Nr. 1) einzureiben. In der Nacht vom 8. auf den 9. Juni 
stellte sich das Gefüchtete ein: Die Anfälle kamen Schlag 
auf Schlag; das Kind wurde im Anfalle blaurot und blieb 
minutenlang ohne Atem. Eiligst dahingerufen, leitete ich 
sofort die Chloroformnarkose ein und machte mich beim 
Eintreten tiefer Betäubung an die Einreibung von Chininöl, 
von welchem ich in einer Stunde etwa 40,0 g verbrauchte. 
Nach einer Stunde und dreimaligem Chloroformieren ließen 
die Krämpfe nach, und ich verordnetc, von den noch vor¬ 
handenen Kalomelpulvern alle zwei Stunden je ein halbes 
zu nehmen. Das Chininöl wurde während der ersten drei 
Stunden nach der Narkose alle Stunde, nachher alle zwei 
Stunden zwei Teelöffel voll eingerieben. 

Jm Verlaufe des Tages traten noch mehrere Anfälle auf 
mit stündlichen Zwischenräumen, sie wurden aber immer 
schwächer und kürzer, um endlich gegen 9 Uhr abends voll¬ 
ständig wegzubleiben. Nach vielen Wochen schlief nun 
zum ersten Male das Kind die ganze Nacht durch. Am 
nächsten Morgen zeigten sich noch einige Male Andeu¬ 
tungen von Anfällen, zum Ausbruch ist es nicht mehr ge¬ 
kommen. Die Kalomelpulver wurden nun, nachdem mehrere- 
mal eine gründliche Entleerung erfolgt war, auf dreimal 
täglich, die Einreibungen auf einmal täglich beschränkt. 
Erst am 10., gegen ,10 Uhr abends, trat ein ganz milder 
Anfall ein, um für immer zu verschwinden. Nach Ver¬ 
brauch der Pulver verordnete ich Jodeisen. Trotzdem nun 
das Kind vollständig gesund erschien, behielt ich es bis 
zum 15. August (1895) in Behandlung, die ich in oben er¬ 
wähntem Sinne (Kalomel, Jodeisen und Einreibungen) leitete. 

Gegenwärtig (Juli 1909) ist Patientin etwa 15 Jahre 
alt, blühend gesund und in der ganzen Zeit nicht 
eine Stunde ernst krank gewesen. 

* * * 

Mit. diesem Falle möchte ich, um nicht, den Raum dieser 
Zeitschrift zu sehr in Anspruch zu nehmen, die Kranken¬ 
geschichten schließen. Ich kann jedoch versichern, daß ich 
die gegebene Zahl der Fälle (8). mit 1000 (eintausend) multi¬ 
plizieren kann. In Wiek auf Rügen war ich drei Jahre lang 
der einzige Arzt im Kirchspiel (etwa 1500 -1600 Einw.); 
in Vietz (Neumark) war ich der zweite Arzt, unter einer 
Bevölkerung von etwa 18 000 Seelen, welche größtenteils 
auf Vietz angewiesen waren; in Altona habe ich die ersten 
12 Jahre (1891 1903) unter der dichtesten und ärmsten 

Bevölkerung zugebracht. Ueberall habe ich mit demselben 
Glücke die kleinen und schwächlichen Kinder behandelt; 
selbst in den scheinbar .schwersten Fällen habe ich die 
Mutter- oder Ammenmilch nicht vermißt, weil ich das ganze 
Gewicht auf die medikamentöse Behandlung Kalomel, 
Jodeisen und Chininöl — legte. In den fünf Jahren meines 
Aufenthaltes in Vietz habe ich die Erfahrung machen 
können, daß zu Epidemiezeiten die ärmste Bevölkerung am 
wenigsten, die besser situierte und wohlhabende am meisten 
von den Epidemien heimgesucht wurden. Und arm genug 
ist dort die Bevölkerung! Ich habe Familien gesehen, deren 
Ernährer auf den Ziegeleien im Winter für 60 (sechzig) 
Pfennige den ganzen Tag schwer arbeiten und mit diesem 
„schweren“ Gelde fünf und sechs Kinder und die Frau er¬ 
nähren mußten. Während der ganzen Woche gab cjs zu 
Mittag nur Pellkartoffeln mit Leinöl; Sonntags leistete sich 
diese Familie noch einen Salzhering als „Leckerbissen“. 
Die ganze Familie wohnte in einer kleinen Stube, deren Fuß¬ 


boden mit Ziegelsteinen ausgelegt war. Die Ventilation ließ 
besonders im Winter viel zu wünschen übrig. Und diese 
Familien pflegten von Epidemien gewöhnlich verschont zu 
werden! Am schlimmsten wurden die wohl¬ 
habenden Bauern und reichen Gutsbesitzer 
betroffen, ln keinem Falle aber konnten die Mütter be- 
.schuldigt werden, daß sie ihre Pflicht dem Säugling gegen¬ 
über nicht erfüllen. Arme und reiche Mütter strebten so 
gut es ging das Kind mit der Brust zu ernähren; ging es 
aber nicht, so trug keine Mutter Bedenken, das Kind künst¬ 
lich zu ernähren. 

Daß das Bauernkind in diesem Falle sich besser stand, 
als das Kind des Tagelöhners, braucht nicht hervorgehoben 
zu werden. — Man sollte aber auch nicht annehmen, daß die 
Armut den Säugling vor Verderben schützt; dies ist keines¬ 
wegs der Fall. Nur ein gesunder Kern der E Item 
s c h ii I z t. das Kind v o r f r ii h z e i f i g e m Tode, g a n z 
gleichgültig, ob diese Eltern reich oder arm 
sind. Der Arzt ist, also verpflichtet, die Eltern, denen er 
den gesunden oder kranken Kern vom Gesichte nicht ab¬ 
lesen kann (scheinbar gesunde Eltern sind oft recht krank), 
als belastet anzusehen und medikamentös zu behandeln, 
bis er annehmen darf, daß sie imstande sind, gesunde Nach¬ 
kommen zu zeugen. Dies schließt aber die prophylaktische 
Behandlung der Schwangeren niemals aus. 

Ganz besonders aber sei hier hervorgehoben, daß die 
in vorliegender Schrift gegebene Behandlung nicht etwa 
als Dogma gellen darf, von dem nicht abzuweichen ist. N u r 
die Richtung ist in ihr enthalten, welche d er 
Arzt bei der Sanierung des menschlichen Ge¬ 
schlechts nicht aus den Augen verlieren darf. 
Der Arzt darf nicht als Bazillen Sucher da¬ 
stehen, sondern muß die Mens chen selbst z u 
kräftigen suchen. Wird diese Richtung im 
Auge behalten, so wird bald die Zeit kommen, 
wo die Heilkunde ihren Träger in jeder Hin¬ 
sicht gl ück 1 ich machen wird. 


REFERATE, 

Therapie der Eklampsie. 

Sammelreferat 

von Dr. Otfried O. Fellner, Wien. 

Josephsohn berichtet von einer 17 jährigen Erst¬ 
gebärenden im 6. Monat,' bei welcher wegen Eklampsie der 
vaginale Kaiserschnitt ausgeführt wurde. Da man den Fuß 
nicht fassen konnte, mußte man das Kind in Stücken entfernen. 
Die Plazenta wurde manuell gelöst. Tamponade. Rasche 
Heilung. 

Uthmöller behandelte Fälle von Eklampsie im Wochen¬ 
bett mit überaus großen Aderlässen. Die üblichen Kochsalz- 
infussionen bezeichnet, er als schädlich. Es muß innerhalb kurzer 
Zeit, also auf einmal je 1250 ccm, injiziert werden, ln einem Falle 
erwachte Patientin in 6 bis 7 Stunden, im zweiten Falle 
hörten auch die Anfälle sofort auf. 

Im 7. Monate der Schwangerschaft brach hei einer Patientin 
Nack es eine schwere Eklampsie aus. weshalb sich X. zu einem 
vaginalen Kaiserschnitt entschloß. Nachdem die vordere Wand 
der Cervix auf ca. 8 cm inzidiert war, ohne den inneren 
Muttermund zu erreichen, begann der bis dahin glatte Verlauf 
der Operation, infolge der Unmöglichkeit, den oberen Teil der 
Schnittwunde dem Gesichte zugänglich zu machen, da der Kopf 
ein Tieferziehen der Oervixwundräuder verhinderte, gehemmt, 
zu werden. Bei Verhältnissen in der Privatwohnung wäre N. 
im Verlegenheit geraten. Im Verlauf von 10 Minuten gelang es 
jedoch, die Cervix bis zum inneren Muttermund und dann die. 
vordere Uteruswand zu spalten. Heilung. Man soll also nicht, 
im Privathause den vaginalen Kaiserschnitt vornehmen, auch 
bietet die Operation vor dem normalen Ende, wo der Mutter¬ 
mund noch nicht verkürzt ist, große Schwierigkeiten. Sonst 
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aber ist der vaginale Kaiserschnitt hei der Eklampsie lebens- 
rettend. 

In einem Falle von Eklampsie hatte Opitz die reichliche 
Harnausscheidung und der abnehmende Eiweißgehalt bewogen, 
bei der gewöhnlichen Therapie zu bleiben. Die Frau starb 
und man fand eine hochgradige Nierenentzündung. In vier 
weiteren Fällen wurde nicht solange gewartet, bis die Frauen in 
die schwersten Lebensgefahren gekommen waren, und in allen 
4 Fällen kamen die Frauen nach der Dekapsulation durch. Der 
Eiweißgehalt ging rasch zurück. Nur in einem Falle hörten 
die Anfälle auf, in den anderen kehrten sie in abgeschwächter 
Form wieder. Von den 24 bekannten Fällen sind neun ge¬ 
storben. 

Edelbohls empfahl bei Eklampsie die Spaltung der 
Nierenkapsel. Gauß konnte als erster über einen glücklichen 
Ausgang berichten. Seitdem ist vielfach so operiert worden, 
doch nicht immer mit günstigem Erfolg. Nach Runge starben 
von 17 Frauen neun. Ueber den geeigneten Zeitpunkt sind 
die Autoren verschiedener Ansicht. Sofort zu operieren dürfte 
zu radikal sein, da die beschleunigten Entbindungen zumeist zu 
einem günstigen Ausgang führten; Daher soll man erst im 
Wochenbett operieren oder vielleicht nur in ganz verzweifelten 
Fällen. Bei einzelnen Operationen quoll die Niere heraus, 
bei anderen nicht. 

Nach Müller betrug die Sterblichkeit der Mütter in 
Kopenhagen in den Jahren 1898 bis 1904 US. Die Behandlung be¬ 
stand in forcierter Entbindung. In einem Falle stieg trot zder 
angewandten Mittel der Eiweißgehalt auf 10 g pro Liter. Die. 
Urinmenge mehrte sich in den nächsten Tagen. M. meint, daß 
man, wenn nach der Entbindung der Zustand sich nicht bessert. 1 
und Zeichen von Niereninsuffizienz bestehen, die Dekapsulation 
vornehmen solle. 

Alsberg führte in vier Fällen die doppelseitige Nieren- 
dekapsulation aus. Er hält nur solche Fälle für geeignet, wo 
durch bedrohliches Anwachsen der eklamptischen Symptome 
ernstliche Gefahr besteht. Eine Frau starb an Schluckpneumonie. 
Zweimal sistierten die Anfälle sofort nach der Operation, 
zweimal wurden sie milder. Die Diurese wies eine starke 
Steigerung auf. 

Reifferscheid berichtet über drei Fälle von Nieren- 
dekapsulation. In zweien handelte es sich um Eklampsie. Im 
ersten Falle hielten die Anfälle nach der-Geburt an, und 
die Urinmenge war eine sehr geringe. Im zweiten Falle hörten 
zwar die Anfälle* auf, aber die Anurie bestand fort und zwar, 
noch 45 Stunden nach der Entbindung. Im dritten Falle wurde 
die Operation wegen Anurie bei schwerer Nephritis nach der 
Geburt ausgeführt. In zWeL Fällen hob sich die Diurese be¬ 
deutend; trotzdem sind alle drei Frauen gestorben. 

Groß berichtet von einer 22 jährigen Zweitgeschwängerten, 
bei welcher im 5. Monate Eklampsie ausbrach. Man räumte 
aus und fand einen 10 cm langen Fötus und eine Plazenta, 
welche teilweise in eine Mole umgewandelt worden war. Es 
setzte nachher ein Koma ein, das nach 31 Stunden zum Tode 
führte. Bei der Sektion zeigten die Organe das für Eklampsie 
typische Bild. Es ist bemerkenswert daß bis jetzt schon fünf 
Fälle von Blasenmole und Eklampsie, nämlich die von Falk, 
Ohlsha'usen - Meyl, Hitschmann , K r o e m e r und 
Dienst, publiziert sind, obwohl Eklampsie bei Mehrgebärenden 
selten ist, die Blasenmole meist in vier oder fünf Monaten 
ausgestoßen wird, zu einer Zeit, wo Eklampsie sehr selten ist. 

Eine 29 jährige Patientin R e e ds , deren Bruder, ebenso wie 
sie selbst, eine sehr empfindliche Haut aufwies, erkrankte an 
Eklampsie während der Geburt. Es wurde sofort künstliche 
Entbindung vorgenommen, und hierauf legte man Wärmflaschen 
neben und zwischen die Beine. Bereits acht Stunden nach 
der Entbindung traten Substanzverluste auf, und schließlich 
kam es zur Gangrän. Drei Tage nach der Entbindung war der 
Substanzverlust über dem Kopf des Oberschenkels bis auf den 
Knochen vorgedrungen. Erst nach sechs Monaten erfolgte 
Heilung. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 19 jährige 
Frau, die durch 30 Stunden nach der Entbindung infolge von 
Eklampsie bewußtlos war. Auch hier entwickelte sich in 
wenigen Tagen eine Gangrän. R. erwähnt noch einen ähnlichen 
Fall von Gutbrod. R. glaubt nicht, daß es sich um Ver¬ 
brennungen gehandelt hat, sondern daß im Blute eine der¬ 
artige Veränderung vor sich geht, daß auch das geringste 
Trauma zu einem Substanzverlust führt. R. weist, auf ähn¬ 
liche Vorkommnisse bei Diabetes hin und auf das Vorkommen 
von Azeton bei Diabetes und bei Eklampsie. 
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L i t. e r a 1. u r. 

1. (j. D. Josephsohn: Ein Fall von Eklampsie im 
0. Monat der Schwangerschaft. Hygiea, 1908, ;>. 

2. Uthmöllcr: Zur Behandlung der Eklampsie. Zentral¬ 
blatt für Gynäkol., 1909, 38. 

3. Nacke: Vaginaler Kaiserschnitt bei schwerster 
Eklampsie im 8. Schwangerschaftsmonat. Zentralbl. für Gynä¬ 
kologie, 1909, 6. 

4. E. Opitz: Zur Nierendekapsulation bei Eklampsie. 
Gynäk. Rundschau, 1909, 1. 

5. E. Müller: Dekapsulation der Niere als Behandlung 
der Eklampsie. Ugeskrift for Läger, 1908, 12, 1. 

6. P. Alsberg: Zur Nierendekapsulation bei Eklampsie. 
Zentralbl. für Gynäkol., 1909, 27. 

7. K. Reifferscheid: Die Dekapsulation der Niere 
bei Eklampsie. Zeitschr. für Gmnäk. u. Urologie, 1909, 3. 

8. Groß: Eklampsie bei Blasenmole mit erhaltenem Fötus 
im 5. Monat der Schwangerschaft. Prager med. W ochensehr., 
1908, 50. 

9. B. C. Reed: Gangrän und Eklampsie. Surgerv, 
Vol. V, 3. 

Chirurgie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Mohr, Bielefeld. 

1. Weitere klinische Erfahrungen über die Anwendung der 
St-harlachfarbstolTe und deren Komponenten zur beschleunigten 
Epithclialisierung granulierender Flächen. Von II a y w a r d , 
Berlin. Münch, med. Woehense.hr., 1909, Nr. 36. 

2. Beiträge zur Arteriennaht. Von J. Gobiet, Orlati. 
Wiener klin. Woehensehr.. 1909. S. 1433. 

3. Verband des Radiusbruches in typischer Korrektur¬ 
stellung mit einer Stärkebinde. Von T e s k e , Plauen. Deutsche 
med. Wochensehr., 1909, S. 1793. 

4. Fremdkörper in den oberen Luft- und Speisewegen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Oesophagotomic. Von M a r - 
schik und Vogel, Wien. Wiener klin. Wochensehr., 1909, 

S. 1405. 

5. Ueber chronisch - entzündliche Batichcleekengesehwülste 
nach Hernienoperationen. Von Kreut er, Erlangen. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, S. 2055. 

6. Beiträge zur therapeutischen Verwendung des blauen 
Bogenlichts, besonders in der Chirurgie. Von Moser, Zittau. 
Med. Klinik, 1909, Nr. 42. 

7. Zur Therapie des Volvulus der Flexura sigmoidea. Von 

Greif fen h a gen, Reval. St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift. 1909, Nr. 40. 

1. Versuche, dem Scharlach R. chemisch verwandte Stoffe 
von der gleichen Wirkung wie dieses zu finden, lieferten kein 
befriedigendes Resultat. Dagegen lieferte eine Komponente des 
ursprünglichen Scharlachfarbstoffes, das Amidoazotoluol, die 
spezifische Scharlachwirkung in bedeutend verstärktem Maße, 
wobei die Granulationen, ohne erheblich gereizt zu werden, 
sich in kürzester Zeit mit einer soliden, widerstandsfähigen 
Epithelschicht bedeckten. Das Amidoazotoluol wird ebenso wie 
Scharlach R. in 8 proz. Salbe verwendet. 

2. Zwei Fälle zirkulärer Arteriennaht. Iin ersten Falle 
handelte es sich um ein in Entwicklung begriffenes arteriell- 
venöses Aneurysma nach Stichverletzung der Artcria und Vena 
axillaris. Nach Exstirpation des Blutsacks wurde die Arterie 
durch zirkuläre Näht mit Erfolg vereinigt. Im zweiten Falle 
bestand eine ausgedehnte Zerreißung der Artcria poplitea durch 
Luxation der Tibia nach hinten; die zerfetzte Arterie wurde 
in größerer Ausdehnung reseziert und zirkulär. vernäht. Nach 
anfänglicher Wiederherstellung der Zirkulation kam es im 
weiteren Verlaufe zu Thrombose der Nahtstelle und Gangrän 
des Unterschenkels. In derartigen Fällen scheint die einfache 
Gefäßnaht nach Resektion nur selten zu genügen, da der 
resultierende Defekt in der Regel ein zu großer ist; viel¬ 
mehr kommt hier die Gefäßtransplantation in Betracht, und 
zwar am besten aus der Vena saphena. 

3. Verf. empfiehlt, nach Reposition der Radiusfraktur die 
Hand in Flexion und Ulnarabduktion durch eine Stärkebinde 
zu fixieren, welche von oben nach unten angewickelt wird. 
Bei hartnäckiger Dislokation Verstärkung durch Pappestreifen. 
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Der Verband kann durch Auf.wcichoii leicht täglich zwecks 
Massage etc. gewechselt werden. 

1. Drei Fälle von Fremdkörpern der Luftwege. In Fall 1 
wurde eine zwischen den Stimmbändern fixierte Nadel per os 
extrahiert, in den beiden übrigen durch Tracheotomie aus der 
Trachea. Verf. halten für den nicht spezialärztlich geschulten 
Arzt, die Tracheotomie für die Operation der Wahl in der¬ 
artigen Fällen. Sodann wird über 11 Fälle aus der v. Eiseis- 
b e r g sehen Klinik berichtet, in welchen Fremdkörper der 
Speiseröhre durch Oesophagotomie entfernt wurden. Zwei 
I odesfälle, neun Heilungen. Ein Fremdkörper in der Speise¬ 
röhre bringt meist dieselben Gefahren mit sich wie ein ein¬ 
geklemmter Bruch; gelingt die Extraktion nicht, so ist baldigst 
zur Operation zu schreiten. Anhangsweise folgen mehrere Be¬ 
obachtungen über Extraktionen im Oesophagoskop und andere 
Verfahren. 

o. Zwei einschlägige Fälle, welche durch Inzision und 
Entfernung der infizierten Seidensuturen zur Heilung kamen. 
Es handelt sich in derartigen Fällen um nichts anderes als 
eine verzögerte und durch die ausgesprochene Tumorbildung 
eigenartig verlaufende Form der Fadeneiterung. Da die Er¬ 
krankung erst nach Monaten und selbst Jahren einsetzen kann, 
hat man sich vor verhängnisvollen diagnostischen Irrtümern und 
therapeutischen Mißgriffen zu hüten. 

(i. Bericht über günstige Erfahrungen, besonders bezüglich 
Schmerzstillung bei Furunkeln, bei eiternden Wunden, Akne, 
Ekzem, I lcera eruris (Anregung der Granulationsbildung); 
Alte, harte, unnachgiebige Narben können durch Blaulicht- 
bcstrahlung zu weichen, dehnbaren, schmerzlosen umgewandelt 
werden. Gute Erfolge in zwei Fällen von Wirbelsäulen Ver¬ 
steifungen, bei hypertrophischem, schmerzhaften Kallus, Pruri¬ 
tus ani, Lichen ruber etc. Irgendwelche schädlichen Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. 

7. Vierzehn während des akuten Okklusionsstadiums 
operierte Volvulusfälle mit fünf Todesfällen. Schlüsse: In jedem 
Irischen Fall zunächst große Atropindosen, jedoch nicht länger 
als fi—12 Stunden fortgesetzt. Bei ausgesprochener Gangrän 
soll der Resektion die Anlegung eines Anus praeternaturalis 
folgen. Ist wegen Volvulus die Detorsion erfolgreich ausgeführt, 
so soll dem Kranken die Resektion der Flexur im Intervall 
vorgeschlagen werden, da die Detorsion nicht vor Rezidiven 
schützt. Die primäre Resektion der abnorm langen Flexur 
mit nachfolgender zirkulärer Darmnaht ist die einzige radikale 
Ope ra ti onsmeth ode. 


Radiotherapie. 

Referent: Dr. H. E. Schmidt. Berlin. 

1. Die Strahlenbehandlung der Knochentuberkulose. Von 

Dr. L e o p o 1 d F r e u n d. Münch, med. Wochenschrift, 1909. 
Nr. 41. 

2. Der Einfluß der Röntgeiistruhlen auf das Lungengewebe. 

Von Dr. W-oh lauer. Deutsche med. Wochenschrift, 1.909' 
Nr. 89. 

3. Diphtheriegift und Röntgcnstrahlen. Von Dr. Ger- 
li a r t /.. Berliner klin. Wochenschrift, 1909, Nr. 40. 

4. lieber die Einwirkung der X-Strahlen auf die Thymus. 

Von Di-. A u b e r t i n und Dr. B o r d e t. Zentralblatt für innere 
Medizin, 1909, Nr. 40. 

5. Behandlung von Gelenkerkrankungen mit Röntgen¬ 
bestrahlungen. Von Dr. Moser. Röntgen-Taschenbuch, 
TL Band, 1909. (Otto Nemnich, Leipzig.) 

ß. Ein Fall misclizelliger Leukämie mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt. Einfluß dieser Strahlen auf die Zusammensetzung des 
Blutes und diejenige des Harns. Von Dr. Boekelmann 
und Dr. van Hoogenhuyze. Therapie der Gegenwart} 
Oktober 1909. 

7. lieber Radiumbehandlung der bösartigen Geschwülste. 
Von Dr. Caan. Müncli. med. Wochenschrift, 1909, Nr. 42. 

8. Neuere Erfahrungen und Erfolge aus dem Gebiete der 
Heliotherapie. Von Dr. W i d m e r. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 39. ’ 

1. Dei- Verfasser empfiehlt besonders die Röntgenstrahlen 
zur Behandlung tuberkulöser Prozesse der kleineren, oberfläch¬ 
lich gelegenen Knochen. Auch Sonnenstrahlen »Leysinj und 
Bogenlicht sollen bisweilen günstig wirken. 
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2. Die Versuche wurden an Meerschweinchen angestellt 
und hatten eine starke Hyperämie der Lungen zur Folge, 
während die Alveolarepithelien weder makroskopisch noch 
mikroskopisch irgend eine Schädigung erkennen ließen, so daß 
es sich hiier um eine Zellform handelt, die als äußerst rc* 
fraktär gegen Röntgenstrablen anzusehen ist. 

3. Die sehr bemerkenswerten Versuche des Verfassers be¬ 
weisen. daß die Röntgenstrahlen die Wirkung des Diphtherie¬ 
giftes in vitro und im Tierversuch erheblich abschwächen, und 
daß diese Wirkung sich sowohl am zirkulierenden wie am ge¬ 
bundenen Gifte äußert. 

4. Durch Röntgenbestrahlung der vorderen Brustkorbfläche 
unter Abdeckung des übrigen Körpers konnten die Verfasser 
bei neugeborenen Katzen und Kaninchen in der Thymus eine 
intensive Zerstörung des lvmphoiden Gewebes und eine be¬ 
trächtliche Hypertrophie der H a s s e 1 sehen Körperchen her- 
vorrufen. Bei wiederholten Bestrahlungen tritt schließlich eine 
echte Metaplasie des Thymusgewebes in indifferentes Binde¬ 
gewebe ein, das sich weiterhin in fibröses Gewebe umwandelt. 

5. Der Verfasser bericiitet über günstige Erfolge der 
Röntgenbehandlung bei rheumatischen und gichti¬ 
schen Gelenk erk r a n g u n ge n. Auch bei Tuberku¬ 
lose der Gelenkkapsel und bei Versteifungen, 
wie sie nach ausgeheilter Gelenktuberkulose Zurückbleiben, 
leisten die Röntgenstrahlen oft sehr viel. 

6. Nil novi: Abfall der Leukozyten, Ansteigen der Erythro¬ 
zyten und Zunahme des Hämoglobin-Gehaltes nach Röntgen - 
Behandlung einer Leukämie. Die Untersuchung des Harns er¬ 
gab eine Vermehrung der Gesamtstic : kstoffmenge und eine Ver¬ 
minderung der Kreatinin-Ausscheidung. 

7. Von 110 Fällen (88 Karzinome, 9 Sarkome, 8 Ly mph o- 
Sarkome, 5 nichtmaligne Affektionen wurden nur’3Ö"aus¬ 
schließlich mit Radium mit Einspritzungen radioaktiver Lösun¬ 
gen) behandelt, davon 20 mit „sichtlicher Beeinflussung“. In 
den übrigen Fällen wurden gleichzeitig auch andere Methoden 
angewandt: Fulguration, medikamentöse Behandlung und vor 
allem Röntgcnbest.rah 1 ung. 

Diese Kombination erscheint dem Referenten äußerst 
unzweckmäßig im Interesse der Eindeutigkeit der erzielten 
Erfolge. 

Von den 110 Fällen wurden im ganzen 70 mit „nennens¬ 
wertem Erfolge“ behandelt. . ö ' IflSE 

Jedenfalls ist die Skepsis,, von welcher der Verfasser am 
Schlüsse spricht, gegenüber der Radiumbehandlung nach der 
vorliegenden Publikation mehr berechtigt, als die trotzdem 
wenigstens hei dem Verfasser vorhandene Hoffnung, mit Hilfe 
des Radiums weitere Fortschritte’ zu erzielen. 

Wenn die Publikation auch aus dem Heidelberger Institut 
für Krebsforschung stammt, so muß doch gesagt werden, daß 
ihre praktische Bedeutung sehr gering ist. Wenn sich die 
..Besserung“ so häufig nur auf das „subjektive Befinden“ be¬ 
zieht, so ist mit diesem Resultat eben nicht viel anzufangen, 
ebensowenig mit den wirklichen objektiven Erfolgen, wenn 
gleichzeitig Röntgen-Behandlung angewandt wurde. 

8. Mitteilung e>nes Falles von mikroskopisch festgestelltem 
Plattenepithelkrcbs der Haut unter dem rechten Auge eines 
73 jährigen Landwirtes, der durch vier Sonnenbestrahlungen von 
Vs Stunde Dauer geheilt wurde. Theoretische Betrachtungen 
über die Wirkung des Sonnenlichtes und Beschreibung der 
benutzten Bestrahlungstrichter. Abbildung des Falles vor und 
nach der Behandlung. Bezüglich weiterer Einzelheiten muß auf 
das sehr lesenswerte Original verwiesen werden. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Busch, Berlin-Halensee. 

1. Der Verlauf einer Blutung nach einer Adenoidoperation 
bei einem Bluter mit Bemerkungen für die ärztliche Praxis. Von 
Prof. K a f e m a n n. Med. Klinik, 1909, Nr. 40. 

2. Der sogenannte und der wirkliche•Raehenkatarrh. Von 
Privatdozent Dr. F e i n. Med. Klinik, 1909, Nr. 43. 

3. Zur Behanlung des Stotterns. Von Prof. Dr. Her¬ 
rn a n n Gut z m a n n. Therapeut. Monatshefte, Oktober 1909. 

4. Neue Methoden der Stimnigabelprüfung und deren prak¬ 
tische Bedeutung. Von Privatdozent Dr. Barany. Wiener 
klin. Wochensclir., 1909, Nr. 41. 
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5. _.Ueber dir Bedeutung der Wassenuimnscheu Sypliilis- 
reaktion für die Rhino-Laryngologio. Von Dr. Weinstein. 
Deutsche mecl. Wochenschr., 1909, Nr. 39. 

6. Monochord und obere Ilörgrenze. Von Oberstabsarzt a. D. 
Dr. W i 1 b e r g. Archiv f. Ohrenlieilk., Bei. 80, Heft 3 u. 4. 

7. Zur Endoskopie des Ostiuni pharyngeum tubae. Von 
Privatdozent Dr. M a v r. Archiv f. Ohrenlieilk., Bd. 80, H. 3 u. 1. 

8. Zur Technik der Bulbusoperation. Von Dr. T iefen- 
t h a 1. Archiv f. Ohrenlieilk., 3kl. 80, Heft 3 u. -4. 

9. Bericht über die in den beiden Etatsjahren 1907 und 1908 
in der Universitäts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Ilals- 
krankheiten zu Güttingen beobachteten Krankheitsfälle. Von 
Prof. B ii r k n e r und Dr. U-ffenord e. Archiv f. Ohren¬ 
heilkunde, Bd. 80, Heft 3 u. 4. 

10. Ein Beitrag zur Beurteilung von Augenhintergrunds- 
veränderungen bei Ohrkranken. Von Dr. II a u s m a n n. Archiv 
f. Ohrenlieilk., Bd. 80, Heft 3 u. 4. 

11. Daueranalgesie im tuberkulösen Kehlkopf. Von Dr. 
Ho ff mann. Zeitschr. f. Ohrenlieilk., Bd. 59, Heft 2 u. 3. 

12. Septische Blutungen in die Scheiden der Rami reenrren- 
tes vagi als Ursache einer doppelseitigen Posticuslähinung und 
septische Blutungen im Modiolus der Schnecke und den Scheiden 
des N. acusticus. Von Privatdozent Dr. G r ii n b e r g. Zeitschr. 
f. Ohrenlieilk., Bd. 59, Heft 2 u. 3. 

13. Weitere Erfahrungen über die Jod- und Quecksilber¬ 
behandlung der Tuberkulose in den oberen Luftwegen. Von 
Privatdozent Dr. G r ii n b e r g. Zeitschr. f. Ohrenlieilk., Bd. 59, 
Heft 2 u. 3. 

14. Ein neuer Fall von einseitigem knöchernen Choancn- 
versehluß. Operationsversuch vom Gaumen aus. Von Dr. 
Brunck. Zeitschr. f. Ohrenlieilk., Bd. 59, Heft 2 n. 3. 

15. Uefcer das primäre Endotheliom des Mittelolires bezw. 
des Felsenbeines. Von C. G r a s s e r. Zeitschr. f. Ohrenlieilk., 
Bd. 59, Heft 2 u. 3. 

1. Kafemann berichtet über eine äußerst unangenehme 
Nachblutung bei einem an Hämophilie leidenden Knaben, 
welchem er adenoide Wucherungen aus dem Nase'nrachen ent¬ 
fernt hatte. Nachdem Kafemann festgestellt hatte, daß hei 
der Operation keine Fetzen hängen geblieben waren, von denen 
die Nachblutung ausging, komprimierte er die Wunde mittels 
Wattebausches, der mit Adrenalinlösung stark befeuchtet, mit 
mehreren Tropfen Trichloressigsäure beträufelt und mit Kokain 
bestäubt war. Nach zwei Minuten stand die Blutung, um je¬ 
doch bald wieder aufzutreten. Wiederholte Kompressionen mit 
dem beschriebenen Watt&bausch; jedoch immer ohne dauernden 
Erfolg. Kafemann gab dann x k stündlich einen Eßlöffel 


folgender Lösung: 

Calcii chlorati. purissimi cryst.4,0 

Sirup. Menthae.. . 50,0 

Aq. destill.100,0, 

worauf die Blutung zum Stehen kam. 


Außer Calcium chloratum schlägt Kafemann, nach dem 
Vorgänge von Weil vor, in Fällen von Hämophilie entweder 
intravenös 10—20 ccm oder subkutan 20—40 ccm frisches 
Menschen- oder Pferdeserum zu injizieren; falls dies nicht 
erhältlich, genügt frisches Antidiphtherieserum. 

Nachblutungen nach Rachenmandelentfernung sind für den 
Praktiker immer recht unangenehme Ereignisse, auch wenn es 
sich nicht um.einen Hämophilen handelt; gewöhnlich ist mangel¬ 
hafte Technik des Operateurs bezw. nicht völlige Entfernung 
und Hängenbleiben von Fetzen schuld an der Nachblutung; 
auch andere üble Folgen nach Adenoidoperation können auf- 
treten, z. B. eine tötliche Meningitis, wenn dies auch selten ist. 
Je häufiger man die Operation ausführt und je mehr Erfahrun¬ 
gen man sammelt, um so mehr sieht man, daß dieselbe nicht 
so harmlos ist wie der Ungeübte denkt; deshalb soll man sie 
nur hei strikten Indikationen vornehmen und nicht bei jedem 
Menschen, der über Nasenverstopfung klagt, planlos die Rachen¬ 
mandel herausreißen, zumal — und das soll auch Vorkommen — 
wenn er gar keine hat! (Ref.) 

2. Mit der Bezeichnung „Rachenkatarrh“ wird viel Unfug 
getrieben. Beim Auswerfen von schleimigem oder schleimig- 
eitrigem Sekret kommt dasselbe fast nie aus dem Rachen, sondern 
entweder aus der Nase bei allen möglichen krankhaften Zu¬ 
ständen derselben oder aus den tieferen Luftwegen. Besonders 
machen atrophische Nasenkatarrhe und Nebenhöhleneiterungen 
sehr lästige Borkenbildung, die zu Räuspern und damit zur 
Diagnose „Rachenkatarrh“ Veranlassung gibt. Die ja leicht 
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von jedem Praktiker auszuführende Untersuchung der hinteren 
Rachenwand gibt vielfach zu Mißdeutungen N eranlassung. So 
sind /. B. die sogen. Granula auf der hinteren Pharynx wand 
nicht für das Bestehen eines Katarrhs charakteristisch; sie 
können auf völlig normaler Schleimhaut Vorkommen. Ebenso 
wird oft hei der Diagnose „Pharyngitis sicca" gefehlt, da die 
trockene, wie lackiert aussehende Fläche nicht die Rachen- 
Schleimhaut seihst sei, sondern eine dünne Schicht von angetrock¬ 
netem Sekret, das meist aus der Nase stammt, besonders bei 
Rhinitis atrophicans und Nebenhöhleneiterungen. Auch werden 
leider oft Kehlkopfkatarrhe, Stimmstörungen, Bronchitiden mit 
Rachenpinselungen, natürlich erfolglos, behandelt. Foetor ex 
ore ist nie ein Zeichen von Rachenkatarrh, sondern kommt bei 
Mandelpf röpfen, Zahnkaries, Ozäna, N e benhöhleneiterungen, 
Magen-, Lungenkrankheiten etc. vor. 

Der akute Rachenkatarrh tritt selten isoliert auf, meist zu¬ 
sammen mit katarrhalischen Erscheinungen der Umgebung, be¬ 
sonders der Mandeln. Er macht bei isoliertem Auftreten meist 
nur geringe Beschwerden, so daß man mit der Verordnung von 
Eispillen. Coryfinbonbons, Zerstäubungen von Mentholöl aus¬ 
kommt. Pinselungen vermeidet Fein ganz, läßt jedoch mit 
Kali chloricum gurgeln. Die Behandlung des chronischen 
Rachenkatarrhs ist nach Fein Sache des Spezialisten. 

3. Eine hypn o tische Behandlung der Stotterer ist meist 
erfolglos, häufig sogar schädlich, zumal die psychischen Neben¬ 
erscheinungen des Stotterns, insbesondere die Angst vor dem 
Sprechen bei einer verständigen systematischen Uebungstherapie 
von selbst schwinden. Ist diese Angst überwunden, die auf den 
sprachlichen Vorgang hemmend wirkt, so muß durch Uebungs¬ 
therapie „eine systematische Beherrschung der komplizierten 
Spreehkoordination erzielt und damit in dem Kranken das Be¬ 
wußtsein erweckt werden, daß er von nun ab jeder sprach¬ 
lichen Leistung gegenüberstehen könne.“ Diese Art der Behand¬ 
lung ist die hei jedem Kranken durchaus notwendige psycho¬ 
therapeutische. Zweitens ist für jeden Stotterer eine 
diätetische Behandlung angezeigt, da sie erfahrungsgemäß 
häufig an Obstipation leiden; am besten eignet sich viel Ge¬ 
müse und Milch und mäßiger Fleischgenuß bei regelmäßigem,, 
reichlichem Stuhlgang. Schwächliche, skrofulöse, rachitische 
Kinder müssen entsprechend behandelt werden. Drittens läßt 
öutzmann systematische Gymnastik treiben, um 
das Selbstbewußtsein zu steigern, Körperhaltung, Atmung und 
mittelbar die Sprache günstig zu beeinflussen. Beschäfti¬ 
gungstherapie, insbesondere Gartenarbeit, ist förderlich. 
Allgemein e Hydrotherapie, Elektrotherapie, 
Klimatotherapie leitet oft zweckmäßig die eigentliche 
Behandlung ein. Medikamentös haben sieh Gutzmann leichte 
Bromgaben bewährt. Das von alters her geübte Durch¬ 
schneiden des Zungenbändchens ist natürlich zwecklos, vorteil¬ 
haft dagegen die Beseitigung mechanischer Hemm¬ 
nisse vor Beginn der Uebungstherapie, z. B. Beseitigung von 
adenoiden Vegetationen, Nasenverengerungen etc. Die 
Uebungstherapie beruht in einer Schaffung der normalen 
Funktion durch Nachahmung der normalen Sprechvorgänge. Alle 
Stotterer atmen fehlerhaft, daher müssen A tm u n gsübun g en 
angestellt werden, dann folgen Stirn m Übungen, insbesondere 
des Stimmeinsatzes, Regelung der 'Stimmhöhe und Stimmstärke, 
Artikulationsübungen, akzentloses Sprechen. — Einzelheiten 
müssen in dem Originalvortrage bezw. in den früheren Gutz - 
mann sehen Arbeiten nachgelassen werden. 

4. Die Ausführungen Bäränys, die er auf dem inter¬ 
nationalen Otologenkongreß 1909 vortrug, haben nur otologi- 
sches Interesse. 

5. In der Rhino-Laryngologie ist eine direkte Entscheidung, 
oh es sich um Karzinom, Syphilis oder Tuberkulose handelt, 
häufig nicht möglich. Hier kann die W a s s e r m a n ;n sehe 
Seroreaktion Aufschluß bringen. Die Wichtigkeit dieser Me¬ 
thode erläutert Weinstein an einigen Beispielen. 

6. Wilberg stellt als Hauptergebnis seiner Unter¬ 
suchungen folgende Leitsätze auf: 

I. Es gibt keine allgemeine, festliegende obere Hörgrenze 
heim Menschen. 

II. Sie ist abhängig von dem Lebensalter und von der 
Tonstärke. 

III. Sie wird erhöht durch Uebung. 

IV. Sie sinkt bei allgemeiner Erhöhung der Reizschwelle 
für Schallwellen; infolgedessen auch bei allen Schallcitungs- 
hindornissen, wie sie z. B. durch Tubenkatarrhe, Mittel¬ 
ohrentzündungen und dergl. entstehen. 
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7. Mit dein Z a u f n-l - L e i t e r s c li e n E n d o s k o p , 
welches dem Nitz eschen Zvstoskop nachgebildet ist, kann, 
man sehr schön den Mesopharynx, insbesondere die Tube über¬ 
sehen. Daß dies manchmal wichtig’ ist und durch Rhinoscopia 
post, allein nicht gelingt, zeigt Mayr an einem Fall, in 
welchem der Käthe'terismus nicht gelang, weil die Tube, wie sich 
bei Anwendung des Endoskops zeigte, teilweise durch eine 
Membran verschlossen war. In einem anderen Falle zeigte das. 
Salpingoskop als Ursache einer durch den Katheter verursachten 
Blutung ein Papillom am Tubenostium. 

8. Tiefenthal bringt einige kasuistische Beiträge zur 
operativen Freilegung des Bulbus der Vena jugularis bei septi¬ 
scher “Thrombose und bespricht die. Leistungsfähigkeit der ver¬ 
schiedenen operativen Methoden. Die Arbeit hat nur rein oto- 
clnriirgisches Interesse. 

9. B ü r k n e r und Uff o n o r d e geben eine statistische 
Uebersicht über ihre poliklinische Tätigkeit 1907/08, an welche 
sic einige allgemein wichtige Betrachtungen einschließen. Als 
Anästhetikum hat sich ihnen das Alypin gut. bewährt. Bei 
Schwcllungszuständen der Tube hat sich die Einspritzung einiger 
Tropfen C o r y f in - A 1 y p i n mittels Katheters als zweck¬ 
mäßig erwiesen. Bei akuten Erkrankungen der Nase und des 
Nasenrachenraums- wirken Cor y f i n b o n b o n s günstig. Bei 
O t o s k 1 e r o s e ist mit Nutzen S a j o d i n und I s o p r a 1 ver¬ 
wendet worden. Die teilweise recht interessanten Kranken¬ 
geschichten eignen sich nicht für ein kurzes Referat. 

10. Augenhintergrundsveränderungen nach intrakraniellen 
Folgezusiänden von Ohrenerkrankungen sind häufig beschrieben 
worden, jedoch meint Hausmann, daß hierbei oft Fehler 
unterlaufen, so wird z. B. Hyperämie des Augenhintergrundes 
ohne sonstige Veränderungen diagnostiziert, die sicher nicht 
vorkommt. Ebenso wird der wechselnden Fülle der Netzhaut- 
geläße meist zuviel diagnostischer Wert beigelegt. Schwierig 
sei ferner die Diagnose: „beginnende Neuritis optica“, da Blut¬ 
fülle, Schwellung, Begrenzung der Papille, sowie das Verhalten 
der zentralen Gefäßgrube in weiten physiologischen Grenzen 
schwanke. Verdächtig auf eine intrakranielle Komplikation sei 
das einseitige Fehlen der Fovea centralis. Wie schon 
Schwartze gesagt hat, sei das Fehlen von Augenhinter¬ 
grundsveränderungen gegen die Diagnose intrakranieller Kom¬ 
plikationen nie zu verwerten. Sind sie vorhanden, so unter¬ 
stützen sie die Diagnose auf intrakranielle Komplikation. Bei 
192 Aufmeißelungen fand Hausmann überhaupt nur in zwölf 
Fällen einen pathologischen Augenbefund. 

11. Bei der Larynxphthise ist der Schluckschmerz oft so 
lebhaft, daß der Kranke lieber hungert, als daß er sich den 
Schmerzen beim Schlucken aussetzt. Hierdurch kommt er in 
der Ernährung — dem Hauptfaktor in der Behandlung der 
Phthise - äußerst herunter. Es gibt nun eine einfache Me¬ 
thode, den Patienten temporär schmerzfrei zu machen, nämlich 
durch Injektion von Alkohol in den inneren Ast des Nervus 
laryngeus sup. Hoff mann spritzt 85 proz. auf 45° erwärmten 
Alkohol in.den Laryngeus sup. — die Technik muß im Original 
nachgelesen werden und erzielte dadurch eine Analgesie von 
40 bis 9 Tagen. Treten die Schluckschmerzen von neuem auf, 
so kann die Injektion ohne Bedenken wiederholt werden. 

Die. Methode, von der auch Ref. Gutes gelesen hat, erscheint 
gerade für den allgemeinen Praktiker recht, zweckmäßig, da 
dieser manchen progredienten Fall von Kehlkopfschwindsucht 
sieht und durch Beseitigung des Schluckschmerzes dem Kräfte- 
verfall Vorbeugen kann. 

12. Bei einem 2 Vs jährigen Kinde mit Spasmen der Körper- 
muskulatur trat eine akute, schwere Dyspnoe auf, die durch 
doppelseitige Postikuslähmung bedingt war. Die Obduktion 
ergab Seps s und als Ursache der Postikuslähmung septische 
Blutungen in die Scheide der Rekurrentes mit parenchymatöser 
Neuritis. Ferner fanden sich Blutungen int Modiolus der 
Schnecke, durch welche die bei Sepsis bisweilen vorkommenden 
Hörstörungen erklärt werden können. 

13. Grünberg hat bei Tuberkulosen der oberen Luft¬ 
wege von einer Behandlung mit Jodkali und Quecksilber gute 
Erfolge gesehen, zumal wenn die Lungen wenig oder gar nicht 
ergriffen sind. 

14. Brunck beschreibt einen Fall von einseitigem knöcher¬ 
nen Ohoanal Verschluß, bei welchem versucht wurde, vom Gaumen 
aus operativ den Verschluß zu beseitigen. Die Operation ge- 
'lang, jedoch schloß sich das Diaphragma bald wieder von neuem. 

15. Grass er berichtet über drei Fälle von Endotheliom 
des Felsenbeines, einer sehr seltenen Geschwulstform und schließt 
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daran einige klinische Betrachtungen. Die Felsenbein 1 inneren 
machen meist Schmerzen und führen zu frühzeitiger Beteiligung 
von Labyrinth, N. acusticus und facialis. Ein weiteres wichtiges 
Symptom ist die Blutung aus dem Gehörgang. Oft werden 
die Tumoren zufällig bei der wegen einer Eiterung stattfinden¬ 
den Aufmeißelung gefunden. Die Prognose der Endotheliome 
ist wegen ihres langsamen Wachstums und der geringen Neigung 
zu Metastasen relativ gut, therapeutisch kommt nur die Total¬ 
aufmeißelung in Frage. 


Limgenkranklieiten. 

Referent: Dr. Ernst Meyer, Charlottenburg, Assistent an der 

Kgl. Universitätspoliklinik für Lungenleidende zu Berlin. 

1. Ergebnisse der Tuherkiilose-Iminunhliit- („,7. K.“) Be¬ 
handlung. Von O. ltoepke, Melsungen. Deutsche med. 

Wochenschrift, 1909, Nr. 42, S. 1831. 

2. I eher K.“ Von W e i c k e r und B a n d e 1 i e r in 
Görbersdorf. Deutsche med. Wochenschrift, 1909, Nr. 42, S. 1833. 

3. Zum Nachweis der Tuberkelbazillen im strömenden Blute 
der Phthisiker. Von A. L i p p m a n n , Hamburg. Münchener 
med. Wochenschrift, 1909, Nr. 43, S. 2214. 

4. Die Autoserotherapie bei serös-fibrinöser Pleuritis. Von 
Szurek, Krakau. Medizinische Klinik, 1909, Nr. 44. S. 1665. 

5. Ueber Tuberkuliiivaseline zur Anstellung der Konjunk- 
tivalreaktion, eine Modifikation der Ivonjunktivalprobe für die 
Praxis. Von W olff-Eisner, Berlin. Münchener med. 
Wochenschrift, 1909, Nr. 44, S. 2266. 

6. Ueber Behandlung mit Carl Spenglers „J. K.“ Von 
Hugo Schaef ef, München-Gladbach. Münchener med. 
Wochenschrift, 1909, Nr. 46, S. 2375. 

1. Roepke behandelte in der Heilstätte Melsungen 67 Pa¬ 
tienten mit Spenglers „J. K.“ und sah weder von Ln-* 
jektionen und von Friktionen mit ,,J. , Iv.“ irgendwelche Er¬ 
folge. Er hält daher das „J. K.“ sowohl als Therapeutikum 
wie als Diagnostikum für menschliche Tuberkulose als gleich 
wertlos. Es verhält sich nach Roepkcs Untersuchungen so 
indifferent wie etwa physiologische Kochsalzlösung. 

2. Weicke r und B an d e 1 i e r behandelten ebenfalls eine 
große Anzahl Patienten mit „J. K.“ und prüften nach einigen 
Monaten die Patienten bezüglich ihrer Reaktion auf Alttuber¬ 
kulin und fanden, daß die Patienten auch noch auf kleinste 
Tuberkulinmengen reagierten, was nach Ansicht der Verfasser 
gegen eine antitoxische Eigenschaft des Mittels zu sprechen 
scheint. Bezüglich der lytischen Wirkung des ,,J. K.“ geben 
W e i c k o r und Bandelier an, daß sie jeden konstanten, kon¬ 
tinuierlichen, gesetzmäßigen Einfluß auf Temperaturverlauf, 
Menge und Bazillengehalt des Sputums vermißten. In keinem 
einzigen Falle war irgend ein diagnostischer oder therapeuti¬ 
scher Effekt zu bemerken; weder in Fällen von Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose noch hei tuberkulösen Erscheinungen von 
Darm-. Drüsen-, Knochen- und Gelenkerkrankungen war irgend 
eine Reaktion zu bemerken. Das Mittel ist also auch nach 1 
Ansicht dieser Autoren als völlig wertlos zu bezeichnen. 

3. Verfasser untersuchte das Blut von Phthisikern auf 
Tuberkelbazillen. Er wandte ein von Schnitter empfohlenes 
Verfahren an, bei dem die von Stau bl e empfohlene Methode 
der Blutaiiflösung durch 3 proz. Essigsäure mit dem Antiformin¬ 
verfahren Uhlen liuths vereinigt wird. Er fand in einer 
größeren Anzahl von Fällen Tuberkelbazillen, bei denen er sie 
ohne diese Methode nicht hatte finden können. 

4. S c h n ü t g e n prüfte die Angaben von F e d e und 
Gilbert bezüglich der Autoserotherapie bei serös-fibrinöser 
Pleuritis nach und empfahl diese Methode als zuverlässig. 
Daraufhin prüfte auch Szurek die Methode. Er verabreichte 
während der Behandlung gewöhnlich weder Herzmittel noch 
Diuretika. Irgend welche üblen Nebenwirkungen wurden niemals 
beobachtet und auch Infektionen kamen hei der exakt durch- 
geführten aseptischen Behandlung nie vor. Von neun Patienten 
war nur einer Kranken die Methode unangenehm. Bezüglich der 
Erfolge ist Verfasser zu keinem einheitlichen Resultat gelangt, 
da von drei großen Exsudaten nur eines vollständig resorbiert 
wurde, während die beiden anderen sich als refraktär erwiesen. 
Auch bei den übrigen leichteren Fällen war das Resultat nicht, 
gleichmäßig. Szurek rät, die Methode noch weiter zu prüfen, 
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ist aber bezüglich cler Zukunft der Methode nicht so opti¬ 
mistisch wie ihre Erfinder. 

5. Um zu vermeiden, daß in der Praxis nicht sterile 1 uber- 
kulinlösungcn für die Koujuriktivalprobo angewandt werden, 
ließ W o 1 f f - Eis n e r eine 1 proz. und eine 2 proz. Mischling 
von Alttuberkulin mit Vaselin herstellen. Diese Tuberkulin- 
Vaselinmischung hält sich außerordentlich lange steril und 
wirksam. Verfasser fand z. B.. daß eine derartige Mischung 
selbst in der heißen Jahreszeit noch nach 9 Wochen völlig j 
unverändert war, trotzdem sie nur in einem einfachen Salben - 
töpfchen aus Porzellan aufbewahrt wurde. — Von der Salbe | 
wird mit einem sterilen Glasstab eine erbsengroße Menge in den 
Konj unk ti valsack gebracht, indem man die Salbe in das ab¬ 
gezogene untere Lid einstreicht und die Lidspalte durch Ab¬ 
ziehen des unteren Lides mit dem Finger ungefähr 1 Minute 
geöffnet hält. Die mit dieser Tuberkulinsalbe erreichten Resul¬ 
tate sollen vollständig den mit wässerigen Lösungen erzeugten 
Ivonjunktivalreaktionen gleichen. Angewandt wurde das Tuber¬ 
kulin Kochii von Ruete-Enoch. — Die Tuberkulinsalbe 
wird nach den Angaben des Verfassers von der Kaiser Friedrich - 
Apotheke in Berlin hergestollt und in kleinen Porzellantubein, 1 
abgegeben. 

6. Auch Schaefer machte in der von ihm geleiteten 
Heilstätte bei München-Gladbach Versuche mit dem Speng¬ 
ler sehen ,,J. K.“ Auch er hat keine so frappanten Erfolge 
gesehen, wie Spengler und Herzbe r g sie angeblich hatten. 
Er glaubt, daß die Erfolge, die er sah, auch ohne ,,J. IC“ bei 
einfacher Heilstättenbehandlung nicht schlechter gewesen sein 
würden, und kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem 
Schlüsse, daß ,,J. IC“ weder im günstigen noch im ungünstigen 
Sinne einen Einfluß auf die Tuberkulose ausübt. 


Herz- und Oefäßkrankheiten. 

Referent: Badearzt Dr. Silbermann, Kudowa-Berlin. 

Allgemeine Betrachtungen über die Arteriosklerose. Von 
Prof. Huehard, Paris. Med. Klinik, 1909, Nr. 35. 

Verf. wendet sich zunächst gegen die Unklarheit, die über 1 
den Begriff Arteriosklerose in allen medizinischen Kreisen 
herrscht, und charakterisiert sie selbst als „eine ausgebreitete 
Krankheit, die die verschiedenen Organe durch Vermittlung 
der sklerotischen großen und besonders der mittleren Arterien 
befällt und charakterisiert ist durch die Bildung von Sklerosen, 
einer Art Narben- oder Ausfüllungsgewebe, das die Stelle der 
wichtigen Organelemente einnimmt.“ Befallen werden haupt¬ 
sächlich Herz und Nieren, daher dann die Zirkulationsstörungen 
und ungenügende Ausscheidung der giftigen Stoffe. 

Ebenso wie über den Begriff Arteriosklerose herrscht Un¬ 
klarheit über ihre Entstehung. Die. einen nehmen ihren Beginn 1 
in der Tunica externa, andere in der Tunica interna, wieder I 
andere in der Tunica media an, und dazu kommt dann noch, j 
daß häufig auch die Begriffe Arteriosklerose und Arterien- 
atherom verwechselt werden. Huehard definiert letzteres als i 
eine Krankheit des Greisenalters, erstere als eine Intoxikations¬ 
krankheit, die schon im Alter von 30—35 Jahren entstehen kann 
und hauptsächlich die inneren Organe trifft (arterioviscerale ! 
Sklerose). Ebenso wie bei den Pathologen ist auch Verwirrung 
bei den Klinikern, von denen einige der Hypertension der Ge- i 
fäße zu große Bedeutung beigelegt haben, während die Krank¬ 
heit doch bisweilen während ihrer ganzen Dauer mit Hypotension 
einhergeht. 

Was die Formen der Erkrankungen anlangt, so will H. nur 
vier unterscheiden: die kardio-renale Sklerose, die tachykar- 
dische Kardiosklerose, die myosklerovalvuläre Form ''Stenose 
und arterielle Mitralinsuffizienz, Stenose und arterielle Aorten¬ 
insuffizienz), und die kardiorenale Sklerose mit Aorten typ-. 
Wie oben bereits erwähnt, ist der Niereninsuffizienz große Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden wegen der dadurch hervorgerufenen In¬ 
toxikationen und die Behandlung hat sich demgemäß sowohl 
diesen toxischen Symptomen, als auch den kardioarteriellen Sym¬ 
ptomen zuzuwenden. Unter den letzteren sind vor allem zu 
nennen: die Arythmie, der Galopprhythmus, Herzerweiterung, 
Hypo- und Asystolie, meiopragische Zustände der Organe, die 
koronarsklerotische Angina, die arterielle Sklerose selbst. 
Therapeutisch kommen hierbei die Jodpräparate, Nitroglyzerin, 
Tetranitrol, Natriumnitrit, Theöbromin, schwache Dosen Thy- 
roidin in Betracht. Digitalis empfiehlt H. methodisch in kleinen j 
Dosen Vio— 2 /io mg kristallisiertes Digitalin „Nativelle“ pur ; 



einmal wöchentlich. Unter den toxischen Symptomen ist in erster 
Linie die toxi.-alimentäre Dyspnoe, Schlaflosigkeit., Gefäß¬ 
krämpfe, arterielle Hyperlension, Taehycardie ohne Arythmie, 
Schwindelanfälle oder Delirien zu nennen. Aniiloxisehe Behand¬ 
lung, besonders alimentäre Milch- und salzfreie Milchpflanzen- 
diät, Hygiene, diuretische Mineralwässer, Theobromin sind hier 
besonders angezeigt. 

Als Ursachen fand H u c h a r d unter 2680 Fällen, die darauf¬ 
hin untersucht wurden, ihrer Häufigkeit nach: Gicht und 
Urikämie, Bleivergiftung, Ernährung, Syphilis, Tabakvergiftung, 
moralische und geistige Ueberanstrengung, Alkoholvergiftung. 
Arteriosklerose tritt hauptsächlich zwischen 40—60 Jahren ein, 
Atherom ist eine Greisenkrankheit. Eine große Bedeutung für 
die Entstehung der Arteriosklerose mißt H. der intensiven 
Fleischdiät bei, aber bei allen Entstehungsursachen spielt auch 
die Prädisposition eine große Rolle. 


Varia. 

Wassermannsche Reaktion bei Idiotie. Von Kellner, 
C 1 e m e n z , B r ü c k n e r und R a u t e n h e r g , Hamburg. 
Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 42. 

Die Wassermannsche Reaktion, diese Errungenschaft 
der modernen Serologie, dieses Unterstützungsmittel in der 
Luesdiagnostik, diese jetzt auch psychiatrische Fragen bezüglich 
Paralyse, Tabes und Hirnlues zu lösen scheinende Probe, war 
von mehreren französischen Autoren bei „Halb- oder Ganz¬ 
idioten, bezw. Imbezillen“ angewandt worden, in mehr als drei 
Viertel aller Fälle war die Reaktion positiv ausgefallen, und die 
Autoren schlossen daraus, daß die Syphilis in der Aetiologie 
dieser Schwachsinnsformen eine wichtigere Rolle spiele, als 
man vermutete. Zu ähnlichem Resultat war Plaut bei der 
Untersuchung familiären Schwachsinns mittels jener Reaktion 
gelangt. Die Verfasser stehen aber im Gegensatz dazu auf 
dem Standpunkt, „daß eine positive Reaktion im Liquor 
(sc. cerebrospinalis) der Regel nach ausschließlich bei Paralyse, 
Lues cerebri und Tabes vorkommt“, und suchen diese An¬ 
sicht zu stützen erst durch eine längere theoretische Erörte¬ 
rung, in der nebenbei bemerkt auch auf die Vorteile der 
Liquoruntersuchung gegenüber der Blutserumuntersuchung hin¬ 
gewiesen wird, dann durch eine Nachprüfung bei 200 Fällen 
aus der Alsterdorfer Idiotenanstalt und bei 16 Idioten der 
Irrenanstalt Friedrichsberg, sämtlich herausgesucht aus etwa 
800 Patienten. Sie kommen dabei zu dem Resultat ihrer Unter¬ 
suchungen, daß die Reaktion nicht mehr als in 3°/o ihrer Fälle 
positiv ausfiel, und erklären den Widerspruch damit, daß das 
französische Material einer in verhältnismäßig hohem Grade 
luetisch durchseuchten Bevölkerung entstammte. Die Verfasser 
billigen der Syphilis demnach nur höchstens eine konstitutions¬ 
schwächende Rolle, etwa wie dem Alkoholismus, Marasmus senilis 
etc. zu und vertreten den Standpunkt: ,,. . . müssen wir daran 
festhalten, daß der Lues unter den ursächlichen Momenten der 
Idiotie eine erhebliche Rolle im Sinne der genannten Autoren 
nicht zukommt. - Wern. H. Becker 1 . 

Adrenalin als Antidot. 

Wie W. Falta und L. Ivoovic, Wien (Berliner klin. 
Wochensc'hr., 1909, S. 1929) festgestellt haben, ist das Adrenalin 
als ein mächtiges Antidot gegen Strychnin anzusehen. Man 
ist imstande, durch Adrenalin die mehrfach tötliehe Dose von 
Strychnin abzusättigen. Mit der Erprobung der antidotischen 
Wirkung des Adrenalins auch anderen Giften gegenüber sind 
Verf. noch beschäftigt. (Apotheker-Ztg.“, 1909, Nr. 87.) 

Iv r ü ge r , Magdeburg. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Erfahrungen mit Narkosen bei künstlich verkleinertem 
Kreislauf. Von Privatdozent Dr. Hörmann, München. Mün¬ 
chener ined. Wochenschr., 1909, Nr. 42. 

2. Ueber Europhen in den verschiedenen Indikationsgebieten. 

Von Dr. Goldmann, Berlin. Fortschritte d. Mediz., 1909, 
S. 1126. 
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3. Zur Behandlung der Stomatitis mercurialis mit Forma- 
mint. Von Dr. Alfred \V.ischnitz, Berlin. Therapie d. 
Gegenwart, Nov. 1909. 

4. Untersuchung einiger Spezialitäten (Liebicin und Bili¬ 
san). Von Dr. Richter, Berlin. Apotheker-Zeitung, 1909, 
Nr. 87. 

1. Die Anregung Klapps, Narkosen bei künstlich ver¬ 
kleinertem Kreislauf vorzunehmen, hat H. an dem Material der 
D ö d e r 1 e i n sehen Klinik weiter verfolgt, nachdem Tierversuche 
ergeben hatten, daß 1. das Kaninchen hei verkleinertem Kreis¬ 
lauf geringerer Chloroformmengen zur Narkose bedarf, und daß 

2. das auf diese Weise narkotisierte Tier schneller aus der 
Narkose erwacht als ein Kontrolltier. Die Verkleinerung des 
Kreislaufes wird durch Umschnürung der unteren Extremitäten 
mit E s m a r c h sehen Binden erzielt. Durch Benutzung des 
automatischen R oth -Dr ä g e r sehen Narkose-Apparates, unter 
Benutzung von Chloroform oder Acther, konnte H. die Folgen 
der Verkleinerung des Blutkreislaufes zahlenmäßig nachweisen 
Es zeigten sich folgende Vorzüge dieser Methode: 1. Ein ge¬ 
ringerer Verbrauch an Narkosemitteln, besonders von Chloro¬ 
form. 2. Ein auffällig rasches Erwachen aus der Narkose. 

3. Die Verwendbarkeit des ausgeschalteten kohlensäurebela- 
denen Blutes zur Behebung eventueller Asphyxien 'Kohlen¬ 
säure wirkt auf das Atemzentrum erregend!.). — Die längste 
Dauer der Abschnürung betrug l 3 /t Stunden. Einige Patienten 
klagten über leichte Sensibilitätsstörungen Kriebeln, Ziehen), 
die aber nach 1—2 Tagen völlig verschwanden. Ernstere. 
Nervenschädigungen hatH. nie gesehen. Die Methode ist kontra- 
indiziert bei stärkeren Varikositäten an den unteren Extremi¬ 
täten und Arteriosklerose. 

2. Die antibakterielle Wirkung des Jodoforms wird bekannt¬ 
lich auf die Abspaltung von freiem Jod (? Red. ' zurückgeführt, 
wodurch in statu nascendi ein bakterizider und zugleich anti- 
toxischer Effekt ausgelöst wird. Gleichzeitig beschränkt das 
Jodoform die Sekretion und verhindert die Leukozytenauswande¬ 
rung. Seine Nachteile liegen in dem schlechten Geruch und 
der Giftigkeit. Diesen beiden Uebelständen hilft das Europhen 
ab, das außerdem noch wegen seines geringen spezifischen Ge¬ 
wichtes sparsam im Gebrauch is^t. Das Anwendungsgebiet des 
Europhens ist sehr groß und betrifft hauptsächlich die Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Abgesehen von örtlicher Behandlung der 
Ulcera mollia et dura wird es auch in 1 proz. Lösung in Oel 
zu Injektionen benutzt, speziell im Tertiärstadium. Bei Haut¬ 
krankheiten wird es mit Vorliebe in Salbeform oder als Puder, 
eventuell in Verbindung mit anderen Mitteln angewendet. Kurz, 
es hat dasselbe Indikationsgebiet wie das Jodoform. Neu 
dürfte seine Anwendung in 1—4 proz. Lösung bei Urethritis 
und Zystitis sein. Durch 15 Minuten langes Verweilen der 
Injektionsflüssigkeit in der Blase sollen Tenesmus und Harn¬ 
drang sowie die Schmerzen beim Harnlassen gehoben werden. 
Auch in der Frauenpraxis findet Europhen Anwendung; ferner 
in der Chirurgie. So wird günstiges aus der Heidelberger 
Klinik berichtet, besonders auf das Aufschießen kräftiger 
Granulationen hingewiesen. In der Ophthalmologie, in der 
Rhino-, Laryngo- und Otologie zeigte es schmerzlindernde, 
sekretionsbeschränkendc, austrocknende und narbenbildende 
Wirkung. 

3. Als energisches Prophylaktikum und Therapeutikum bei 
Stomatitis mercurialis empfiehlt W. das Formamint. Er hat 
einige Fälle beobachtet, bei denen die Stomatitis so schwer 
war, daß alle Mittel versagten und die Quecksilberkur ab¬ 
gebrochen werden mußte. Hier hat Formamint vorzügliche 
Dienste geleistet. Nach Verbrauch von 50 Tabletten in stünd¬ 
lichen Intervallen besserte sich der Zahnfleischbefund so, daß 
die Kur wieder aufgenommen werden konnte. Bei den Patienten, 
die bei früheren Schmierkuren schon nach wenigen Tagen eine 
Stomatitis bekommen hatten, wurde gleich im Beginn der Kur 
Formamint gegeben, mit dein Erfolge, daß eine Stomatitik 
nicht eintrat. 

4. Verf. berichtet über die Untersuchung zweier Speziali¬ 
täten. zunächst über Liebicin: 

Von den „Liebicin-Werken, Pirna a. E.“ wird eine Flüssig¬ 
keit in den Handel gebracht, der ein weitgehender Verwendungs¬ 
zweck zugeschrieben wird. Die Aufschrift auf der Flasche 
besagt darüber folgendes: 

„Liebicin ist das einzig existierende Mittel zur vollständigen 
Beseitigung von jeder Art üblen Geruches. Liebicin beseitigt von 
Flaschen, Gläsern, Eimern, Wassertrögen, ja überhaupt aus 
jeglicher Art von Gefäßen jeden unangenehmen Geruch, wo¬ 


durch manches zurzeit unbrauchbare Gefäß wieder zu ver¬ 
wenden ist. Liebicin wird in vielen Krankenhäusern zur Des¬ 
infektion von scharf riechenden Entleerungen Erkrankter an¬ 
gewandt, macht jede Abortanlage geruchlos, läßt selbst keinen 
Geruch zurück und eignet sich vorzüglich zur Reinigung jeder 
Art von Rohrleitungen.“' Weiter heißt es: „Im Gebrauch ist 
Liebicin unschädlich, jedoch unverdünnt stark ätzend; Gummi- 
scheiben und Verschlüsse werden von Liebicin nicht angegriffen. 
Im verdünnten Zustande ist es sogar zum Wäschewaschen zu 
verwenden. Vor Gebrauch zu schütteln und stehend aufzu- 
bewahren.““ 

Der Inhalt, der Flasche bestand aus einer dicken, stark 
alkalisch reagierenden Flüssigkeit, die von braunen Klümpchen 
durchsetzt war. 

Die Untersuchung ergab, daß das Liebicin der Hauptsache 
nach aus einer 23 proz. Natronlauge besteht, die etwas denatu¬ 
rierten Spiritus und ca. 5°/o eines Samens, wahrscheinlich Lein¬ 
samen enthält, dessen fetthaltige Bestandteile verseift sind. 

Weiter berichtet Verf. über Bilisan: 

Bilisan (Gallenheil) ist „ein glänzend bewährtes Mittel gegen 
Gallenleiden“, das von der Firma „Bilisan“ G. m. b. H., 
Berlin W. 62, Kleiststraße 5, zum Preise von 6 M. in flachen 
achtseitigen Flaschen von 250 ccm Inhalt in den Handel ge¬ 
bracht wird. Die Flasche ist umhüllt mit einem Prospekt, 
in dem beschrieben wird: 

1. Das Wesen der Gallensteinkoliken. 

2. Die Heilung der Gallensteinkrankheit durch „Bilisan“ 
Ga llen heil)-Trank. 

3. Die Erkennungszeichen der Gallensteinstörungen. 

Dann folgen: 

4. Eine Reihe von Dankschreiben. 

Der Inhalt der Flasche, die nach der Vorschrift vor dem 
Gebrauch kräftig durchgeschüttelt werden soll und kühl und 
dunkel aufzubewahren ist,, bestand aus einer klaren, dunkel¬ 
braunen Flüssigkeit von angenehm aromatischem Geruch und 
dem Geschmack der weinigen Rhabarbertinktur des D. A.-B. IV. 
Nach längerem Stehen war in der Flasche nur ein äußerst 
geringer gelber Bodensatz bemerkbar. 

Die Untersuchung ergab die Anwesenheit von Alkohol, 
Rhabarber, aromatischen Bestandteilen und Glyzerin. Scharf 
wirkende Substanzen oder metallische Gifte wurden nicht ge¬ 
funden. Nach dem Ergebnis der Untersuchung stellt Bilisan 
ein der weinigen Rhabarbertinktur des D. A.-B. IV. ähnlich 
zusammengesetztes Präparat dar, zu deni an Stelle von Zucker 
Glyzerin gesetzt ist. 


Technische Neuerscheinungen, 

Allseitig fassender Hagedorn-Nadellialter 
„Standard“ 

nach Sanitätsrat Dr. Haekenbrueh. 

dirigierendem Arzt am St. Josefshospital zu Wiesbaden. 

.Wer sich' an. den Gebrauch des Hagedorn scheu 
Nadelbalters mit, seinen eigens abgeplatteten Nadeln ge¬ 
wöhnt hat, wird zu der Erkenntnis gekommen sein, daß 
dieser Halter die einmal gefaßte Nadel sicherer und fester 
hält als irgend ein anderes, dem gleichen Zwecke dienendes 
Instrument. — Häll man den Hagedorn selten Nadelhaller, 
mit einer gebogenen Nadel armiert, in der rechten Hand zur 
Anlage einer Hautnaht, so befindet sich die am Griff ange¬ 
brachte Sperrfeder nach unten und auf deren gebogenem 
Fortsätze ruht der kleine Finger, dessen Druck die Sperr¬ 
feder auslöst; hierdurch öffnet sich die Faßbranche des 
Halters und gibt die Nadel frei. Die gebogene Nadel war 
an ihrer konkaven (inneren) Seite dicht unterhalb des Nadel¬ 
öhrs mit der seitlich außen befindlichen ßeißfläche gefaßt 
und steckt: nun im Gewebe, so daß ihre Spitze mehr oder 
weniger frei herausragt. Die herausragende Nadel kann 
nun entweder von ihrer konvexen Außenseite mil dem 
Halter behufs weiteren Durchstecheins gefaßt werden oder an 
ihrem inneren Teile. Ist man durch die Wündverhältnisse, 
in größerer Tiefe gezwungen, an der herausragenden inneren 










782 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 19 


(konkaven) Seite die Nadelspitze zu fassen, so ist dies nur 
möglich durch eine mehr oder weniger ausgedehnte Supina¬ 
tionsbewegung der Hand, da der alte bisherige Hagedorn¬ 
halter nur außen, seitlich und unten seine Faßfläche be¬ 
sitzt. Da diese Supinationsbewegung eine häufig unbe¬ 
queme Drehung der Hand erfordert, so kam Autor auf den 
Gedanken, die Faßbrancho des Hagedorn-Nadelhalters so 
zu gestalten, daß die Nadel allseitig gefaßt werden kann 1 . 
Nach Ueberwindung einiger technischen Schwierigkeiten hat 
der zum Fassen der Nadeln dienende Kopfteil des Nadel¬ 
hallers eine Gestalt, wie auf Figur ersichtlich bekommen, 
während der Griff nebst Sperrfedervorrichlung der gleiche 
bewährte geblieben ist. Den geänderten Faßteil des Halters 
illustrieren am besten beistehende Abbildungen: Fig. 1 zeigt 
den,Nadelhalter in geschlossenem Zustand mit der linken Seite 
nach oben liegend (beim Gebrauch der rechten Hand). In 
Fig. 2 ist der Kopfteil des Nadelhalters in natürlicher Größe 
mit geöffneter Faßvorrichtung dargestellt von der linken 
Seite, während Fig. 3 die rechte Seite des geöffneten, zum 
Fassen der Nadel des breiten Kopfteiles zeigt. 



Vorzüge des neuen „Standard“-Nadelhalters: 1. Wie 
aus den Abbildungen leicht ersichtlich ist, kann die Nadel 
von rechts und von links, von oben und von unten und in 
variablen Zwischenräumen, hiervon, d. h. von allen Seiten 
gefaßt und festgehalten werden. 2. Dieser Nadelhalter kann 
dadurch' auch von linkshändig Arbeitenden in gleich vorteil¬ 
hafter Weise benutzt werden. 3. Der Nadelhalter ist voll¬ 
kommen aseptisch und kann zwecks Reinigung leicht zerlegt 
und auch wieder zusammengesetzt werden. Der Vorzug dieses 
Nadelhalters, die Nadel allseitig fassen zu können, macht 
sich besonders geltend beim Nähen in größerer Wundtiefe 
(Nähen an der Blase oder dem Choledochus). Aber auch 
bei allen sonst vorkommenden chirurgischen Nähten hat 
er sich im letzten halben Jahre bestens bewährt. Der nach 
ähnlichem technischen Prinzip abgeänderte H agedo ru¬ 
sche „Schiefmaul“-Halter scheint durch den oben geschil¬ 
derten allseitig fassenden Nadclhalter fast entbehrlich zu 
werden. Preis des ,,Standard“-Hagedom-Nadelhallcrs in 
einer Länge von 21 cm 19 Mk. 

P. jA. Stoß Nachfolger, Medizinisches Warenhaus, 
Wiesbaden 8. Rosen. 


Eiu einfacher Troikart zur Aspiration von 
Pleuraexsudaten 

nach Dr. Paysen. Hollingstedt (Schleswig). 

(Münchener mocL Wochenschr.. 1909, Nr. 30.) 

Für die Allgemeinpraxis genügt die einfache Aspiration 
mittels Heberwirkung, vorausgesetzt, daß ein Aspiralionstroi- 
kart zur Verfügung stellt, der sicher luftdicht schließt, hei 
Verstopfung lohne weiteres wieder durchgängig zu machen ist 
und dabei einfach und zuverlässig ist. Der Troikart ist 
mit einer Metallspritze verbunden, welche ein. seitliches 
Abflußrohr hat. Troikart jund Spritze bilden ein Ganzes. 
Demnach erweitert sich die Troikarischeide zu einem Weiten 
Hohlzylinder mit. seitlichem Ausflußrohr. Der Troikärtdorn 
verdickt sich zu einem Kolben, der luftdicht im Zylinder 
gleitet. Ist der Dorn in der Scheide, so verschließt auch 


der Kolben das seitliche Ausflußrohr des Hohlzylinders. 
Wird der Dom h'erausgezogen, so gleitet auch der Kolben im 
Hohlzylinder endwärts und gibt dessen Ausflußöffnung frei. 
Durch eine kleine Drehung werden Dorn und Kolben arre¬ 
tiert. Will man die Aspiration unterbrechen oder ver¬ 
stopfendes Gerinnsel entfernen, so schiebt man langsam 
den Dorn in die Scheide zurück und damit zugleich den 
Kolben vor dje Ausflußöffnung. Luft kann dabei nicht 
aspiriert werden, vorausgesetzt, daß der Kolben luftdicht 
im Zylinder gleitet. Das erreicht der Instrumentenmacher 
leicht, da Kolben und Zylinder umfangreich gearbeitet sind. 
Der Troikart ist erhältlich bei Instrumentenmacher H. R e c k- 
mann, Kiel, Holstenstraße 46. Rosen. 

Instrument zur Entnahme von Blutproben für 
bakteriologische Untersuchungen 

nach Dr. Müller, Hagen i. W. 

(Münchener med. Wochenschr., 1909. 41.) 

Für die Untersuchungen genügen durchweg Blutmengen 
bis zu 5 ccm. Zur Gewinnung dieser Menge isl immerhin 
ein Eingriff nötig, der bei Mangel an Lehmig und beim 
Fehlen eines geeigneten Instrumentes wohl einige Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. Außerordentlich einfach und schonend 
gestaltet sich der kleine Eingriff bei Anwendung des in der 
Abbildung vorgeführten, von mir konstruierten Instrumentes. 
Dasselbe besteht aus dem zirka 5 ccm fassenden zylin¬ 
drischen Gläschen (g), der Metallfassung (f), welche auf das 
Gläschen aufgeschraubt werden kann und welche 2 hohle 
Ansätze (a und b) trägt. Auf den Ansatz a wird die Hohl¬ 
nadel n, die zweckmäßig aus Platiniridium besteht, aufge¬ 
steckt, während der Kanal in dem Ansatz b dazu dient, beim 
Gebrauche des Instrumentes die Luft aus dem Gläschen 
austreten zu lassen. Die Anwendungsweise ergibt sich von 
selbst: Das Instrument wird zusammengefügt, die Fassung 
auf das Gläschen geschraubt, die Hohlnadel aufgesteckt. 
Während die linke Hand den Arm des Patienten stützt und 
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mit, dem Daumen die Vene komprimiert, um sie mehr heraus¬ 
treten zu lassen, faßt, die rechte Hand das Gläschen und führt 
die Nadel in die Vene ein. Das unter Druck stehende Blut 
fließt in das Gläschen ein, während die Luft aus dem 
Gläschen durch den Kanal b entweicht. Ist ein genügendes 
Quantum Blut, in dem Glase, wird die Hohlnadel heraus¬ 
gezogen und die Stichwunde mit einem bereit liegenden 
Stückchen Heftpflaster geschlossen. Es isl selbstverständ¬ 
lich, daß die Regeln der Asepsis bei dem kleinen Eingriff 
streng befolgt werden, daß insbesondere die Hohlnadel vor 
dem Einstich ausgeglüht wird. Bei dem Instrument ist. noch 
von Wichtigkeit, daß ein Umgießen des Blutes aus dem Gläs¬ 
chen nicht notwendig ist. Es wird die Fassung abgcschraubl, 
das Gläschen wird verkorkt und zur Untersuchung weiter- 
gegeben oder verschickt. Passende Ersatzgläschen können 
dem Instrument beigeliefert werden. Ist für die Unter¬ 
suchung ein Defibrinieren des Blutes nötig, wird man einige 
Glasperlen vor der Anwendung des Instrumentes in das 
Gläschen bringen und letzteres nach der Füllung eine Zeit¬ 
lang schütteln. Das durch G.-M. geschützte Instrument mit 
den passenden, Glasperlen enthaltenden, Reservegläschen 
ist in den Jiistmmentengeschäften unter Hinweis auf die 
Aeskulap-Garantiemarke erhältlich. R ose xi. 
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Eine neue Speicheltasche bei Mund-, Hals- und 
Nasenoperationen 

wird von Dr. Löwenstein in Elberfeld angegeben. - 
Die bei operativen Eingriffen an Mund-, Rachen-, Kehl¬ 
kopf- und Nasenkranken bisher gebräuchlichen Taschen für 
Blut und Eiter sind schwer zu reinigen, so daß sie auf die 
Dauer recht unsauber aussehen und schnell durch neue 
ersetzt werden müssen. Die Taschen bestanden aus Gummi 
oder anderm wasserdichten Stoff, auch aus Aluminium. 
Der Preis betrug immerhin 3, 4, 10 M. pro Stück. Ver¬ 
fasser hat, nun aus wasserdichtem Papier eine Tasche an¬ 
fertigen lassen, die sich in der Praxis sehr gut bewährt hat, 
insbesondere bei Entfernung der Gaumenmandeln und ade¬ 
noiden Vegetationen. Da der Preis der Tasche sehr billig 
ist (12 Pfg. pro Stück), kann die Tasche sofort nach' dem Ge¬ 
brauche mit dem Inhalt vernichtet werden. In Polikliniken 
und Kliniken, wo häufig mehrere Operationen aneinander 
folgen, in der zahnärztlichen Tätigkeit werden die Taschen 
sich sehr zweckdienlich erweisen. Die Taschen sind bei der 
Firma H e r m a n n Müller Fritz Sohn, Elberfeld, Her¬ 
zogstraße (100 Stück 12 Mk.) zu haben. Rosen. 


Für ein größeres Publikum verdienen Interesse zwei Kapitel, die 
in das Treiben der Kurpfuscher Einblick gewähren. Das Büch¬ 
lein gehört ins Wartezimmer. Geißler, Neu-Ruppiu. 

Les secretions internes, pathologie et Physiologie. Von Dr. 

('. Pas hon, chef de traveux, et M. Goldstein, assietent 
a la clinique dos maladies nerveuses de Bucarest. A. M a 1 c i n e . 
Paris 1909. 

Das Buch zerfällt in zwei Teile, im ersten wird uns ein 
sehr klar geschriebener Allgemcinüberblick gegeben, alle Hypo¬ 
thesen, selbst diejenigen, welche nur geringe oder gar keine 
Wahrscheinlichkeit für sich haben, sind berücksichtigt worden. 
Die Beweisführung ist eine eingehende und oft schlagende, auch 
findet sich am Schlüsse eines jeden Kapitels ein bibliographi¬ 
sches 1 erzcichnis. Den zweiten Teil des Buches kann man als 
den experimentellen bezeichnen, der bei gänzlichem Mangel au 
didaktischen Prätentionen, sieh durch außerordentliche Klar¬ 
heit auszeichnet. Besonders hell sind die glandulären Funktionen 
in ihren Beziehungen zu den physiologischen Synergien be¬ 
leuchtet. Dr. Abramowski, Schwarzort. 

Physiologie generale du traveil musculaire et de la chaleur 

animale. Von G. Weiss, ingenieur des ponts et chaussees, 
professseur agrege ä la faculte de mediedne de Paris. Massen 
& Cie, Paris 1909. 

Der Verfasser hatte es sich, wie er sagt, zuerst vor¬ 
genommen, nur die Muskelarbeit an sich zu studieren, bald ge¬ 
langte er aber zu der Ueberzeugung, daß diese mit der Tierischen 
V arme und weiter wird mit der Atmung und Ernährung so eng- 
verknüpft sei, daß ein Studium derselben ohne medizinische 
Studien, denen er auf diesem Gebiete dann oblag, unmöglich sei. 
Von elementaren Gesichtspunkten ausgehend, hat W e i s s es 
verstanden, Lieht in verschiedene der kompliziertesten Probleme 
zu bringen, und hauptsächlich ist es ihm gelungen, die Mathe¬ 
matik, die uns Medizinern doch nur in geringem Grade Hilfs¬ 
wissenschaft ist, und die doch bei diesen Fragen im Vorder¬ 
gründe steht, bezüglich dieser Probleme mundgerecht zu machen. 

Dr. Abramowski, Schwarzort. 


Bücherbesprechungen, 


W. Roth’s Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens. 34. Jahr¬ 
gang-. Bericht für das Jahr 1908. 

Der bekannte, als Ergänzungsband zur „Deutschen militär- 
ärztlichen Zeitschrift“ von der Redaktion dieser herausgegebene, 
bei E. S. Mittler & So h n , Berlin, erscheinende W. Roth- 
sehe Jahresbericht liegt jetzt in seinem 34. Jahrgang vor und 
ist diesmal bereits gegen Ende des Sommers des auf das Be¬ 
richtsjahr folgenden Jahres erschienen, was auch für die Folge 
in Aussicht gestellt ist. Ein so frühzeitiges Erscheinen eines 
so umfangreichen und noch mehr inhaltreichen Werkes zeugt 
um so mehr von der Rührigkeit der Redaktion wie dem Fleiß 
der Mitarbeiter, als der Bericht nicht weniger als 1290 Litc- 
raturangahen umfaßt, von denen 831 Arbeiten teils im Be¬ 
richte seihst, teils in der Zeitschrift besprochen worden sind. 
Hieraus ergibt sich, daß es unmöglich ist, näher auf den 
Inhalt einzugehen. Von der Hervorhebung interessanter Einzel¬ 
heiten, wie wir es früher getan haben, sehen wir ab, da 
diese nur im Zusammenhänge mit den Begleitumständen, aus 
denen sie herausgenommen sind, verständlich sind und Wert 
haben. Generaloberarzt a. D. Dr. P eit »er, Steglitz. 


Therapie der Kinderkrankheiten. Von R. Fischl. 

Berlin W. 35. Fischers medizin. Buchhandlung 11. K o r n - 
fcld. Preis 12 M. 

Der Hauptvorzug des A. B. M a r f a n gewidmeten Buches 
ist seine persönliche Färbung. Es ist keine Kompilation, sondern 
in allen Teilen gleichmäßig durchdrungen von der reichen ärzt¬ 
lichen Erfahrung des Autors, reich an praktischen Winken und 
Hinweisen auf technische Einzelheiten, selbst Kleinigkeiten, die 
bekanntlich so oft bei der Behandlung kranker Kinder den 
Erfolg zum großen Teil mitbedingen. Der medikamentösen 
Therapie ist ein größerer Raum gegönnt als man es in der 
heutigen Aera der Pädiatrie gewohnt ist; das mag zum Teil 
mit der genauen Kenntnis der französischen Literatur Zusammen¬ 
hängen, die in weitgehendem Maße, vielleicht mehr als not¬ 
wendig, berücksichtigt ist. Das Buch steht nicht auf dem 
Boden einer bestimmten pädiatrischen Schule; es wird in 
manchen Einzelheiten, besonders im Kapitel über die Er¬ 
nährungsstörungen des Säuglingsalters auf Widerspruch von 
dieser oder jener Seite stoßen. Das dürfte heutzutage hei 
umfassenderen Publikationen dieser Art fast unvermeidlich sein. 


Der Arzt der großen und der kleinen Welt. Von Max 

Nassauer. 2. Aufl. München 1909, Gmelin. 

Verf. beleuchtet in einer Reihe von Geschichtchen, die teils 
mit liebenswürdigem Humor, teils mit beißender Satire ge¬ 
schrieben sind, Licht- und Schattenseiten des ärztlichen Berufes. 
Besonders gefielen mir die Kapitel: Fronarbeiter, der Arzt der 
feinen Welt (F a i s e u r), der soziale Arzt und das Testament. 


Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate ist überall schnell erkannt worden, und 
ihre Verwendung in der Haut-Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 
Nebenwirkungen auslösenden Teers ist jetzt allgemein. 

Zahlreiche Herren Acrzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen-Präparate aus 
und betonen besonders, wie schnell die Heilkraft des Pittylens bei oft jahrelangen hartnäckigen Liebeln, die aller 
Behandlung Trotz geboten haben, eintritt. Ganz speziell aber haben sich die Pittylen-Sei fen einer ausgedehnten 
Verwendung zu erfreuen; die einfache Anwendungsforrn verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung steht 
fast einzig da. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht versucht haben, Muster-Kollektion und 
Literatur von uns einzufordern. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 
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Das Buch wird speziell dem Kinderarzt, der es unter Verwertung 
seiner eigenen Erfahrungen zu benutzen weiß, in vielen 1 allen 
sphr £ute Dienste leisten. Ibrahim, München. 

Korrespondenz. 

„Esperanto und Rotes Kreuz.“ 

In Nr. 47 dieser Zeitschrift p. 748 referiert Herr General- 
oberarzt P e 11 z e r - Steglitz nach einem Aufsatz von .1 e u n y 
im „Caducee“ (von dort wieder referiert in der „.Ylilitärürzll. 
Zcitschr.“, ,1909, Nr. 17 über meine im August 1908 in 
Esperanto vorgeführte Sanitätsdieiist-Uebung als über „eine 
interessante Spielerei“. Daß der Herr Referent meinen 
Wohnsitz dabei nach Wien verlegt, stelle ich einzig aus dem 
Grunde richtig, ;weil diese „Spielerei“ nicht von einem 
Oesterreicher, sondern von einem Reichsdeutschen, einem 
Preußen isogar, einem inaktiven Sanitätsoffizier verübt wurde. 

Es ist durchaus müßig, der Auffassung des Herrn Ref. 
meine abweichende Auffassung einfach entgegenzuhalten 
daß sie abweieht, ergibt die Erwägung, daß ein Mann 
seine Zeit, und seinen. Namen nicht für Spielereien hergibt , 
aber ich bitte den, Herrn Ref. um die Gewissenhaftigkeit, über 
dieselbe Hebung den Bericht nachzulesen, den eine sehr 
maßgebende Stelle darüber erstattet hat: Bulletin du Comitc 


International de Croix-Rouge (Geneve), Oktober 1908. Er 
wird darin sehen, daß ein sehr ernster Mann (Moynierj 
sehr ernste Worte für meine „Spielerei' gefunden hat. 

Letztere ist übrigens inzwischen unter anderen im 
September ds. Js. von dem französischen General Prion 
mit völlig internationalem Krankenträger- und -Pfleger 
personal wiederholt worden. Heute schon • gibt es viel¬ 
leicht kein zivilisiertes Land, wo nicht, diese Frage von 
ernsten Leuten ernst angeschnitten würde. L) a r ii li e r sind 
sich jedenfalls alle, die sie studiert haben, einig, daß hier 
ein Ziel vorliegt „aufs innigste zu wünschen“. 

Um den kostbaren Raum hier nicht weiter zu belegen, 
bin ich bereit, Kollegen, die sich für die „Spielerei“ inter¬ 
essieren, auf jede Frage persönlich Rede und Antwort zu 
stehen. 

Dr. Franz Thalwitzer, Kötzschenbroda-Dresden. 

Berichtigung. Auf Seite 755 links, Text, Zeile 5 von unten 
ist Haut nerven statt Hauptnerven zu lesen; rechts: „In 
jede dieser Regionen“ statt: „in jede diese Region“; auf 
Seite 756 links, Zeile 26, 28 und 35: stall verwendet ist) 
zu lesen verordnet; auf Seite 757 rechts, Zeile 9 von oben, 
ist im Rezepte Nr. 10 statt 0,02 zu lesen: 0,2; Zeile 2 von 
unten: statt durchschnittlich 6 (sechs) kg zu lesen durch¬ 
schnittlich j ä h r 1 i c h 6 (sechs ) kg. 




ährehi'Nerven n»*NeociHiin 




Ia aseptische Toiletteseife, für 

die empfindlichste Haut bestens emp¬ 
fohlen. — Preis pr. Stück 50 Pfg. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise, auf 
Wunsch Gratismustor. 

Dr.E.Arnold.Chem. Fabrik, .SS« 


Sanitätsrat Dr. Edel’s 

Privat - Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke 

zu Charlottenburg, Berliner Str. 17. 

;— ■ - Fernsprecher: Charlottenbg. Nr. 80. ■ - —-= 


Zu beziehen durch den Verlag der „Th«rapeutischen Rundschau“, 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag 


Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen- und Kehlkopf-Schwindsüchtigen 
von Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden). 

Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. 1909. 2 M. 80 Pfg. 


Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. Asch aff enburg, 

Prof. Dr. E< Schultze, Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 

Zweite Auflage. 1909. gr. 8. 20 M. 

Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Ad alb. Czerny (Breslau), C. Dapper 
(Kissingen), Fr. Kraus (Berlin), 0. Loewi (Wien), A. Magnus- 
Levy (Berlin), M. Mattlies (Köln), L. Mohr (Halle), C. Neuberg 
(Berlin), H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt (Halle), 
Fr. Steinitz (Breslau), H. Strauss (Berlin), W. Weintraud 
(Wiesbaden) herausgegeben von Carl von Noorden. 
Zweite Auflage, gr. 8. I. Band. 1906. 26 M. II. Band. 1807. 24 M. 


Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

nebst einem Anhang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten 
Gesetzesbestimmungen und eine Uebersicht der gebräuchlichsten 
Schlafmittel von Prof. Dr. Raecke. 

1908. 8. Mit 11 Textfiguren. Gebunden 3 M. 

Pathologisch=anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von 
patholog.-histolog. Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 16 M. 

Das geburtshilfliche Seminar. 

Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen mit 212 Kontur¬ 
zeichnungen für Aerzte und Studierende 
von Privatdozent Dr. W. Liepmann. 

1910. Gebunden M. 10. 


Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 

Einführung in das Studium der Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels für Aerzte und Studierende 
von Professor Dr. Paul Friedr. Richter. 

1906. gr. 8. 8 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. 

(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XI. Bd. 2. Aufl.) 


Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebunden 12 M. 

Leitfaden zurklinischen Untersuchungdes Blutes 

von Dr. med. C. S. Engel. 

D r i 11 e A u f 1 a g e. 1908. gr. 8. Mit 49 Tex tfiguren und 2 Tafeln. 5 M. 


Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. D. von Hansemann. 
1909. gr. 8. 11 M. 


Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin W. 9. 


Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Rixdorf. 
— Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 68. 



















Für Aerzte, Kranken 


häuser und Sanatorien! 


Zuckerkranke und Magenleidende finden in dem 

neuen Wintergemüse 


Helianthi 


(Marke K. J. H. J.) 


ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsmittel 
von hervorragendem Geschmack und vielfacher 
Verwendbarkeit. Nährwerteinheiten nach Dr. Koch 
vierfach höher als in der Kartoffel. 

Den Herren Aerzten stehen Proben kostenlos zur 
Verfügung. 9 Pfund-Körbchen direkt franko für 
M. 4,50 durch die Hauptniederlage: 

D. C. Lattke, Berlin NO., 

Landsbergerstrasse 15. .v. Telefon VII, 2074. 



Wirkung und 


des Prä- 
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Hergestellt aus Extr. carn. u. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter ständiger Ksntrolle 
des chem. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, München. Proben grat. von „Puro“, München 41. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Schilfs arztstellen nur durch L. W. V. 


.:••• 

Fernsprecher 1870. 


Reedereien: 

„Woermann-Linie“ 

(Westafrika-Linie). 

„Deutsch-Ostafrika- 

Linie.“ 


Verband zur Wahrung 
der Interessen der Deut¬ 
schen Betriebskranken¬ 
kassen (Rhein. - Westf. 
Betr. - Krank. - K.-Verb.) 

Sitz: Essen (Ruhr). 


Angermünde, Brdbg. 
Artern i. Th. 

Berlin u. Umgebung (Ma¬ 
thilde Rathenaustiftung). 
Bieber, Kr. Ofl'enbacha.M. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig 
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Bramstedt, Holst. 
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Eimbeckhausen, Hann. 
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■ Fiddichow i. Pomm. 
Flamersheim i. Rhld. 
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| Georgenthal, Th. 
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Halle (Saale). 
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Minden, Westi. 
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Mühlheim (Main). 
Mülheim (Rhein). 
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M.-Gladbach. 

Münder a. Deister. 
Munster, Hann. 

Nackenheim, Rhh. 
Neu-Isenburg, Kr. Offb. 
Neustettin i. Pom. 
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(Kr. Neuhaldensleben), 

Oberbetschdorf i. Eis. 
Oberhausen i. Rhld. 
übersept, O.-Els. 

Ober- u. Nieder-Ingel- 
heim, Rhh. 
Oderberg i. Mark. 
Offenbach a. M. 

Pattensen i. Hann. 
Pinne i. Posen. 

P u d e r b a c h (K r.Nemv ied). 

Quint b. Trier. 


Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W 1 
Rhein (O.-Pr.). 

Rheydt i.Rhld., A.O.K.K. 
Rothenkirchen- 
Preßig, Oherfr. 
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Schornsheim (Rhh.). j 
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Schwarzach i. Ba. 

St. Ludwig, O.-Els. 
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■ 1 Schleiden. 
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Walsheim h. Blieskastel. 

Weibern i. Rhld. 
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Weilburg, H.-N.-Knapp- 
. | schafts-K.-K. II, Krupp 
Weilheim, Bay. 
Weißenfels (Saale). 


Wesseling, Rliprov. 
Wessling (O.-Bay.). 
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stützungs-Zuschuß- Kasse 
Köln a. Rh. 

Wiesbaden. 

Wismar, Mecklbg. 
Wriezen a. O. 

Zschortau b. Delitzsch 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenbeiten erteilt jederzeit Auskunft der Generalsekretär G. Kuhns, Arzt, Leipzig, Dufourstraße 18 II Sprechze t 
nachm. 3-6 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Druck von Carl Marschner Berlin SW. 08. 
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Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes« 


Jod»Neol „Böer“ 


Wohlfeiler Ersatz für Jodtinktur und für Jod¬ 
salze mit absolut zuverlässiger Tiefenwirkung. 

6% Jod-Neol 20,0 == 0,00 Mk.; 45,0 = 1,— Mk. 

10% „ „ 20,0 = 0,75 Mk.; 45,0 = 1,25 Mk. 

Literatur und Aer/te-Muster versendet 

Böer’s Apotheke, Berlin 18 

Gr. Frankfurter Straße 103, Telephon VII, 658. 


Kurort für nervöse Erkrankungen (spez. Tabes dors.) 
Skrophulose, Gelenk- und Muskel - Rheumatismus. 
- Frequenz 1908 16000 Kurgäste. - 

Praktizierender Badearzt 

Dr. H. Koch, Villa Elisabeth, Westcorso. 


^.usem i n 

Localanaestheticum Name ge*- 


Im Autociavea sterilisierte Cocain-Adrenalinlesung zur subcutanen Injection. 

1 CCm EUSEMIN enthält: 0,0075 Cocainum hydrochloricum, 
0,00005 Adrenalin hydrochloricum in physiologischer Kochsalzlösung 
Klinisch erprobt und bewährt in der 

Kleinen Chirurgie, Spec. Ophthalmologie, Odontologie, Laryngoiogie, Rhinologie etc. 
In Cartons zu 20 Glasphiolen ä 1 ccm oder 12 Glasphiolen ä 2 ccm. 

- ä Carton 4 Mk. Zu beziehen durch alle Apotheken.- 

Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiologisch-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg 

BERLIN-CHARLOTTENBURG 4. 


Keine Apparate. Keine Kissen. 


Kohlensäure - Bäder aller Systeme,] Bäder^ifloser Packung Mk ’ s 
-«ffl 10 , greifen emaillierte ” 

uncl Metallwannen an. Um dieses - 1 Hospitaltuch 2 

hei meinen Bädern zu vermeiden, * tlo . aus Bleiblech .... ” a 
gebrauche man meme-Scluitzeinlage. ^ unfrankier t a b Hamburg.* 


KohlensäuresBäder mit Ameisensäure (flüssig 1) Mk. l.i 

Dr. Ernst Sandow, 

Chemische Fabrik, Hamburg. 


Die Bor- und Lithium-hältige 
Heilquelle 


bewährt sieh vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
schwerden, Rheuma, Gicht u. Zuekerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

H arntreibende Wirkung! 

Eisenfrei 1 Leicht Verdaulich! Absolut rein 1 

Käuflich In MI««rilwMi»rfl.pot> und wo die. nicht dor Fall Ist wenij« moo ikh u dt« 
Szinyc-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudolfsqaai 8. 


Entwöhnung absolut zwang¬ 
los und ohne Entbehrungser¬ 
scheinung. (Ohne Spritze.) 
Dr. F.Müller’s Schloss Rheinblick, Bad Godesberg a.Rh 

Modernstes Specialsanatorium. | 

Aller Comfort. Familienleben, 
i Prosp.frei.Zwanglos.Entwöhn.v. 


MORPHIUM 

asm 

ALKOHOL! 


ßtferafur uni VersucßsprohnaufWunschgratisufrei. 
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Sei ausgesprochener 
jthachitis u. lymphatischem 
Habitus. 


Herr Dr. H. schreibt: „Für das mir seinerzeit zu 
Versuchszwecken übersandte Rhachisan meinen besten Dank. 
In 3 Fällen habe ich bei ausgesprochener Rhachitis und 
lymphatischem Habitus vorzügliche Erfolge erzielt. Speziell 
in einem mit Craniotabes und Laryngospasmus komplizierten 
Falle war die Wirkung eklatant.“ 

Literatur über „Rhaehisan“ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Das einzige Pflaster, das 
bei mir heine Hautreizung 
erzeugt. 

Herr Dr. L. schreibt: „Ihr „DURANA-WEISS ' 1 ist das 
einzige Pilaster, das bei mir keine Hautreizung erzeugt. Ich 
habe sehr viele der renomiertesten Kautschukpflaster probiert, 
ohne dass ich länger als 2 Tage dieselben tragen konnte. 
Ich bitte Sie, mir mitzuteilen, ob das Pflaster schon in den 
Apotheken zu haben ist. Ich möchte es sowohl für mich 
als auch für meine Patienten verwenden.“. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche unser Kaut¬ 
schukpflaster „Durana-Weiss“ noch nicht keimen, Proben von 
uns zu verlangen, die wir gern franko und gratis übersenden. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Liquor maug’ano-ferrl-peptonat. Gude. 

Liq. Gude 

Aff IHfli U seit 1800 hergestellt von Dr. A. Gude & Co., 

lllaKuaK“nf öpw LE|PZ|G - 


.EISEN. 


PEPTON 


hirfiml.-r Dr. fl. Gude. Liquor Gude 

Literatur und Gratis-Probe-Flaschen bitten zu bestellen bei 

Dr. A. Gude & Co., G. m. b. H . Leipzig. 


Institut für Atembehandlung 

(Asthma,Bronchialkatarrh, Lungen¬ 
krankheit, Bleichsucht , etc.) und 

Orthopädische Gymnastik 

für Damen und Kinder. 

(On parle francais.) 

Hanna Werner, 

staatl. gepr. Turnlehrer!n. 

Berlin W. 5U, Rankestraße 28. 

Sprechzeit: Wochentags 10—11. 


Kettelbeckhaus 

BEFlinW.,Kurlürstenstr.l251,7vMS, 

empfiehlt den Herren Aerzton, 
Kliniken, Sanatorien, seine staat¬ 
lich geprüften, sprachgewandten 
Schwestern für jedePrivat-Kranken- 
und Wochenpflege und Massage. 



HAMATOFAN ist das einzigste Nährmittel, welches natives löst. Ehveiss und 
Kohlenhydrate in trockener Form enthält, es ist somit sämtlichen einseitigen 
Nährpräparaten überlegen, die nur animalische oder mir vegetabilische 
Stoffe enthalten. 


hydratnahrung. 

===== Originaldose 1. 1,80. =--■■ _ 

I >r. A. WolfT, Bielefeld 

Sudbracker Nährmittelwerke. 




VEIFA WERKE 
ASCHAFFENBURG i.B. 


„ oriüal-Zäplclien ■ 

gegen 

Haemorrhoiden, 

Blutungen, Pruritus, Tenesmus, Mast- 
darmkatarrh, Schrunden und Wundsein 
der Analgegend, schmerzhafte Stuhl- 
entleerung. 

Wirkung ohne irgendwelche Sekundär-Erscheinung. 

Literatur: Prof. B o as - Berlin, Kehr- Halberstadt, P i ck ar d t - 
Berlin, Weiß-Berlin, Landsberg-Berlin, Zibell-Hünclien, 
Wright-London. Silvestri-ßom, Dawson-London. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/28. 


Fortschritt in der Tuberculose-Behandlung. 

„TUBEROIII“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prof. Dr. Moeller-Berlin. 
Darreichung von Tuberculinen per os. 
Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nach- 
:: gewiesener Ersatz für die lästigen Injectionen. :: 

Sclitl. 30 St Dosis: 14 Tage jeden 2. Tag 1 Kapsel, dann 
täglich 1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 
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ORIGINALIEN. 

Die Disposition zur Erkrankung an Tuberkulose. 

Von Hofrat Dr. Volland, Davos-Dorf. 

•Mag der Krankheitskeim während des intrauterinen 
oder des extra uterinen Lebens in den Körper eingedrungen 
sein, so bedeutet das noch keineswegs die Krankheit selbst. 
Es müssen noch ganz andere Dinge und Verhältnisse hinzu¬ 
kommen, von denen wir wohl manches wissen, das meiste 
aber noch in völliges Dunkel gehüllt ist. Die lnfektionisten, 
die den Krankheitskeim mit Krankheit gleichstellten, mußten 
bald wieder auf die Lehre von der Disposition zurückgreifen. 
Denn es gal) Cholerakeitne im Darm ohne Cholera, es gab 
Diphtheriebazillen und Pneumokokken im Mund bei Men¬ 
schen, die weder an Diphtherie noch an Pneumonie litten. 
Da lagen also ganz besondere Eigenschaften des Körpers 
vor, die ihn giftfest oder immun machten. 

Die Giftfestigkeit des Organismus der 
'I'u b e r k ü ho s e g e g e n ü her ist um so a usge - 
s p r ochenor, je g 1 e i c h mäßige r u n d dauernde r 
die Höhe des Gesundheitszustandes ist. Nur 
durch diese Giftfestigkeit läßt es sich erklären, warum der 
bei weitem größte Teil der Menschen den tuberkulösen Keim 
ein ganzes langes Leben in sich herumtragen kann, ohne an 
Tuberkulose zu erkranken. 

Kam es aber zur Erkrankung, so wird allermeist zu¬ 
nächst das Organ betroffen, was eine besondere Dis¬ 
position dazu besitzt. Erst von da aus kann es zur Allge- 
ineinerkrapkung kommen. Weitaus am häufigsten sind nun 
die Lungenspitzen zuerst erkrankt und so müssen diese eine 
ganz besondere Neigung zur tuberkulösen Erkrankung be¬ 
sitzen. 

W i e gelangen n u n d i e T u b e r k e 1 k e i m e 
i n d i e L un genspitzen und worin bestehen die 
I! e di ngungen , unter d e nen da ihre Wucherung 
b e g ti ns ti g t w i r d? 

Von den meisten Autoren wird heute angenommen, 
daß der eingeatmete tuberkelkeimhaltige Staub durch 
Hustenstöße in die Lungenspitzen getrieben werde, wie es 
bei Kohlen-, Eisen- und Kalkstaublunge geschieht. Nun 


sind aber keinerlei Beweise erbracht worden für die Ein¬ 
atmungsmöglichkeit des tuberkulösen Giftes beim Menschen 
und so muß es dafür andere Wege geben. 

Die ererbten oder die mit der Skrofulöse einge¬ 
drungenen Tuberkelkeime ruhen für gewöhnlich unter ge¬ 
ringfügigen- Gewebsveränderungen in den Lymphdrüsen. 
Von da können sie von den Leukozyten verschleppt 
werden, da ihnen wie R. Koch (1) lehrt, jede Eigen¬ 
bewegung abgehl. Nach ihm können sie dann von da in 
zentripetaler Richtung mit dem Lymphstrom dem Blute zu¬ 
geführt werden. Die Leukozyten kommen also zunächst 
in den kleinen Kreislauf, also in die Lungen. Nach den 
H i s t o 1 o g e n (2) „übt der Sauerstoff der Atmungsluft eine 
erregende Wirkung auf .sie aus, und zwar so, daß sie die 
Neigung bekommen Fortsätze zu bilden und an den Ge¬ 
fäßen hängen zu bleiben. Nnr durch rasche Bewegung des 
Blutstroms werden sie daran gehindert, aber an allen 
Punkten des Gefäßsystems, wo der Blutström verlangsamt 
ist, findet eine Anhäufung von Leukozyten statt.“ Das wird 
unter noch auseinanderzusetzenden Umständen besonders 
in den Lungenspitzen der Fall sein. Je mehr sich da aus den 
Kapillaren ausgetretene Leukozyten sammeln, um so häu¬ 
figer werden hei irgendwo schlummernder Tuberkulose 
darunter solche mit Tuberkelbazillen behaftete sein. Isl 
da die nach B o 11 i n g e r und Gebhardt (3) nötige Dichtig¬ 
keit des Giftes erreicht, so wird es zur Lungenspitzenluber- 
kulose kommen. 

Noch ein kürzerer Weg der mit Bazillen behafteten Leu¬ 
kozyten zu den Lungenspitzen ist denkbar. Sie befinden 
sich in einem Reizzustand durch den Fremdkörper, da¬ 
durch bilden sie Fortsätze und können die schwachen Wände 
der Lymphgefäße leicht durchwandern. Wenn sie von den 
skrofulösen Drüsen am Hals kommen, so gelangen sie nach 
abwärts .durch die offenen Lymphräume in das reich ent¬ 
wickelte .Lymphgefäßnetz, was unter der Pleura über der 
Lungenspitze liegt. Nach den Hist otogen (I. c.) „ist 
es eine für die Wissenschaft sicher erworbene Tatsache, daß 
die großen serösen Höhlen in direkter Verbindung mit den 
Lymphgefäßen stehen.“ Die Lymphzellen vermögen also 
die serösen Häute mit Leichtigkeit zu durchwandern, und 
da Luft ein energisches Erregungsmittel für sie'isl („denn 
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sie wandern sogar noch auf dem geeigneten Objektträger 
unter dem Mikroskop nach der Luftseite hin“ i so werden 
sie unmittelbar nach dem Durchdringen der Pleura costal. 
auch noch durch die Pleura pulmon. und in die da reich ent¬ 
wickelten Lymphkapillaren kommen. Treffen sie dort, auf 
einen lebhaften Lymphstrom, wie er in gesunden Tagen 
sein soll, so werden sie mit ihm gerissen vielleicht erst 
in den Bronchialdrüsen stecken bleiben und da eine latente 
Tuberkulose zuwege bringen. So lassen sich die Fälle er¬ 
klären, bei denen eine Drüsentuberkulose am Hals und an 
der Lungenwurzel vorhanden ist ohne tuberkulöse Erkran¬ 
kung der Lunge. Ist aber der Lymphstrom in den Lungen¬ 
spitzen schwach, so werden die mit Bazillen angesteckten 
Lymphzellen da haften bleiben, sich ansammeln und es zur 
Tuberkulose bringen. 

W i e kom m e n n u n di e G e w e b s v e r ä n d e - 
rungeu und E rn ä hrungsstörunge n in den 
L u ng e n s pit z e n zustande, di e das H af t e n u n d 
Wuchern des Tuberkelkeims dort begünsti¬ 
gen? Wie bekannt, pflegt der Entwicklung der Lungen¬ 
tuberkulose meist eine Herabminderung und Schwächung 
des allgemeinen Gesundheitszustandes vorauszugehen. 

Das kann durch die verschiedensten Krankheiten ver¬ 
ursacht .werden: Typhus, Pneumonie, Pleuritis, Influenza, 
Syphilis, schwere Kindbetten, zu lange fortgesetztes Säuge¬ 
geschäft, Magenkrankheiten, Malaria, Geistes- und Gemüts¬ 
krankheiten u. dergl. Ebenso wirken: mangelhafte oder un¬ 
zweckmäßige Ernährung, Alkoholismus, allzu schwere Ar¬ 
beit. ungesunde Wohnungsverhältnisse, Kummer, Not, Sorge, 
schlaflose Nachte u. dgl. All dies bringt den Ernährungs- 
stand des Körpers erheblich herunter. Das Körpergewicht 
sinkt, die Haut verliert ihre gesunde Farbe, sie wird bleich 
und schlaff, die Pulswelle wird weicher uad kleiner. Un¬ 
trügliche Zeichen für die Verminderung der Gesamtblut- 
menge und für die weniger pralle Füllung der Blutgefäße. 
Daß das Blut trotzdem im Körper gleichmäßig verteilt wird 
und nichl etwa infolge der Schwere mehr nach abwärts 
als nach dem Kopfe zuströmt, dafür ist gesorgt, durch den 
Einfluß der Gefäßnerven, die der Muskelschicht der Arterien¬ 
wände eine ausgleichende Erweiterungs- und Verengerungs¬ 
fähigkeit verleihen. So vermag sich das Arteriensystem auch 
seinem verminderten Inhalt anzupassen. 

Das isl nun bei den Verzweigungen der Lungenarterie 
nicht in entsprechendem Maße der Fall. Nach brieflichen 
.Mitteilungen Herrn Prof. Bon net’s fälll in der Lunge die 
verhältnismäßige Armut der Wandungen der Lungenarterien¬ 
verzweigungen an glatter Muskulatur im Vergleich zu gleich¬ 
weilen Arterien anderer Organe auf. Das Gefäß besteht 
last, nur aus elastischen Lamellen und Bindegewebe. In 
den kleinen Aesten finden sich nur elastische Gitter und sehr 
spärliche Muskelfasern von großem Kaliber.“ Ferner schrieb 
mir Herr Professor der Physiologie von Frey: „Für die 
Lunge, deren Gefäßnerveil bisher immer noch nicht entdeckt 
sind und vielleicht wirklich fehlen, kommt daher der Einfluß 
der Schwere, ganz übereinstimmend mit Ihren Vorstellungen, 
auch unter normalen Verhältnissen Sehr in Betracht.“ Nach 
Land ois (4 „sind die Lungenarterienverzweigungen sehr 
dehnbar und mit geringer Spannkraft ausgestattet“. Dazu 
kommt nun. daß der beständig verminderte Luftdruck im 
Brustraum, der durch jeden Atemzug noch erheblich herab- 
abgesetzt wird, der Z usammenziebungsfähigkeit der Lungen- 
arlerien noch entgegenwirkt. lind so wird ihr Anpassungs¬ 
vermögen an ihren verminderten Blutgehalt noch geringer.' 

Ist mm die Gesamtblutmen'ge aus den genannten 
Gründen vermindert, so wird sich außer der Triebkraft des 
Herzens hei der Blutverleilung in den Lungen auch noch 
d i e S c li w e r e d es Blutes h e m e r k b a r in a e li e n. 

lin das zu verstehen, mache man folgenden V e rs u <■ h, 
der von mir (öl zuerst angegeben worden ist. Ein Kaulsclnik- 
sehlauch, wie man ihn für Irrigatoren gebraucht, von einigen 
Metern Länge wird durch Saugen mit Wasser gefüllt und 
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an beiden Enden zugequetscht. Die Verteilung des Wassers 
in ihm bleibt in jeder Lage gleich, wie man an den gleich¬ 
mäßig runden Konturen erkennt. Anders aber, wenn man 
nun unter sorgfältiger Vermeidung von Lufteintritt einen 
Teil des Wassers herausdrückt und wieder zuqetscht. 
Nimmt man nun den Schlauch in Schlingen von etwa 40 cm 
Durchmesser zusammen, und hängt diese an abgerundeten 
Stützen auf, so sind die oberen Teile der Schlingen sofort, 
abgeplattet, während die unteren rund und wohlgefüllt 
bleiben. In einem geschlossenen Röhrensystem von der 
ungefähren Höhe der Lungen, was nicht völlig gefüllt ist, 
macht .sich also bei der Verteilung der darin enthaltenen 
Flüssigkeit die Schwere ganz erheblich geltend. Bei auf¬ 
rechter Haltung und bestehender allgemeiner 
Anämie sind also die Lungenspitzen von der 
Pulmonalarterfe mit zu arterialisierendem 
Blut so gut wie nicht, gefü 1 1 t , die ganze Menge 
weicht nach den miteron Lappen aus. 

Aber auch das gewebeernährende Blut der Arteriae 
bronchiales kommt in ungenügender Menge dahin. Denn 
diese lösen sich schon in der Schleimhaut der Bronchien 
und in ihrem weiteren Verlauf im Lungengewebe in Kapil¬ 
laren auf, die schon da auch mit (Ion Kapillaren der Pulmonal¬ 
arterie vielfach anastomisieren. Wird nun in dieser der Druck 
wegen geringerer Blutmenge vermindert, so wird das Er- 
nährungsblut auf dem Wege nach den Lungenspitzen, wegen 
des rasch, abnehmenden Gegendrucks, zu bald nach der 
Bahn der Pulmonalarterie hin ausweichen. Demnach wird, 
je nach liegender oder aufrechter Haltung, auch mehr oder 
weniger Ernährungsblut nach den Spitzen fließen. So 
kommen dann die Ernährungsstörungen im Gewebe der 
Lungenspitzen zustande, auf denen der Tuberkelbazillus mit 
Vorliebe wuchert. 

Vermag nun das rechte Herz unter den genannten Um¬ 
ständen nur wenig oder gar kein Blut nach den Lungen¬ 
spitzen empor zu treiben, so kann auch da kein Gasaus¬ 
tausch zwischen venösem Blut und Luftsauerstoff stattfinden. 
DasAt.emgeschäftistaberfürgewöhulicheine 
u n willkürliche, sieh ganz a 11 e i n. dem Bedürf¬ 
nis anpassende Tätigkeit. Der Mensch atmet nicht 
nur verschieden rasch und ausgiebig, wie es seine jeweilige 
körperliche Tätigkeit erfordert, sondern er setzt auch nur 
diejenigen Teile seines Brustkorbes in Bewegung, unter 
denen im wesentlichen der Gasaustausch zwischen Luft und 
Blut, stattfindet. So bewegt sich bei Pneumonie und ex¬ 
sudativer Pleuritis die befallene Seite respiratorisch nicht. 
Ebensowenig bewegen sich die Brustheber, wenn ihre Tätig¬ 
keit beim Atemgeschäft in den oberen. Lungenlappen keinen 
Zweck hat. Denn ohnje einen solchen gibt es überhaupt keine 
unwillkürliche Tätigkeit im Organismus. 

Außer Gebrauch gesetzte Muskeln werden aber nach und 
nach schwächer und verlieren ihre Spannkraft. So werden 
auch die außer Ucbung gesetzten Brustheber die Rippen 
immer mehr in die Stellung dauernd herabsinken lassen, 
die sie in gesunden Tagen nur beim ganz tiefen Ausatmen 
einnahinen. Der Brustkorb verharrt in der exspiratorischen 
Stellung und so kommt es zum Habitus phthi- 
s i c u s o d e r p a r a 1 y t i s c h e n Thor a x. Der ist 
aber von jeher als besonders disponierend zur Lungen¬ 
schwindsucht angesehen worden. 

Man hat in neuerer Zeit die A n ky 1 o s i e r u n g 
des Sternoklavikulargelenks verantwortlich ge¬ 
macht. für die mangelhafte Durchlüftung der Lungenspitze. 
Sie wäre dadurch gewissermaßen eingeklemmt und 
gebe so die Ursache zur Ansiedelung von Tu¬ 
berkelbazillen ab. Man. hat deshalb vorgeschlagen, 
das Gelenk chirurgisch beweglich zu machen und die 
Operation wohl auch ausgeführt. Es sollte dadurch eine 
bessere Durchlüftung und Heilung der Spitzentuberkulose 
erzielt werden. Die Durchlüftung ohne die notwendige 
Durchblutung wird wohl kaum helfen. Auf letztere hat 
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begreiflich die Operalion keinen Einfluß, höchstens insofern, I 
als der Operierte einige Zeit zu Bett liegen muß. Das kann j 
man aber einfacher ohne vorherige Operation haben. Mir 1 
scheint die Verknöcherung dieses Gelenks erst eine Folge 
des Nichtgebrauchs der oberen Thoraxpartie zum Atem- 
geschäfl zu sein. Wie die ungebrauchten Muskeln 
atrophieren, so kommt es bei dauernder Ruhe eines Gelenks 
bekanntlich zuletzt zur Ankylose. Sie kann um so leichter 
einlreten, als die Beweglichkeit im Sternoklavikulargelenk 
schon anatomisch sehr beschränkt ist. 

Bei an Lungentuberkulose gestorbenen 
Säuglingen findet man nie die Lungenspitzen zuerst er¬ 
krankt, es sind da die unteren Lungenlappen am frühesten 
und ausgebreitetsten befallen, entsprechend der leichteren 
Verbreitung von Entzündungen und Katarrhen dahin, die 
da die Disposition schaffen. Die Lungenspitzen bleiben zu¬ 
nächst frei, weil der Säugling seine ganze Zeit liegend 
verbringt. 

Ist nun auch eine gewisse Anhäufung von Tuberkel¬ 
bazillen in den Lungenspitzen erfolgt, so daß es da zu tuber¬ 
kulösen Veränderungen kommt, so kann doch in sehr vielen 
Fällen der Krankheitsprozeß ganz lokal bleiben. Er ent¬ 
wickelt sich nicht weiter und wird narbig eingekapselt. 
Solche latente Herde erscheinen dann sehr häufig als zu¬ 
fälliges Sektionsergebnis. Aber der Mensch wird von ihnen 
aus jederzeit mit einem Ausbruch der Krankheit bedroht, 
wenn er neuen Schädlichkeiten ausgesetzt ist. Solche sind 
alle Krankheiten, die den Organismus schwächen und beson¬ 
ders mit heftigem! Husten einhergehen. Dieser kann den la¬ 
tenten Herd so erschüttern, daß der schützende Narbenwall 
vom wuchernden Gift durchbrochen wird. Das verbreitet sich 
dann zunächst im umgebenden Lungengewebe und kann 
weiterhin durch die Lymph- und Blutbahnen in andere 
Organe verschleppt werden. Daß auch Traume n gegen die 
Brustwand die Lungentuberkulose zum Ausbruch bringen 
können, darauf wird man seit der Unfallgesetzgebung immer 
mehr hingewiesen. Ebenso Wirken die LT e b e r t r e i b u n g e n 
j e d c n S p o r tos, der mit schweren körperlichen Anstren¬ 
gungen verbunden ist, wie Turnen, Schwimmen, Rudern, 
Radfahren, Bergsteigen, Wettlaufen, Fußballspielen, Ringen, 
Schlittschuh-Skirennen usw. Besonders schwer sind die 
Akrobaten und Zirkuskünstler bedroht, von ihnen sollen 
60 70o/o der Lungentuberkulose zum Opfer fallen. Es läßt 

sich das in folgender Weise erklären: Um die Körperkraft 
in ihrer ganzen Fülle entwickeln zu können, müssen außer 
den änderen auch alle Atemmuskeln möglichst angespannt 
werden, um den Brustkorb festzustellen. Dem Atem¬ 
bedürfnis wird dabei nur im aller notwendigsten 
genügt. Die Stimmritze wird sofort wieder ge¬ 
schlossen und der intrathorazische Druck - mächtig ge¬ 
steigert. Doch die Lunge kann dadurch nicht gedehnt 
werden, denn sie liegt zwischen festen Wänden, von Knochen 
und Muskeln gebildet. Nur zwei schwache Stellen gibt es, 
die dem Luftdruck nicht genügend Widerstand leisten 
können. Das sind die Lungenspitzen. Nach L u s c h k a (6) 
ist die Kuppe der Pleura nur in lockeres Bindegewebe ein¬ 
gebettet und nur in. ihrem oberen hinteren Teile durch die 
erste Rippe festgedeckt. Der vordere Teil der Lungenspitze 
liegt in der oberen Schlüsselbeingrube frei und hat keinerlei 
festen Rückhalt gegen eine die Lunge pressende Gewalt. 
Durch eine solche muß also die Luft dahin ausweichen und 
das Gewebe der Lungenspitzen wird dadurch gedehnt und 
gezerrt, um so mehr, je öfter und je heftiger der Luftdruck 
in den Lungen gesteigert wird. Durch ihn wird aber gleich- 
zeilig dei Zufluß des venösen Blutes durch die Hohlvenen 
zum rechten Herzen erheblich zurückgestaut, so daß das 
Herz sich nur wenig betätigen kann. Mit dem Nachlassen 
der Anstrengung strömt es um so reichlicher dem heftig 
schlagenden Herzen zu und wird unter hohem Druck in 
die lief und rasch arbeitende Lunge getrieben, um für die 
Lüftung des hochgradig sauerstoffarmen Blutes zu sorgen. 


Solche Kraftmenschen werden bei ihren Anstrengungen eist 
dunkelrot und dann kreidebleich und unterliegen nachher 
oft großer Erschöpfung. Man kann sich nun leicht 
vorstellen, daß in das erst überdehnte und gezerrte 
Lungenspitzengewebe durch die darauf folgende gesteigerte 
ßlutfüllung leicht kleine Blutaustritte erfolgen 
können. Das gibt dann günstigen Boden für den Tuberkel¬ 
keim. So kommt es, daß baumstarke Männer mit enormer 


Muskulatur gegen alle Erwartung häufig an Lungentuber¬ 
kulose erkranken. 

Daß Sandsteinhauer sehr häufig ihr zum Opfer 
fallen, ist bekannt, aber am schlimmsten sind die Arbeiter 
daran, die mit dem Sandgebläse zum Mattieren des 
Glases zu tun haben. Fast jeder soll an ihr zugrunde gehen. 
Die Schärfe der eingeatmeten Staubteilchen wird für sie 
verhängnisvoll, während Staub von Mehl, Kalk, Eisen¬ 
farben, Kohle weit ungefährlicher ist. 

Beim Tierexperiment entsteht jedesmal in den der 
Injektionsstelle am nächsten gelegenen Drüsen oder Organen 
die Tuberkulose zuerst. Denn die mit der Injektion und 
mit dem eingebrachten Fremdkörper gesetzte Reizung des 
Gewebes bietet dem Tuberkelhazillus den geeigneten Ent¬ 
wicklungsboden. Die Infektion ruft gleichzeitig die Dis¬ 
position hervor. Das ist bei der spontan entstehenden 
Tuberkulose aber anders. Der Krankheitskeim mag wo und 
wie nur immer in den Organismus eingedrungen sein, er wird 
sich nur da ansiedeln, wo er hin verschleppt, auch haften 
und wuchern kann. 

So kommen nach einem Trauma die Knochen- und 
Gelenktuberkulosen zustande: Gewebsverletzungen, 
Blutaustritte ins Gewebe, Verlangsamung des Blutstroms in 
den erweiterten Kapillaren, Haften und Durchwandern der 
Leukozyten in das Gewebe. Sie schleppen von der irgendwo 
latenten Tuberkulose Keime mit sich und lagern sie da ab. 

So läßt sich auch die Disposition der Bron¬ 
chi a. 1 d r ü s e u zur tuberkulösen Erkrankung erklären, die 
nach H. Neumann (7) im frühen Kindesalter als primär 
häufig beobachtet wird. Während des intrauterinen Lebens 
erfreut sich das Kind, auch einer schwachen und tuber¬ 
kulösen Mutter, einer großen Sicherheit: Seine Gewebe und 
Organe befinden sieh unter so gleichmäßig ernährten und ge¬ 
schützten Verhältnissen, daß sich eine besondere Disposition 
nicht entwickeln kann. Dazu sind die Keime in so dünner 
Verteilung übergewandert, daß sie weder mikroskopisch noch 
mit dem Impfversuch nachzuweisen sind. Wenn dagegen bei 
den seltenen Föten mit deutlicher Tuberkulose eine völlige 
Ucberschwcmmung mit dem Gift von der schwerkranken 
Mutter stattgefunden hat, so findet man bei ihnen die Er¬ 
krankung an den verschiedensten Stellen des Körpers ohne 
Vorliebe für ein bestimmtes Organ. (H. Neumann 1. c.) 
Mit dem ersten Atemzug hört dieses geschützte Dasein auf 
und das Neugeborene ist sofort allen den Schädlichkeiten 
ausgesetzt, die das Außenleben mit sich bringt, .Te un¬ 
günstiger die Wohnmigsverhältnisse sind und je unreiner 
die Luft, desto reichlicher wird es die in der Luft frei 
schwebenden Katarrh- und Entzündungserreger einatmen 
und um so leichter von Katarrhen und Entzündungen der 
Luftwege befallen werden. Nach H. Neu m a n n (1. c.'j haben 
alle Krankheiten, bei denen die Schleimhäute der Luftwege 
in Mitleidenschaft gezogen sind, wie Influenza, Angina, 
Diphtheritjs, Keuchhusten, Pneumonie, Masern u. dergl. 
rasche Schwellungen der Bronchialdrüsen im Gefolge. Das 
sind dann die Ernährungsstörungen die die Disposition für 
die Ansiedelung des Tuberkelbazillus bilden. Es kommt 
zur BronchiaIdrüsentuberknlose. Wirken gesundheitsschäd¬ 
liche Verhältnisse weiter ein, so kann sich von da aus die 
Tuberkulose auf andere Organe verbreiten und zum frühen 
Ende führen. Gestalten sich die äußeren Lebensbedingungen 
günstiger, so kann diese Drüsentuberkulose sehr früh zum 
Stillstand kommen. Sie bleibt latent, bis im späteren Leben 
irgendwo im Körper eine örtliche Disposition eintritt und es 
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dort zum Ausbruch der Krankheit kommt. Ein sehr häufiger 
zufälliger Sektionsbefund ist aber alte vernarbte und ver¬ 
kalkte Bronchialdrüsenluberkulose, ohne sonstige tuber¬ 
kulöse Erscheinungen. 

Aehnlich verhält sieh die Disposition d e r M e - 
s e u t e r i a 1 d r ü s e n bei der ererbten Tuberkulose. Bleibt 
der Neugeborene bei günstiger Atmungsluft von Katarrhen 
und Entzündungen der Luftwege verschont, so bildet sich 
keine Disposition der Bronchialdrüsen. Bei unzweckmäßiger 
Ernährung gibt es aber Darmkatarrhe und damit 
Schwellungen der Mesenterialdrüsen, womit die Disposition 
auch dieser gegeben ist. Bei Sektionen findet man sie dann 
als die primär erkrankten. Häufig mögen schlechte Luft 
und mangelhafte Ernährung gleichzeitig auf den Säugling 
einwirken, dann wird man gleichweit entwickelte Mesen¬ 
terial- und Bronchialdrüsentuberkulose finden. 

Sehr verbreitet ist die Annahme, daß diese frühzeitigen 
tuberkulösen Drüsenerkrankungen einerseits durch die Ein¬ 
atmung des Giftes, andererseits durch die Infektion mit Milch 
perlsüchtiger Kühe entständen. Man suchte diese Meinung 
durch die Tatsache zu stützen, daß neugeborene Kinder 
den schwindsüchtigen Müttern alsbald entzogen und unter 
günstig! Verhältnisse gebracht, weit seltener an so früh¬ 
zeitiger Tuberkulose .sterben. Sie wären dann der An¬ 
steckung nicht ausgesetzl und blieben deshalb gesund. So 
teilte Hutinei (8t auf dem Pariser Kongreß zur Er¬ 
forschung der Tuberkulose folgendes mit: „Von der assi- 
stance publique werden jährlich etwa 18 000 Kinder in 
ländliche Pflege gegeben, deren Eltern der ärmsten Klasse 
der Bevölkerung angehören und von denen zweifellos eine 
große Anzahl von tuberkulösen Eltern abstammen, denn 
unter dieser Volksschicht kommt die Tuberkulose massen¬ 
haft. vor. Es ergab sich, daß sich kaum einige zwanzig 
an Tuberkulose leidende Kinder unter jenen 18 000 be¬ 
fanden.“ 

Folgende Erklärung für diesen Triumph der Prophylaxis 
hat nach meinen Ausführungen dagegen alles für sich: 
Die schrecklich ungünstigen äußeren Lebens Verhältnisse 
solcher schwindsüchtiger Mütter, denen man ihre neuge¬ 
borenen Kinder fortnehmen darf oder muß, können nicht 
verderblich auf die Kinder wirken. Diese werden in ge¬ 
sundheitlich günstige pflege gebracht und so bleiben sie 
von den Bronchial- und Intestinalkatarrhen verschont. Es 
kommt zu keiner Disposition und die spärlich ererbte Tuber¬ 
kulose wird überwunden. 

Nun erkranken Kinder tuberkulöser Eltern leichter an 
Skrofulöse als die gesunder. Jede Entzündung der Mund-, 
Bachen-, Nasen-, Augenschleimhaut bringt die Halsdrüsen 
zum Schwellen und macht sie dadurch für die Tuberkulose 
empfänglich. Bei ihnen braucht das Virus nicht von außen 
eingedrungen zu sein, das spärlich ererbte Gift hat sich 
aus den Säfte- und Blutmassen dort allgesammelt und die 
Drüsen tuberkulös gemacht. Auf diese Weise hat man sich 
das Zustandekommen der 362 Fälle von Skrofulöse zu 
denken, die von M o n t i (9) im ersten Lebensjahre unter den 
8128 skrofulösen Kindern überhaupt gezählt worden sind. 

Wenn man die verschiedene Disposition der einzelnen 
Menschen, tuberkulös zu erkranken, als wesentlich ansieht, 
so werden damit auch die Fälle in einzelnen Familien 
erklärlich, wo die Krankheit eine Generation 
überspringt. Wenn von den Großeltern jemand an 
Schwindsucht gestorben ist, so kommt es vor, daß die 
Ellern selbst nicht daran erkranken, wohl aber eins oder 
sogar mehrere ihrer Kinder. Bei den Ellern blieb das Gift 
latent, oder hatte doch nur sehr vorübergebende, nicht als 
tuberkulös beneidete Krankheitserscheinungen gemacht.. Ersl 
bei ihren Kindern kam es zum Verlust der Giflfestigkeil. 
und zum Ausbruch der Krankheit. 

Für die Tuberkulose gilt also das Gleiche wie für die 
meisten anderen Infektionskrankheiten. Die Aufnahme des 


JNIVERSITY OF MICHIGAN 


Giftes genügt nicht, ersl durch die Disposition kommt es 
zur Entwicklung der Krankheit. 
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Wiener Brief. 

Voll Dr. L. sofer, Wien. 

FI o k c spricht ü her die wissenschaftliche 
G r u ncl 1 age der Hy drot.herapie. Die stimulierende 
Wirkung des Wassers zeigt sich bei Herzschwäche, z. B. 
der Neugeborenen, weiter bei Schwächezuständen, bei er¬ 
schöpfenden Krankheiten, insbesondere beim Typhus. Bei 
schwereren und leichten Erregungszuständen der Neu¬ 
rastheniker oder bei Psychosen wirken laue Bäder ungemein 
beruhigend. Bekannt ist der tonisiereude Einfluß kalter 
Prozeduren bei Anämien. Die Diaphorese ist das eigentliche 
Gebiet der Hydrotherapie, die auch zur Anregung des Stoff¬ 
wechsels in ausgedehntem ■ Maße angewendet wird. Ein 
protrahiertes laues Bad ist das beste Antipyretikum bei 
Typhus. (Verein deutsch. Aerzte, Prag.) 

Otto Wie n e r sprach über i u 1 r a 11 e nrale I n j e k - 
t ionc n bei Ischias u n d anderen Ne u r a 1 g i e n. 
W. injiziert bei Ischias 100 ccm kalter Salzlösung direkt in 
den Nerv, den er zwischen dem Tuber ossis ischili und dem 
Trochanter trifft. Der Flüssigkeit ist kein Anästhetikum bei¬ 
zusetzen. Die Erfolge sind günstig, doch muß die Injektion 
in den Nerv selbst erfolgen. Die Wirkung ist eine rein 
mechanische, es dürfte aber auch die Aenderung der Blut¬ 
zirkulation und des Lyinphstromes eine Rolle spielen. Weiter 
dürfte die schmerzstillende Wirkung der Injektion für die 
Heilung von Bedeutung sein. Derartige Injektionen wirken 
nicht spezifisch, denn man kann mit denselben bei lanzinie- 
jenden Schmerzen der Tabiker, weiter bei Kopf¬ 
schmerzen und Migräne, bei denen die Austritts¬ 
stellen des Trigeniums schmerzhaft sind, sehr gute Erfolge 
erzielen ; ebenso werden 1 nterkost a 1 n e u r a 1 g i e n 
günstig beeinflußt. Die Patientin, die derartige Injektionen 
erhallen., fiebern bis 39,5 Grad. Das Fieber ist durch das 
NaCl bedingt. W. schlägt nun vor, das Nat’l durch andere 
Salze zu entgiften und zwar verwendet er eine Lösung von 
Na CI (0,6°/o) und Na CF, cryst. (0,075°/o); jedoch steht, die 
Zusammensetzung nicht endgültig fest. Die meisten Kran¬ 
ken fiebern nach diesen Injektionen nicht, ebenso bleiben 
die Schmerzen, die unmittelbar nach der Injektion infolge 
des Fiebers auftreten, aus, so daß man beide Symptome 
für die Folgen der Kochsalzinjektion ansehen kann. (Verein 
deutsch. Aerzte, Prag.! 

Lieber A s e p 1 i k sprach Stabsarzt S c h e i d 1. Die bis¬ 
herigen Methoden haben ebensowenig zur Keigif reih eit der 
Hände des Operateurs als zur Herstellung eines aseptischen 
Operationsfeldes geführt. Auch die von manchen, Seiten 
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empfohlenen Gummihandschuhe, welche dem Uebclstande 
des Hervorquellens von Keimen aus den durch das for- 
cierle und länger dauernde Waschen enveilerten Driisen- 
ausführungsgängen der operierenden Hände abhelfen 
sollten, haben sich nicht bewährt. Nunmehr benutzt Sch. 
den von W e I 1 m a n n eingeführten C h i r o s o t e r, der im 
wesentlichen eine Lösung von Wachs, wie es Schleich 
in seiner Salbe und Marmorseife verwendet, in Tetrachlor¬ 
kohlenstoff darstellt. Schl, ging ursprünglich so vor: Erste 
Waschung des Operationsfeldes mit Benzin, dann Aether, 
dann Alkohol und zum Schlüsse Chirosoter in ent¬ 
sprechender Schicht. Die Hände wurden zuerst gründlich 
mit Warmwasserseifengeist gewaschen, dann trocken ge¬ 
rieben, mit Alkohol nachgewaschen und dann unter kräf¬ 
tigem Reiben gut mit Chirosoter besprayt, wobei die 
Nagclregion besonders aufmerksam behandelt wurde. S c h. 
erzielte damit z. B. bei Hcrniotomien sehr gute Erfolge. 
Später ließ Sch. die Ueberwaschurrg als überflüssig fort und 
setzte die Zeit der Händewaschung auf 5 Minuten herab. 
(Wissenscli. Verein, der Militärärzte, Wien.) 

Ueber F et,ts u c ht. sprach Karl v. Noord en. N. stellt 
folgende Thesen auf: 1. ln den meisten Fällen von Fett¬ 
sucht handelt es sich um sogenannte „Mastfettsucht“, sie 
kommt (in zw)ei Formen ivor, a) als „Ueberfütterungsfettsucht“, 
bi als „Faulheitsfettsucht“. Oft vereinigt sich beides. 
Warum sich bei übermäßiger Aufnahme von Nährstoffen 
oder bei zu geringer muskulärer Arbeitsleistung .Fettleibig¬ 
keit entwickeln muß, ist klar. 2. Schwieriger liegen die 
Dinge in jenen Fällen, bei denen weder die Nährstoffe in 
den Durchschnitt überragender Menge aufgenommen 
werden, noch die muskuläre Arbeit unter dem Durchschnitt 
bleibt und sich trotzdem Fettsucht entwickelt. (Konstitutio¬ 
nelle Fettsucht.) Man kann heute annehmen, daß die 
Oxydationsenergie des Organismus in diesen Fällen ge¬ 
schwächt ist. Dies ist ein Faktor, der in direkter Ab¬ 
hängigkeit von der Schilddrüse stellt. Zustandsänderungen 
der Schilddrüse erhöhen und dämpfen die Oxydations¬ 
energie. Wir bezeichnen daher diese Formen als thy¬ 
reogene und gelangen zu folgendem Schema: a) Primäre 
thyreogene Fettsucht, beruhend auf selbständigen Zu¬ 
standsänderungen der Schilddrüse, wie Atrophie, Degenera¬ 
tion, funktionelle Schwäche, b) sekundäre thyreogene Fett¬ 
sucht, d. h. die Funktionsanömalie der Fettsucht wird aus¬ 
gelöst durch Einwirkung anderer Organe, wie Pankreas, 
Keimdrüsen, Hypop.hysis cerebri, Nebennieren,. Thymus, 
Zirbeldrüse j(chemische Korrelationen vermittels interner 
Sekretion). Diese Fragen haben nicht nur theoretisches 
Interesse, sondern auch eine hervorragende Bedeutung für 
die Therapie, da man nur dann die Fettsucht richtig und 
gefahrlos behandeln, kann, wenn man sich in jedem einzelnen 
Falle über die Aetiologie klar ist. (16. intern, mediz. 
Kongreß, Budapest.) 

K. P e 1 sprach über die T u b e r k u 1 i n b e h a n d I u.n g 
d er L u ngentuberkul'ose . Das Tuberkulinproblem hat 
eine theoretische und eine praktische Seile. Die theoretische 
Begründung muß als rationell anerkannt werden, da es 
sich um das Bestreben handelt, durch erhöhte Produktion 
von Antistoffen eine aktive Immunität zu erzwingen. Die 
Meinungen über den praktischen Wert der Tuberkulin¬ 
therapie gehen aber auseinander. Die Erfahrung, daß die 
Tuberkulinbehandlung den besten Erfolg in den noch wenig 
vorgeschrittenen, afcbrilen Fällen aufweist, ist an und für 
sich verständlich, zugleich aber ihr wunder Punkt. Zu¬ 
verlässige Objekte für den iherapeutischen Wert der Tuber- 
külininjektioiysind nicht die leichtereuFälle, sondern die schon 
weiter fortgeschrittenen Fälle, da erstere ohne besondere 
Therapie häufig ausheilen. Die Meinungen über die näheren 
Einzelheiten, Indikationen, Dosis, Wahl des Präparates, all¬ 
gemeine und lokale Reaktion gehen auch bei Anhängern 
der Tuberkulinbehandlung weit, auseinander. Die Indika¬ 
tionen mit Hilfe des opsonischen Index nach Wright 


aiifztislellen, dürfte nicht empfehlonsweri sein, da diese 
.Methode zu empfindlich und zu zeitraubend und ihre Zu¬ 
verlässigkeit schwankend ist. Sehr zu bedauern ist, daß 
die Tu herlud iniiijektioucn auch ihre Schaltenseiten bähen. 
Sie fordern genaue und vollendete Kenntnis der Technik 
und ständige Kontrolle seitens des Arztes, die individuelle 
. Empfindlichkeit gegen Tuberkulin ist noch unerforschten 
Schwankungen unterworfen. Es kann also leicht geschadet 
werden. Jedenfalls fange man mit einer minimalen Dosis 
an und vermeide womöglich allgemeine und lokale Reak¬ 
tionen. Letztere können zwar heilsam, aber auch schädlich 
sein; von vornherein isl die Wirkung leider nicht zu be¬ 
stimmen. Auch bei der Auswahl der Präparate muß man 
tastend Vorgehen und die Möglichkeit einer Anaphylaxie 
nach wiederholten kleinen Dosen berücksichtigen, ebenso 
besiehl die Gefahr einer Hämoptoe infolge Injektion. Jeden¬ 
falls dürfen die altbewährten hygienisch-diätetischen Me¬ 
thoden nicht vernachlässigt werden. Würde die Tuberkulin 
behändlung jetzt schon als ein angeblich zuverlässiges Ver¬ 
fahren in die allgemeine Praxis übergehen, so würde doch 
mehr geschadet als genützt werden. Vielleicht ändert ein 
weileres Studium die Sachlage. (Kongreß. Budapest. 

B a c e 11 i sprach über die E i n s p r i t z u n g h e r oi s e h 
w i r k e n d e r M i 11 e 1 i n d i e V e neu . Ein Nachteil dieser 
Methode kann nur in einer ungeschickten Technik beruhen. 
Die Injektionen (der Chininsalze (1 g) in die Venen bei 
schweren Fällen von Malaria wirken geradezu lebenreitend. 
Außerdem hat B. Sublimat in schweren Fällen von Sy¬ 
philis, auch in Fällen schwerer Infektion und dann einge¬ 
spritzt, wenn der Weg der eingedrungenen Bakterien nicht 
bekannt isl. Bei der syphilitischen Infektion sieht man 
oft eine Endarteriitis obliterans, die verhindert, daß das 
Medikament in das erkrankte Gewebe dringt. Wäre dieses 
Hindernis unübersteigbar, so würde sieli das Syphilom eben¬ 
so wie der Tuberkel verhalten, der keine Gefäße im Innern 
hat. Aber die Injektion von Sublimat öffnet die endarte- 
liilischen Gefäße, und .der Blhtströfn gelangt zu dem er¬ 
krankten Gewebe. So hat H. unerhoffte Heilung in 397 
Fällen von Syphilis der Augen, des Herzens, des Nerven¬ 
systems, der Knochen und der Haut erzielt. Bei den para- 
syphilitischen Affektionen ist das Verfahren wirkungslos. 
Bei der Meningitis cerebrospinalis, in mehreren Fällen von 
Polyarthritis rheumatica, Sep'tikämie hat sich das Ver¬ 
fahren bewährt. Bei paroxistischer Tachykardie, bei der 
nicht allein eine hohe Pulszahl, sondern auch Cardiospasmus 
und Irregularität und Arythmie des Pulses besteht, hewährl 
sich die intravenöse Injektion von Strophantin. (Kongreß, 
Budapest.) 

K1 a p p spricht über die kons e r v a t i v e Beb a n d - 
lung der chirurgischen T n b e r k u I o s e. Es ist 
falsch, eine lokale Tuberkulose nur als ein lokales Leiden 
zu behandeln. Durch alle möglichen Kuren, See- und Höhen¬ 
aufenthalt, Wechsel des Klimas, der Lebensweise oder durch 
Sonnen- und Luftbäder soll das Allgemeinbefinden gc- 
kräftigt werden. K. legi Wert auf eine vorangehende Alnlz- 
fütterung. Auch von der Sehr o-t h sehen Kur hat K. Er¬ 
folge gesehen. Weichteil und Knochensequester grenzen 
sich sehr schnell und energisch ab, führen während der 
Kur zu gesteigerter Eiterung und müssen dann entfernt 
werden. Fieber und fortschreitende Tuberkulose kontrain¬ 
dizieren die Kur. Es gibt ferner auch lokale Mittel, die die 
chirurgische Tuberkulose zur Ausheilung bringen. Fixation, 
Knllastung der kranken Gelenke, Jodoformbehandlung und 
Hyperämie nach Bier gehören hierher. Jodoform und 
Hyperämie zugleich verwirft Bier. Entlastung und Fixa¬ 
tion werden nur bei Koxitis kombiniert. Bei Knie- und 
Fußtuberkulosen {wird entlastet, aber nicht fixiert, hier werden 
abnehmbare Verbände bevorzugt, so daß täglich 1 bis 
3 Stunden lang Stauungshyperämie gemacht werden kann. 
Die Koxitis wird ambulant mit.gut.sitzendem Gipsverband be¬ 
handelt und mit Gehbügel. Jodoform wird in lOproz. Glyzerin- 
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emulsion verwendet, insbesondere bei Senkungsabszessen. 
Die Stauungshyperämie wird täglich 1 -3 Stunden ver¬ 
ordnet, so daß möglichst starke Stauung entsteh!, ohne 
daß der periphere Gliedteil sich abkühlt oder Schmerz 
empfindet. Je heißer die Stauung, um so besser. Oft wird 
das Glied vor Anlegung der Binde im Heißluftkästen ge¬ 
sinnt. In letzter Zeit hat K. eine GOproz. Lösung von 
Chlorzink-Alkohol 1—2 ccm täglich oder in kurzen 
Pausen in die gesunde Umgebung gespritzt, um eine chro¬ 
nische Entzündung im Nachbargewebe zu erzielen 
und ferner die bei der Stauung wertvolle Wärme des Gliedes 
zu erhalten. Von den neuerdings angegebenen Mitteln, 
Leukozytenfermeint und 1 proz. Trypsinlösung, ist letztere von; 
K. erprobt worden. Diese Behandlung scheint sich be¬ 
sonders für die abszedierende Form der Tuberkulose zu 
eignen. Die. besten Resultate mit Trypsin wurden bei den 
Tuberkulosen der Sehnenscheiden lind Schleimbeutel ge¬ 
funden. Die Injektionen von 60 proz. Alkohol sind besonders 
geeignet, möglichst viel derbes Bindegewebe in der Um¬ 
gebung der erkrankten Stelle zu erzeugen: vorher gib! man 
zur Anästhesie eine Novokaininjektion. (Kongreß, Budapest.) 

E. Maragliano sprach über die klinischen Gesichts¬ 
punkte zur Serotherapie der Tuberkulose. Die 
Tuberkelbazillen sowie ihre Leiber erzeugen nach experi¬ 
menteller Einführung in den tierischen Organismus spe¬ 
zifische Schutzsübstanzen antitoxischer, bakteriolytischer 
und agglutinierender Natur. Man bedient sich dabei mit 
Vorteil wässriger, nicht der Glyzerinextrakte von Bazillen¬ 
leibern, wei 1 man wohl erst.ere, nicht aber letztere ohne 
Erhöhung der Toxizität (Glyzerin!) konzentrieren kann. Ein 
Serum, von dem- 1 g 1 kg des gesunden Meerschweinchens 
gegen die minimale tötliche Dosis eines titrierten Giftes 
schützt, enthält 1000 Antitoxineinheiten. Auf diese Art läßt 
sich die antitoxische Kraft des Serums vorbehandelter Tiere 
genau bestimmen. Das Serum immunisierter Tiere hemmt 
in vitro die Entwicklung von Tuberkelbazillenkulturen und 
schützt Tiere vor den Folgen einer Bazillenimpfung, der die 
Konfrontiere erliegen. Um antituberkulöses, für die The¬ 
rapie beim Menschen verwendbares Material zu erhalten, ist 
die Anwendung lebender Bazillen absolut ausgeschlossen. 
Die antituberkulösen Substanzen befinden sich in den Zell¬ 
elementen der Gewebe, den Leukozyten, im Blutserum, in 
der Milch der behandelten Tiere, in den Eiern der behan¬ 
delten Hühner und in den tuberkulösen Entzündungs¬ 
produkten, die experimentell mit den Bazillensubstanzen 
erzeugt wurden. Beim Menschen ruft die tuberkulöse In- 
feklion die Produktion spezifischer Schutzsubstanzen, analog 
denen bei experimenteller Tiertüberkülose, hervor. So 
konnte M. bei Tuberkulösen Antitoxine, Agglutinine, Bak- 
teriolysine nachweisen. Difese natürliche Schutzkraft des 
Organismus kann durch Tuberkuline (K o c h) oder durch 
Serum immunisierter Tiere nach M. erhöht werden. Vor 
dem Koch sehen Tuberkulin hat M.’s Serum den Vorzug 
konstanter Giftigkeit. M. hat Erfolge nur bei lokalisierter 
Tuberkulose ohne Toxikämie erzielt, (S. O.i Die Anwen¬ 
dung erfolgt per os subkutan oder direkt durch die Brust¬ 
wand in die Lunge. [Kongreß, Budapest.) 


Die Blinddarmentzündung, die Augendiagnosc 
mid der Felkeprozeß. 

Welcher Arzt, besonders im Westen Deutschlands, wird 
noch nicht auf den Namen Felke gestoßen sein! Dem 
Pastor von Repelen Ix-i Mörs, dessen Anhänger sich in Felke- 
veieine ziisammengeschlossen haben, der zur Propagierung 
seiner „Methode“ ein eigenes Blatt, die „Felke-Zeitung“, 
herausgibt, der in großem Maßstahe Schüler ausbildol, 
dessen diagnostischen und therapeutischen Erfolge als ,,ein¬ 
zig dastehend“, noch „nie dagewesen“ gerühmt werden, 


kann, ohne daß man sich einer Uebertreibung schuldig 
macht, der Titel „Größter Kurpfuscher Deutschlands“ ver¬ 
liehen werden. 

Wie steht es nun um seine Fähigkeiten? Hat der Fana¬ 
tismus, mit dem Tausende an ihm hängen, eine Berech¬ 
tigung? Ist sein Heilverfahren, mit Luft, Licht, Wasser, 
Erde und einigen homöopathischen Mitteln alle Krankheiten 
zu kurieren, ein non plus ultra der Therapie zu nennen,? 
Hat er als Laie wie G a r c i a und P r i ß n i t z der Medizin in 
der „Augendiagnose“ eine epochemachende Neuerung zur 
Erkennung von Krankheiten geschenkt? 

Die Gerichtsverhandlung, die in den Tagen vom 27. Ok¬ 
tober bis 3. November vor der Strafkammer zu Krefeld stalt- 
fand, hatte zwar nur über einen Felke zur Last gelegten 
Fall von fahrlässiger .Tötung eines Bäckerlehrlings zu ent¬ 
scheiden. Felke halle statt Blinddarmentzündung Leber¬ 
schwellung konstatier! und Sitzbäder verordnet, während 
der später zugezogene Arzt sofort zur Operation schrill. 
Diese konnte aber, da der Eiter schon in die Bauchhöhle 
durchgebrochen war und eine diffuse eitrige Peritonitis 
hervorgerufen hatte, das Leben des Patienten nicht mehr 
retten. 

Tatsächlich aber war nicht so sehr dieser Fall als viel¬ 
mehr Fragen ganz allgemeiner Arl Gegenstand der sechs¬ 
tägigen Verhandlungen. Der Prozeß war ein medizinischer 
Lehrprozeß, bei dem einzelne Dinge eingehender erörtert 
wurden als auf einem medizinischen Kongresse. 27 Aerzte 
waren als Sachverständige geladen und stritten sich zu¬ 
nächst. über die Zweckdienlichkeit der konservativen oder 
operativen Behandlung von Blinddarmentzündungen. Beider¬ 
seits stützte man seine Ansichten auf eigene Erfahrungen 
und auf Statistiken). Die Vertreter der konservativen Behand¬ 
lung, Dr. Gröner, Potsdam, und Prof. Dr. Klein, Berlin, 
führten die Ergebnisse der Berliner Sammelstatistik, die bei 
operationsloser Behandlung eine Mortalität von nur 2°/o 
au'fw’eise, die Erfolge Bourgets, Lausanne, der unter 
450 behandelten Fällen keinen einzigen Todesfall gehabt hat, 
und die auf dem internationalen Kongreß in Budapest ge 
äußerten Ansichten Prof. Dr. S o'n n e n b u r g s, Berlin, ins 
Feld. Sie machten auf die oft unangenehmen Folgen der 
Operation, die Bauchbrüche und schmerzenden Narben auf¬ 
merksam, die so schwerer Art seien, daß nach der Militär¬ 
statistik 56% der Blinddarmoperierten als dienstuntauglich 
entlassen werden mußten. Die obligate Eis-Opiumbehand- 
lung der Blinddarmentzündung halten sie deshalb für falsch, 
weil die Ruhigstellung der Peristaltik die Aufsaugungs- und 
Entgiftungstätigkeit des Darmes verhindere, während die 
Anwendung kalter oder warmer Sitzbäder die Entleerung des 
Stuhlgangs befördere. 

Demgegenüber forderte Sanitätsrat Dr. Lenzmann, 
Duisburg, und Geheimrat Prof. Dr. Garre, Bonn, als Haupt¬ 
bedingung allergrößte Ruhe und traten für eine Operation 
unter allen Umständen ein. Bei der septischen, gangränösen 
Form der Blinddarmentzündung oder Bauchfellentzündung 
sei sie die einzige Rettungsmöglichkeit, bei der akuten, 
eitrigen, .abgekapselten Form dürfe man es nicht auf das 
Risiko eines Durchbruchs und einer Bauchfellentzündung 
ankommen lassen, bei der chronischen, am wenigsten ge¬ 
fährlichen Form, beseitige man durch eine Operation ein 
für allemal das Uebel. Das angeführte, für die konservative 
Behandlung sprechende Resultat der Statistik sei dadurch 
erklärlich, daß das Material nur von den praktischen Aerzten 
herrühre, während die schweren Fälle in den Kranken¬ 
häusern der Operation zugeführt würden. Die Chancen bei 
einer am ersten Tage ausgeführten Operation, an dem sich 
Krankheitssyrhptöme durch stechende Schmerzen, Erbrechen 
und Fieber bemerkbar machen, betrügen 98%, am zweiten 
Tage 92,8%, am'dritten Tage noch immer 60 70% nach der 
Berliner Sammelstatistik. 

Die Stichhaltigkeit dieser Gründe wurden auch von der 
Gegenseite zugegeben. 
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Im Millolpimkl der Erörterungen stand ferner die soge- 
imnnte Augcndiagnosej die Felke zur Feststellung aller 
Arten und Grade vergangener, gegenwärtiger und zukünf¬ 
tiger Krankheiten bcnplzl. Von dem Ungarn Peczely vor 
etwa 30 Jahren erfunden, von Felke durch praktische Er¬ 
fahrungen ausgebaut, ist sie von L aue, Thiel,Schl eg ei, 
L i 1 j e q u i s t und M ii Iler schriftlich niedergelegt in 
Büchern, die mit Würde ein wissenschaftliches Mäntelchen 
zur Schau tragen. Alle Organe des menschlichen Körpers 
sollen in bestimmten Bezirken der Augeniris lokalisiert sein 
und Krankheiten sich durch Farben- und Strukturverände¬ 
rungen des Irisgewebes Anzeigen. Was das Auge zeige, 
gebe unbedingt zuverlässige, objektive Anhaltspunkte. Mit 
Spannung hatte man ärztlicherseits dem Ergebnis der Gut¬ 
achten entgegengesehen. In den Tagesblättern konnte man 
sogar lesen, daß eine wissenschaftliche Anerkennung der 
Augendiagnose wahrscheinlich sei. 

Inder Tat gaben, mehrere der geladenen Aerzte ihr Urteil 
dahin ab, daß sie mittels der Augendiagnose verblüffende 
Erfolge erzielt hätten. Andere standen ihr zwar skeptisch 
gegenüber, hielten es aber immerhin für möglich, daß sie in 
längerer oder kürzerer Zeil wie andere zuerst bekämpfte und 
jetzt allgemein anerkannte Errungenschaften, wie Harveys 
Gesetz vom Blutkreislauf, Köpern ikus’ Weltsystem, 
Robert Mayers Gesetz von der Erhaltung der Kraft, 
wissenschaftlich hoffähig werde. 

Als Sachverständige der Augendiagnose waren geladen 
Dr. Neustätter, Dresden, Dr. Koenen, Duisburg, 
Dr. S e 1 i g m a n n, Hamburg, und Privatdozent Dr. Salzer,' 
München. Sie kamen auf Grund sorgfältigster Unter¬ 
suchungen, die sie bei einer enormen Zahl von verschie¬ 
densten Krankheitsfällen vorgenommen hatten, zu dem Re¬ 
sultat, daß die Lokalisation der Organe auf der Iris ana- 
tomisch unmöglich, physiologisch ein Zusammenhang zwi¬ 
schen Erkrankungen und charakteristischen Iriszeichen ab¬ 
solut unerwiesen sei und daß daher die Augeiidiagnose in 
keiner Weise ernst genommen zu werden verdiene. Die an¬ 
geblichen Iriszeichen seien zum Teil angeborene Pigment¬ 
ansammlungen, Gewebsfaserbündel und Blutgefäßgeflechte. 
So stand also Behauptung gegen Behauptung, Ueberzeugung 
gegen Ueberzeugung. 

Um den Wert der Augendiagnose einwandfrei festzu- 
stcllen, beschloß der Gerichtshof — die medizinische 
Wissenschaft wird ihm dankbar für diesen klärenden Be¬ 
schluß sein , dem Angeklagten Gelegenheit zu gehen, an 
20 von Aerzten vorher untersuchten Kranken in Gegenwart 
des Gerichts seine Augendiagnose zu stellen und ihre Rich¬ 
tigkeit zu beweisen. Der Versuch fand am Dienstag. jm 
städtischen Krankenhause statt und ergab einen glän¬ 
zenden Hereinfall Felkes. Von den 20 Fällen stellte er 
bei 10 krasse Fehldiagnosen, hei 4 Fällen deutete er unter 
Nennung von mehreren angeblich erkrankten Organen das 
Richtige an. Zur Illustration seien hier drei Fälle angeführt: 

1. Fall. Befund Felkes: Schmerzkringel durch den 
den Magen, Leber- und Rückenfeld sind gezeichnet, neigt 
zu Schwindel, hat mit der lilase zu tun. literuszeichen, links 
Nieren- und Hämorrhoidalzeichen, Stuhlgang nicht geregelt, 
Zahnfleisch blutet leicht. 

Aerztliche Befund : Schwerrer Fall von Zuckerharnruhr 
(Diabetes), daneben Lungentuberkulose, geringer Grad von 
Schwachsinn, keine Hämorrhoidal- und Uterusbeschwerden. 

2. Fall. Befund Felkes: Rechtes Auge hat Blinddarm¬ 
zeichen, Beine und Bauchwand sind gezeichnet. 

Aerztlicher Befund: An beiden Beinen ziemlich schwere 
Verletzungen, rechts Zerquetschung der großen Zehe. Nagel- 
glied fehlt, links Quetschungen am Fußgelenk. 


3. Fall. Befund Felkes: In beiden Augen Jodzeichen, 
links Schmerzen in der Schulter, Unregelmäßigkeiten am 
Heizen, Magenschmerzeh ev. Gallensteinkoliken. Schulter 



und Achsel zeigen rechts energisches Zeichen,, Schmerz- 
kringel am Bein. Neigung zur Verkalkung. 

Aerztlicher Befund: Frischer Bruch des Vorderarmes. 
Halle iniI 17 Jahren Typhus, niemals (lallensteiiikoliken, 
nie Schmerzen in der rechten Schüller, stets vorzüglicher 
Magen, auch sonst stets gesund. 

Bei Fall 1 und 3 trotz der vielen genannten Organe da¬ 
neben geraten, hei Fall 2 angedcatet! Das ist die Felke- 
sche, mittels der Augendiagnose eruierte Weisheit! 

Einstweilen kann man Herrn Dr. Sc li gm nun nur zu 
stimmen, wenn er die Augendiagnose mittelalterlichen 
Künsten wie der Astrologie und Chiromatie gleichstem. 

Das Urteil des Gerichtes lautete auf Freisprechung. 
In der Begründung wurde ausgeführt, daß F <■ tk e zwar durch 
eine falsche Diagnose und falsche Behandlung den Tod des 
Bäckerjungeris verschuldet habe, daß die Augeiidiagnose 
zwar kein Mittel zur Erkennung von Krankheiten sei, daß 
aber Felke infolge der ..Vergötterung“, die er in Repelen 
genieße und infolge seiner Individualität von ihrer Zuver¬ 
lässigkeit überzeugt sein konnte, ohne daß ihm der Vorwurf 
der Fahrlässigkeit gemacht werden kann. 

Also der Mann, den man vergöttert, ist wegen geistiger 
Beschränktheit freigesprochen worden. Für solche Götter 
dankeich. G oergens. 


Erklärung. 

Ich habe in der Nr. 23 der „Therapeutischen Rund¬ 
schau“ vom 6. Juni 1909 einen Vorfall zwischen dem 
Heircn Dr. med. Lipliawsky und seinen damaligen Ver¬ 
legern zur Sprache gebracht. 

Der Vorfall ist inzwischen in einer gerichtlichen Ver¬ 
handlung eingehend erörtert: ich habe mich dadurch über¬ 
zeugt. daß die damalige, von mir gegebene Darstellung ein 
unrichtiges Bild von dem wirklichen Hergang gegeben hat. 
Ich nehme die scharfen, teilweise beleidigenden Ausdrücke, 
die in dem Artikel angewendet sind, mit dem Ausdrücke des 
lebhaften Bedauerns zurück. 

Dr. L u n g w i t z, 

Redakteur der „Therapeutischen Rundschau“. 


REFERATE, 

Pharmakologie. 

Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem. Bonn. 

1. Adrenalin als Antidot. Von Falta und Jvco vic, Wien. 
Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 48. 

2 . Heber zwei neue Abkömmlinge des Amidoantipyrins. 
Von C. Bachem, Bonn. Therap. Monatsh., 1909, Nr. 11. 

3. Zur Anwendung des Chlorkalks in der Dermatologie. 
Von C. Binz, Bonn. Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 44. 

4. Weitere klinische Erfahrungen über intravenöse Su- 
prarenininjektionen hei schweren Herz- und Gefiißkollapsen. 
Von M John, Mannheim. Mönch, med. Wochenschr . 1909, Nr. 47. 

5. Ein Beitrag zur Wirkung des Extraktum ilnidum Apocyni 
cannabici. Von F. Kraemer, Frankfurt. Münchener' med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 45. 

ft. Herzmittel im Frosch versuch. Von H. 'Freund, Wies¬ 
baden. Med. Klinik, 1909, Nr 16. 

7. Die permanente seitliche Darmfistel, eine Methode zur 
rntersuchung des Schicksals und der Wirkung von Arznei¬ 
mitteln im Magendarmkanal. Von A. Bickel, Berlin. Therap. 
Monatsh., 1909, Nr. 9. 

1. Tierversuche ergaben, daß, wenn man zu einer nicht zu 
großen Strychningabe Adrenalin zusetzt — oder auch an einer 
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anderen Körperstelle injiziert — die giftige resp. tödliche Wir¬ 
kung des Strychnins vermindert werden kann. Um eine einfach 
verzögerte Resorption durch die gefäßverengernde Wirkung des 
Adrenalins soll es sich angeblich nicht handeln, sondern um einen 
besonderen biologischen Vorgang. Sollte diese antidotarische 
Wirkung auch anderen Giften gegenüber bestehen (Versuche, 
mit denen Verfasser augenblicklich beschäftigt sind), ins¬ 
besondere auch Toxinen gegenüber, so wäre eine Erklärung für 
die günstige Wirkung des Adrenalins in Fällen schwerer Kreis¬ 
laufstörung, z. B. bei Pneumonie und Sepsis sowie bei großer 
Herzschwäche bei Diphtherie gegeben. 

2. Derivate des Amidoantipyrins sind im allgemeinen nicht 
besonders haltbar, obwohl eine Vergrößerung des Antipyrin- 
komplexes therapeuthisch von Vorteil ist. Dagegen wird von 
der Firma Kn oll & 'Co. das Valerylamidoantipyrin, kurz 
Neopyrin genannt, dargestellt, welches sich durch Haltbar¬ 
keit und Beständigkeit auszeichnet; es ist ein in Wasser schwer 
lösliches, bitteres Pulver. Tierversuche ergaben, daß es weniger 
giftig ist als Antipyrin und einige seiner medizinisch be¬ 
nutzten Derivate. Hohe Dosen töten unter Krämpfen; bei 
der Sektion findet sich makroskopisch nichts Charakteristisches. 
Eine Umwandlung des Blutfarbstoffes in Methämoglobin findet 
nach Neopyrin nicht statt. Bei künstlich erzeugtem Fieber 

Temperaturstich, Jaucheinjektion » wirkt es als promptes und 
intensives Antifebrile. Als Einzelgabe beim Menschen wäre 
eine Dosis von mindestens 1 g zu empfehlen. 

(Das Bromvalerylamidoantipyrin ist dagegen bedeutend [ca. 
10 mal] giftiger und scheint seine Verwendung in der Therapie 
bedenklich.) 

3. Vorliegende als Referat geschriebene Abhandlung 
empfiehlt die äußerliche Anwendung des Chlorkalkes bei Ery¬ 
sipel und Frostbeulen. Bei ersterer Erkrankung hatte Ehren - 
berg Dissert.,* Bonn 1909.» nach mehrtägiger Behandlung treff¬ 
liche Erfolge erzielt, ohne Nebenwirkungen zu gewahren. Be¬ 
reits vor vielen Jahren empfahl Binz die Salbe Calcaria 
chlorata 1, Ungt. Paraff. 9 gegen Frostbeulen. Dieses Rezept 
wurde in der Tat von mehreren Autoren bei der Nachprüfung 
als gut befunden. Es ist indes darauf zu achten, daß sowohl 
die Salbe frisch bereitet ist, als auch darauf, daß der Arzt 
nicht wie dies vorgekommen ist, statt „Calcaria chlorata“ 
Calcium chloratum (Chlorkalzium) verschreibt. Glaubt man, 
daß die 10 proz. Salbe nicht gut wegen empfindlicher Haut usw. 
vertragen wird, so begnüge man sich für den Anfang mit einer, 
5 proz. 

4. Es gelang Verfasser in einer Reihe von Fällen schwerer 
Herz- und Gefäßkollapse, die auf die gebräuchlichsten Analep- 
tika nicht mehr reagierten, durch intravenöse Suprarenininjektio- 
nen dem Patienten über eine Krise hinwegzuhelfen. Von 
28 desolaten Fällen gingen 8 in Genesung aus. Als wirksame 
Dosis werden 0,2—1,0 ccm der Stammlösung empfohlen. Eine 
größere Verdünnung derselben Menge scheint keine Vorteile 
zu bieten. Glykosurie konnte in keinem Falle konstatiert werden. 
Ob nach der Suprarenindarreichung andere Analeptika ver¬ 
abfolgt werden sollen, läßt sich nur von Fall zu Fall ent¬ 
scheiden. Todesfälle infolge der Injektion sind nicht zu fürchten, 
außer bei hochgradiger Herzschwäche infolge von Schrumpf- 
niere. 

5. Die kanadische Hanfwurzel, als deren wirksamer Be¬ 
standteil das Glykosid Apocynin gilt, wirkt ähnlich wie Digi¬ 
talis und Strophanthus als Herzgift. Die Pflanze wird in ihrer 
nordamerikanischen Heimat als vorzügliches Diuretikum und 
Kardiakum angewandt. Bisher wurde das Mittel nur von 
wenigen Autoren benutzt und ist die Literatur bislang noch sehr 
spärlich. Doch wirkt die Droge, namentlich in Form des Fluid¬ 
extraktes, oft überraschend. In dem von K. mitgeteilten Falle 
von Myokarditis, Lebervergrößerung mit starken Oedemen, 
waren die gebräuchlichsten Diuretika nutzlos, bis dreimal täglich 
12—15 Tropfen des genannten Fluid-Extraktes gereicht wurden. 
Verfasser nennt den Erfolg geradezu verblüffend: am anderen 
Tage waren die Extremitäten sehr erheblich abgeschwollen, 
auch der Aszites war geringer. Nach vier Tagen nahm aller¬ 
dings das Oedem wieder zu. 

Leider hat Verfasser versäumt, die Harnmenge vorher und 
nachher genau zu messen; man hätte alsdann ein (wenn auch 
nur zahlenmäßiges) besseres Bild von der diuretischen Wirkung 
erhalten. 
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(Das Extr. Apocyni cannabie. fluid, verdient ganz ent¬ 
schieden eine häufigere Anwendung seitens der Herren Kollegen; 
auch ist sein Preis mäßig: 10 g kosten 30 Pf. Ref.) 

6. Die Grundlage für den Ausbau einer rationellen Herz¬ 
therapie ist geschaffen durch die physiologische Bewertung 
der Digitaliszubereitungen nach den Untersuchungen von 
Frankel und Focke. Das Wesen der Methode besteht be¬ 
kanntlich darin, daß bei einer bestimmten Menge eines Digitalis- 
Präparates das Herz eines Frosches nach einer gewissen Zeit in 
Systole stillsteht. Diese Wertbestimmung liefert die Möglich¬ 
keit, das gleiche Präparat stets in gleicher Wirkungsstärke zu 
erhalten und zu verordnen. Der Vergleich verschiedener Prä¬ 
parate ist nur in sehr beschränktem Maße .zulässig, B. 
differiert eine Digitalisfroscheinheit gegenüber einer Stro- 
phanthusfroscheinheit sehr. Eine Froscheinheit ist nach G o 11 - 
lieb in der Menge enthalten, welche Frösche von 30—50 g 
in etwa V» Stunde tötet (es handelt sich hierbei um Sommer- 
frösche und R. temporaria). Verf. hat eine Reihe Digitalis- und 
Strophanthuspräparate im Froschversuch vergleichend geprüft. 

7. B. beschreibt in diesem Artikel zunächst die Technik des 
Anlegens einer permanenten Darmfistel nach P a w 1 o w und 
ihre Wichtigkeit für die Beurteilung der Zersetzung eines 
Arzneimittels im Magen oder Darm. Des weiteren wird an 
einem Beispiel (Jodtropon) erläutert, wie sich das Jod in dieser 
Verbindung im Digestionstraktus verhält. Es ergab sich nämlich, 
daß im Duodenalinhalt niemals freies Jod naehgewiosen werden 
konnte. Auch die schützende Wirkung von Kapseln etc. gegen 
bestimmte Verdauungssäfte läßt sich auf diese Weise 
kontrollieren. Ferner gestattet die permanente seitliche Darm¬ 
fistel einen Einblick in die Zersetzungsvorgänge, insbesondere 
in die Bakterienflora, die man im Inhalte der verschiedenen 
Verdauungsabschnitte vorfindet. Dabei kann man auch mit 
Leichtigkeit die Frage näher studieren: wie und in welchem 
Grade wirken die Darmantiseptika? Zu dem Zwecke vergleicht 
man die Bakterienzahl vor der Darreichung des Mittels und in 
bestimmten Abständen nachher. So haben diesbezügliche Ver¬ 
suche mit Eston (gepulverte essigsaure Tonerde) dieses Mittel, 
als brauchbares Darmdesinfiziens erkennen lassen (Dosis 1 bis 
2 g). Andererseits wurden Medikamente, denen man bisher 
eine desinfizierende Wirkung im Darmkanal zusprach, als für 
diesen Zweck wertlos erkannt. 


Geburtshilfe und Gynäkologie, 

Referent: Spezialarzt Dr. Lothar Frankenstein, Berlin. 

1. Lieber Ovaradentriferrin. Von Dr. L. P r o c h o w n i c k, 
Hamburg. Zentralblatt, für Gynäkologie. 33. Jahrgang, 1909, 
Nr. 46. 

2. Ringförmiges Scheidenpessar aus Hartgummi mit um¬ 
legbarem Bügel als Stiel. Von Sanitätsrat Dr. S t e n Z o 1, 
Wittenberge. Ibidem, Nr. 46. 

3. Eine neue Methode der intraperitonealen Verkürzung 
der lig. rotunda. Von Prof. Dr. Felix F ranke, Braun- 
£chweig. Ibidem, Nr. 48. 

4. Zur Desinfektion Kreißender. Von Prof. G o tit¬ 
sch a 1 k, Berlin. Ibidem, Nr. 47. 

1. Verf. hat im Verlaufe vieler Jahre die Eierstocks¬ 
präparate, die zur Beseitigung der Ausfallserscheinungen bei 
natürlicher und postoperativer Klimax angefertigt wurden, ge¬ 
prüft und ist zu dem Resultat gekommen, daß hinsichtlich der 
Wirksamkeit und des Preises Ovaraden am ehesten allen An¬ 
sprüchen genügt. Da sich noch vielfach die Verordnung von 
Eisen notwendig erwies, es jedoch mißlich ist, gleichzeitig 
zweierlei Medikamente zu verabreichen, wurde Abhilfe ge¬ 
schaffen durch Vereinigung beider Mittel in Form von Ovaraden¬ 
triferrin-Tabletten. Das Anwendungsgebiet dieser Tabletten er¬ 
streckte sich auf Frauen, die wegen schwerer! Genitalerkrankungen, 
wie Myome mit starker Blutung etc., durch Entfernung der Ge¬ 
nitalien geheilt wurden, des weiteren auf Patientinnen, hei 
denen trotz Belassung von Eierstöcken resp. Eierstocksresten 
postoperative Ausfallserscheinungen auf traten. Schließlich 
wurden die Versuche auf die genitalen Hypoplasien aus- 
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gedehnt. Fast in allen Fällen war der Erfolg befriedigend 
und trat Besserung ein; besonders ins Auge fallend waren 
die Resultate bei der dritten Gruppe. 

Zu einer Kur werden 200 Tabletten gebraucht, täglich 
2 Stück, je eine früh und abends nach der Mahlzeit. Sollten 
sich Magenerscheinungen unliebsam geltend machen, Herab¬ 
setzung der Dosis auf eine Tablette pro die während eines 
Zeitraumes von 1—2 Wochen. 

Bisweilen muß die Kur in Abständen noch ein- oder zwei¬ 
mal wiederholt werden. 

1 Tablette enthält 0,3 Ovaraden und 0,1 Triferrin. Tn den 
Handel gebracht werden sie von der Firma Kn oll & Co., 
Ludwigshafen a. Rh. 45 Stück kosten 1,50 M. 

2. Verf’s Pessar ist ähnlich dem Pessar von Menge, 
besteht aus einem Schalenpessar und abnehmbaren Bügel. Seine 
Vorzüge sind nach den eigenen Worten des Verfassers folgende: 

1. Es ist vollständig aus Hartgummi ohne jeden Metall¬ 
teil gearbeitet. 

2. Der umlegbare Stiel bleibt beim Einführen im Zu¬ 
sammenhänge mit der Platte. 

3. Die Einführung und Entfernung des Pessars kann von 
•jeder verständigen Frau selbst vorgenommen werden. 

Käuflich ist das Pessar in der Gummiwarenfabrik E. Mül¬ 
ler, Berlin. 

Ref. ist der Ansicht, daß ein Pessar unter keinen Um¬ 
ständen von einer Frau selbst eingeführt resp. entfernt werden 
darf. Dies ist lediglich Sache des Arztes, der bei dieser Ge¬ 
legenheit genau die Vagina und Portio auf eventuelle Ulcera 
oder auf Vaginitis etc. zu inspizieren hat. Unterbleibt die 
gründliche Untersuchung, so kann sich das bitter rächen. 

Ref. kann demnach den dritten der von Verf. angeführten. 
Punkte nicht als Vorzug gelten lassen. 

3. Verf. ist mit den Resultaten bei Ventrofixatio uteri 
Verkürzung der Ligamenta rotunda durch Schleifenbildung und 
Alexander- Adam scher Operation nicht zufrieden und hat 
daher eine neue Modifikation zur Beseitigung der Retroflexio 
angegeben, die er im Laufe von (! Jahren an 17 Fällen er¬ 
probt, hat. Das Verfahren ist ähnlich der von Stolz an¬ 
gegebenen Methode; diese besteht darin, daß die Ligamenta 
rotunda über die Insertion der Tuben nach oben und hinten! 
am Uterus befestigt und schräg nach hinten und unten, gegen 
die Mitte der hinteren Uteruswand zu fortschreitend, angeheftet 
werden. Verf. durchbohrt bei seiner Methode von hinten her 
mit einer gebogenen spitzen Hakenzange das Lig. latum 
1,5—3 cm seitwärts vom Uterus und 1—2 cm unterhalb des 
Lig. rotundum, zieht durch diese Oeffnung das Lig. ro tun dum 
hindurch und befestigt es mittels einer Seidennaht an der 
Hinterwand des Uterus; eventuell wird die Lig. rotundum- 
Schleife noch durch 2—3 Katgutnähte nach der Mittellinie 
oder mehr nach unten zu angeheftet. 

Bei jüngeren Personen soll die Anheftung sich auf die 
Seitenkante beschränken, um das Wachstum des Uterus im 
Falle einer Gravidität nicht zu beeinträchtigen. Bei älteren 
Frauen, bei denen eine Schwangerschaft nicht mehr in Frage 
kommt, sollen die Lig. rotunda an der Hinterfläche des Uterus 
miteinander vernäht werden. Auf diese Weise soll auch eine 
etwaige Senkung beseitigt werden. 

Verf. hält es für möglich, daß bei der S t o 1 z sehen Me¬ 
thode dadurch, daß die Insertion in der Tube durch das Lig. 
rotundum überdeckt wird, eine Abknickung dieser möglich sei, 
während es bei seinem Verfahren ausgeschlossen ist. 

Ref. vermißt eine Angabe über den Bauchdeckenschnitt, den 
Verf. bei seiner Methode anwendet. Für einfache, nicht kompli¬ 
zierte Retroflexionen mag das Verfahren seine Berechtigung 
haben. Bei gleichzeitiger Senkung ist es immerhin bedenklich, 
sich darauf zu verlassen, daß durch Hebung des Uterus diese 
beseitigt wird. Hierbei ist doch stets ein Vorfall beider 
Scheidenwände (Cysto- und Rectocele) vorhanden; dies un¬ 
berücksichtigt zu lassen, ist entschieden nicht richtig. Ref. kann 
daher auch nicht beipflichten, wenn Verf. sein Verfahren sogar 
auf Uterusproläps ausgedehnt wissen will, es sei denn, daß 
zugleich eine Colporrhaphia anterior und Dammplastik mit 
Verringerung des Levatorspaltes ausgeführt würde. 

Die Vaginifixur, clie nach Dührssens Verfahren mit iso¬ 
lierter Plicanaht glänzende Resultate gibt, scheint für Verf. 
gar nicht zu existieren; sie ist mit keinem Wort erwähnt. 





4. Verf. plädiert dafür, vor jeder Entbindung die Scha m - 
haare zu rasieren, da diese durch keine Desinfektionsmittel keim¬ 
frei zu machen sind, die Hand des Operateurs trotz aller Vor¬ 
sicht beim Touchieren sowie bei Eingriffen mit ihnen in Be¬ 
rührung kommt, sie ferner in dauerndem Kontakt mit den bei 
der Entbindung frisch gesetzten Wunden am Damm und In¬ 
troitus stehen. Das Rasieren sei vor gynäkologischen vaginalen 
Operationen selbstverständlich und müsse bei Entbindungen, wo 
die Infektionsgelegenheit nicht minder groß isl, in gleicher 
Weise durchgeführt werden. 


Kinderheilkunde. 

Referent: Kinderarzt Dr. Eugen Neter. Mannheim. 

1. Leber zyklisches Erbrechen bei Kindern. Von Prof. 

O o m b y , Paris. Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1909, 
Nr. 37. 

2. Die akute spinale Kinderlähmung als epidemische Infek¬ 
tionskrankheit. Von Dr. V i e t e n , Hagen. 

3. Zur Kenntnis der westfälischen Epidemie von akuter 
Kinderlähmung. Von Prof. Krause, Bonn. Deutsche med. 

Wochenschrift, 1909, Nr. 42. 

4. Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Skrofulöse. 

Von Prof. Esche rieh, Wien. Deutsche med. Wochenschrift. 
1909, Nr. 38. 

5. Kimlheitstubcrkulose und Immunität. Von Dr. Ritter 

und Dr. Vehling, Hamburg. Berl. klin. Wochenschr., 1909, 
Nr. 43. 

6. Kinderpneumonie uncl Pneumokokkenheilserum. Von 

Prof. B r ü ning, Rostock. Deutsche med. Wochenschrift, 1909, 
Nr. 42. 

7. Ein Fortschritt in der Therapie des Keuchhustens. Von 
Dr. Baedeker, Berlin. Therapeutische Monatshefte, 1909, 
Nr. 9. 

L Das zyklische Erb ree hen ist eine — hauptsäch¬ 
lich nach französischen Angaben — nicht seltene Erkrankung. 
Im ersten Lebensjahr nur als Ausnahme vorkommend, tritt 
sic am häufigsten zwischen dem 3.—9. Jahr auf. Die Aetiologie 
ist unbekannt; die verschiedensten Störungen, vor allem die 
Appendizitis, werden ursächlich in Betracht gezogen. Ana¬ 
tomisch liegen keinerlei eindeutige Resultate vor. Klinisch] 
äußert sich die Affektion meist in plötzlichem Auftreten von 
Erbrechen hei vollständiger Gesundheit. Das Kind bekommt 
ohne Prodrome eine Art Indigestion; es erbricht Tag und Nacht, 
vor und nach der Mahlzeit, in der Ruhe und in Bewegung. 
Selten gehen Erscheinungen voraus, wie Appetitverminderung*, 
Foetor ex ore, Magenübelkeit, Urticaria etc. Das Erbrochene ist oft 
gallig; Vomitus fast immer unstillbar, selbst Wasser wird sofort 
erbrochen. Die Dauer des Brechanfalls ist sehr verschieden; 
von Va Tag an bis zu 3—4, sei teil 8—10 Tagen; während der¬ 
selben Abmagerung. Meist besteht gleichzeitig Obstipation. 
Die Wiederkehr der Anfälle entzieht sich jeder Regel und jeder 
Voraussicht. Sie kann periodisch Vorkommen, 1—2—3 mal monat¬ 
lich. Die Neigung zur Spontanheilung läßt die Prognose in 
der Mehrzahl der Fälle günstig erscheinen. Exitus letalis 
kommt vor, ist aber sehr selten. Die Therapie sieht von jeder 
Nahrungszufuhr während des Anfalles ah. Manchmal ist man 
genötigt, die Schwäche mit subkutaner Injektion von Kochsalz¬ 
lösung zu bekämpfen. Wo Prodrome vorangehen, kann man den 
Anfall durch Alkalien zu kupieren versuchen (2—4 gr Natr. 
bicarh. g; Vichywasser etc.). In den freien Zwischenräumen 
ist eine besondere Diät angezeigt, hauptsächlich Vegetabilien.; 
zweckmäßig ist auch die Darreichung von 
Rp. Magn.. calc. 

Benzonaphthol. 

Natr. bicarh. . . na 0,25 

Pulv. nuc. vom. . . . 0,01 
täglich vor dem Essen 2 Pulver. 

Nach 10 tägigem Gebrauch dieses Pulvers Verabreichung von 
1 Weinglas Vichywasser einige Minuten vor jeder Mahlzeit, 
dann folgt wieder ein 10 tägiger Gebrauch des Pulvers, dann 
wieder Vichy etc. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





794 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


Nr. 50 


2. und 3. Die beiden Arbeiten über die Poliomyeli¬ 
tis acuta bringen keine neuen Tatsachen. Interessant ist 
nur das im Auslande schon oft beschriebene epidemische Auf¬ 
treten im Hagener Bezirk. Ueber den Krankheitserreger und 
seine Weiterverbreitung ergaben die Untersuchungen keinerlei 
Resultate. 

4. Escherichs Auffassung der Skrofulöse basiert 
auf der in seiner Klinik mit der Pi r quetschen Reaktion 
festgestellten Tatsache, daß alle Fälle von typischer Skrofulöse 
bei der Tuberkulinprobe positiv reagierten. Es ergibt sich 
daraus mit absoluter Sicherheit, daß bei allen skrofulösen 
Kindern nicht nur eine Infektion mit Tuberkelbazillen erfolgt, 
sondern auch bereits unter der Einwirkung der von diesen, 
produzierten Toxine jene Zustände eingetreten waren, die als 
vitale Antikörperbildung (tuberkulöse Allergie) bezeichnet 
werden. Es muß deshalb die Skrofulöse als selb¬ 
ständige Erkrankung ge s 1 1 riehen u n d i n d e n 
Rahmen der tuberkulösen E r k r a n k u n g e i n - 
bezogen werden. Die bei Skrofulöse bestehende Ueber- 
ompfindlichkeit der Haut und Schleimhäute, auf deren Boden 
sich das pathognomonische Symptom der Erkrankung, die 
Skrofulide, entwickelt, ist nach Esche rieh nichts anderes 
als ein durch die aufgeschlossenen Tuberkulotoxine der Bazillen 
hervorgerufener Intoxikationszustand. Dieser Zustand unter¬ 
scheidet sich durch die Ausbreitung der Erscheinungen über den 
ganzen Körper, durch den eminent chronischen, in seiner In¬ 
tensität fortwährend schwankenden Verlauf, durch den Mangel 
an spezifischen Gewebsveränderungen und Bazillen, durch die 
Möglichkeit einer restlosen Ausheilung scharf von dem pro¬ 
gressiven, mit der Ausstoßung der nekrotisierten Gewebe ab¬ 
schließenden Gang der tuberkulösen Herde und deckt sich 
klinisch mit den bei toxischen oder dyskrasischen Zuständen 
beobachteten Erscheinungen. Als skrofulöse Symptome in klini¬ 
schem Sinne sind also jene Integumentveränderungen aufzu- 
fassen, die im Verlauf der infantilen Tuberkulose auf tuber- 
kulotoxischer Basis entstehen. Die scharfe Abgrenzung gegen¬ 
über den bazillären Erscheinungen ist — wie z. B. bei der 
Rubrizierung der Phlyktäne und des Lichen scrophulosocum — 
heute noch nicht möglich. Treten zu den tuberkulotoxischen 
(skrofulösen) Symptomen noch bazilläre Krankheitsherde hinzu, 
so spricht Esche rieh von Skrofulo-Tuberkulose. 

5. Die Arbeit von Ritter und V e h 1 i n g über die 
Kindheitstuberkulose und Immunität ist recht 
interessant. Als wichtigste Grundlage für ihre Deduktionen 
benutzen die Verff. die Anamnese der in ihrer Heilstätte be¬ 
findlichen (erwachsenen) Tuberkulösen, und zwar richtete sich 
das Hauptaugenmerk bei der Anamnese auf die Frage nach in 
der Kindheit überstandenen tuberkulösen resp. skrofulösen 
Affektionen. Als Resultat dieser Untersuchung ergab sich, daß 
das Ueberstehen einer Kindheitstuberkulose (und Skrofulöse) 
eine gewisse Immunität gegen Tuberkulose im späteren Alter 
verleiht, vor allem eine gewisse Kraft zur Ueberwindung der 
eingetretenen Tuberkulose und zu einer Milderung im Verlauf 
der Tuberkulose. Die Verff. weisen nebenbei auf eine Beob¬ 
achtung in der Türkei hin, wo in einigen Gebieten die Tuber-* 
kulose nicht existierte, und wo man dann die Wirkung der 
Tuberkulose-Infektion auf den Erwachsenen studieren konnte. 
Man machte hierbei nun die überraschende Beobachtung, daß 
die Tuberkulose bei diesen Erwachsenen nicht die bei uns ge¬ 
wöhnliche Form der chronischen Lungenphthise zeigt, sondern 
einen akuten Charakter besitzt mit hauptsächlicher Lokalisation 
in Knochen und Drüsen wie beim Kinde). Hier fehlt nach 
Verff. die durch Kindheitstuberkulose erworbene Immunität. 
Die Verff. bezeichnen die Tuberkulose als eine chronische, sich 
über das ganze Leben erstreckende Infektionskrankheit, deren 
Beginn meist schon in die früheste Jugend zurückverlegt werden 
kann. 

6. Brüning sah in sechs Fällen von Pneumonie keine 
günstige Wirkung des Röm ersehen Pneumokokkenserums. 

7. Baedeker empfiehlt Eulatin (Kombination von Amido- 
und Brombenzoesäure mit Antipyrin) gegen Pertussis. 

Herz- mul Gef äßkran kheiten. 

Referent: Badearzt Dr. Silbermann, Kudowa-Berlin. 

1. Der Einfluß der siuusoidalen Yierzellenbäder auf die 

Herzarbeit. Von Dr. Eberhard Veiel, Tübingen. Münch, 
med. Wochenschr., 1909, Nr. 42. 


2. Leber die Einwirkung von Giften auf die Gefäßwan- 
dung. Von Dr. Gei Liier. Neu-Ruppin. Wiener klin. Rund¬ 
schau, 1909, Nr. 16. 

3. Ueber llerznlfckfionen bei Infektionskrankheiten. Von 

Priv.-Doz Dr. Fritz Meyer, Berlin. Med. Klinik, 1909, Nr. 33 

1. Als Indikator für die Aenderung der Herzarhe.it unter 
dem Einfluß sinusoidaler Vierzellenbäder verwendet Verf. den 
Strompuls, den er mittels des von K r i e s sehen Flammentacho¬ 
gramms bestimmt, mit der Modifikation, daß er durch Einfüllen 
von 1 Liter Wasser in das Plethysinographengefäß den Luftraum 
desselben möglichst verkleinert. 3(i Versuche an gesunden 
Personen sind ausgeführt worden mit folgenden Resultaten: 
in 23 Fällen trat nach Vs—1 Minute langer Stromeinwirkung 
eine Vergrößerung des Tachogramms ein durchschnittlich um 
1,3 mm, 10 Fälle blieben unbeeinflußt, in 3 Fällen war das 
Flammenbild kleiner, als vor der Untersuchung. (Es fehlt 
hierbei die Angabe, ob immer die gleichen Personen auch 
die gleichen Resultate zeigten; eine solche Angabe wäre um 
so erwünschter, als man daraus Schlüsse auf etwaige Aendc- 
rungen der Reaktionsfähigkeit zu verschiedenen Zeiten und 
unter verschiedenen Verhältnissen ziehen könnte. Der Ref.) 
In 14 der erstgenannten Fälle ist auch der Blutdruck ge¬ 
messen und 9 mal erhöht gefunden worden, durchschnitt¬ 
lich um 7,5 mm Hg, 4 mal unverändert, 1 mal um 
5 mm Hg erniedrigt. Die Pulsfrequenz war in den 23 Fällen 

11 mal verlangsamt, 4 mal blieb sie unverändert, 8 mal erhöht, 

12 mal war starker Strom, 11 mal schwacher Strom angewandt. 
(Auch hier, wie auch in den noch wiederzugebenden Resultaten, 
fehlt die Trennung der gefundenen Werte bei starken und 
schwachen Strömen, ein Mangel, der die angegebenen Resultate 
und Rückschlüsse illusorisch macht, da starke Ströme sicher¬ 
lich andere Wirkungen ausüben werden als schwache. Des 
weiteren hätte in allen Fällen der Blutdruc kgemessen werden 
müssen, da so kleine Zahlen, wie sie hier vorliegen, keim 
richtiges Bild geben können. Der Ref.) In den 10 von den 
36 Fällen, bei denen das Flammenbild sich nicht änderte, wurde 
5 mal der systolische Blutdruck gemessen (auch der diastolische 
hätte festgestellt werden müssen. Der Ref.) und wurde 2mal 
um 5 mm Hg erhöht gefunden, 3 mal blieb er unverändert. 
Die Pulsfrequenz steigerte sich in 4 Fällen, blieb einmal unver¬ 
ändert, wurde in 5 Fällen verlangsamt. 9 mal war schwacher 
Strom, 1 mal starker Strom angewendet worden. 

In 3 Fällen war, wie oben erwähnt, das Flammenbild kleiner 
geworden und zwar um etwa 1,2 mm. Einmal wurde der Blut¬ 
druck gemessen, er war um 5 mm Hg größer. Der Puls 
blieb 2 mal unverändert, 1 mal war er beschleunigt; 2 mal 
war schwacher, 1 mal starker Strom angewendet. 

In seinen Schlußfolgerungefi kommt dann Verf. zu dem 
Resultat, daß die sinusoidalen Vierzellenbäder ähnlich den 
kohlensauren Bädern wirken, und nur in der Intensität ihrer 
Wirkung von diesen sich unterscheiden. (In Anbetracht der 
oben erwähnten Mängel wird man diese Resultate zum mindesten 
sehr skeptisch betrachten müssen. Der Ref.) 

2. Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die in letzter 
Zeit veröffentlichten Resultate einiger Autoren bei Injektion 
einer Anzahl von Präparaten, bei denen klinisch eine Einwirkung 
auf die Gefäßwand feststeht oder angenommen wird. Tn erster 
Linie ist es hier wiederum das Adrenalin, dessen gefäß¬ 
schädigende Wirkung von einer größeren Anzahl von Forschern 
ja bereits festgestellt ist. Seine Wirkung betrifft in der Haupt¬ 
sache die Intima der Aorta, wo makroskopisch bereits herd¬ 
förmige Verdünnungen und Ausbuchtungen verschiedener Größe 
und Tiefe, Anhäufungen von Kalk und Querrupturen beobachtet 
wurden; auch Plaques und Aneurysmenbildung ist festgestellt 
worden. Mikroskopisch dagegen zeigte sich, daß die Verände¬ 
rungen ganz besonders zunächst die Media betrafen und sich 
in Nekrose der Muskelfasern, Kalkablagerung und Bildung von 
Narbengewebe äußerten, während die Veränderungen an der 
Intima eigentlich nur eine Kompensation für die durch die Er¬ 
krankung der Media entstehenden funktionellen Störungen dar- 
stellen (Verdickung durch Endothelzellenwucherung und Ver¬ 
änderung der elastischen Fasern;. Auch die Adventitia zeigt 
Veränderungen in herdweise auftretender kleinzelliger Infil¬ 
tration und Bildung fibrillären Bindegewebes. Lu eien und 
Paris ot fanden außerdem noch in der Media kleine Höhlen, 
die mit Gewebstrümmern erfüllt waren. Alle Autoren aber 
stimmten darin überein, daß alle diese Veränderungen mit der 
Arteriosklerose der Menschen nicht zu indentifizieren sind. 


UNI 



N 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


795 


Analoge Untersuchungen stellte Paris dt mit Thymus- 
extrakt an und fand hierbei stets eine Herabsetzung' des Blul - 
drucks; größere Dosen bewirkten schwere Atmungs- und All¬ 
gemeinstörungen. E t i c n n e injizierte Hypophysenextrakt und 
setzte dem Futter der Tiere Kalziumchlorür zur Be¬ 
schleunigung etwaiger Kalkablagerungen zu, tlie Erscheinungen 
waren bisweilen hierbei ähnlich der Adrenalinwirkung. Die 
Obduktion ergab eine bedeutende Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Ben necke Versuchte Chlorbarium, das in allen 
Fällen Gefäßveränderungen herv.orrief, Hydrastinin führte in 
ca. 70°/o der Fälle zu Arterionekrose. Ein Zusatz von Spermin 
zu den oben genannten Stoffen hob in 5Ö°/o der Fälle die Wir¬ 
kung auf, in den übrigen Fällen wirkte es hemmend. Digalen 
und Jodipin, die von Morelli injiziert wurden, ' zeigten, 
daß ersteres Gefäßveränderungen im Sinne des Adrenalins her¬ 
vorrief und nur Intensitätsunterschiede zeigte, ein Kombination 
beider läßt das Digalen zu einer Einwirkung auf die Gefäßwand 
nicht kommen. 

3. Herzkrankheiten nach Infektionskrankheiten sind den 
Klinikern schon seit fast 100 Jahren bekannt, ohne daß auf 
das ätiologische Moment und die Art ihrer Entstehung näher 
eingegangen worden wäre. Erst in den letzten Jahrzehnten 
bemühte man sich, auch theoretisch die Symptome zu erklären, 
und die Anschauung von der akuten Myokarditis, die die Er¬ 
scheinungen auslöse, gewann mehr' und mehr an Boden. Später¬ 
hin traten dann auch Forscher auf, welche nicht die anatomi¬ 
schen Läsionen des Herzens, sondern funktionelle, anatomisch 
nicht nachweisbare Störungen des Herzens, die durch Intoxi¬ 
kation hervorgerüfen sein sollten, als Ursache der auftretenden 
Symptome ansprachen. 

Unruhe, Angst, Atemnot leiten diese Zirkulationsstörungen 
ein, denen bald schwerere Erscheinungen folgen: die Ex¬ 
tremitäten fühlen sich kühl und feucht an, das Gesicht zeigt 
eine auffallende Blässe, die Lippen verfärben sich blaurot, 
Temperatur fällt. Das Herz selbst zeigt Dilatationen, die Herz¬ 
töne werden leise, systolische Geräusche treten zuweilen auf, 
der 11. Pulmonalton ist verstärkt. Der Puls ist bisweilen sehr 
frequent, bisweilen sehr verlangsamt, klein, flatternd, unregel¬ 
mäßig. Derartige Zustände treten sowohl auf der Höhe der In¬ 
fektion. als auch im Zustande der Rekonvaleszenz ein und geben 
natürlich eine sehr ernste Prognose. Daß alle diese Symptome 
nicht in gleichem Maße und nicht in allen Fällen auftreten, 
liegt ja in der Natur der Erkrankung und ihrer verschiedenen 
Intensität. Auch die Art der Infektion dürfte wohl hier eine 
Rolle spielen, denn die verschiedenen Krankheiten bieten in der 
Häufigkeit des Auftretens komplizierender Herzstörungen ein 
gänzlich verschiedenes Bild. Denn während z. B. bei Diphtherie 
Herzstörungen in 20"/o und mehr Fällen beobachtet wurden, sind 
bei Polyarthritis rheumatica nur etwa 10°/o Herzstörungen fest- 
gestellt worden; Typhus zeigt nur etwa 2"o und Erysipel und 
Scharlach geben schwankende Resultate. Wie bei Scharlach die 
einzelnen Epidemien große Unterschiede in der Schwere der 
Einzelerkrankungen zeigen, so scheinen entsprechend wohl auch 
die komplizierenden Herzstörungen iü größerer ode- geringerer 
Anzahl aufzutreten. D. Ref. > Neben der Pneumonia crouposa, 
die zuweilen postkritische Herzstörungen mit sich bringt, sind 
dann auch noch die Influenza die leider in ihrer Gefähr-, 
lichkeit für das Herz noch vielfach unterschätzt wird -- und 
Gonorrhoe zu erwähnen. 

Aetiologisch stehen sich für die Herzstörungen auf der 
Höhe der Infektion zwei Anschauungen gegenüber. Nach der 
elften beruhen die Kreislaufstörungen auf einer Lähmung der 
Vasomotorenzentren, nach der anderen auf einer funktionellen 
Schädigung des Herzens selbst. Desgleichen gehen auch die An¬ 
schauungen über das Auftreten der Herzstörungen in der Rekon¬ 
valeszenz auseinander. Ribbert, Eppinger , Heubner 
und andere sehen als Ursache Schädigung des Parenchyms mit 
sekundären, interstitiellen Reaktionsprozessen an, Leyden, 
Romberg, Krehl und andere wiederum halten die 
letzterwähnten Veränderungen für das primäre und ursäch¬ 
liche aller Symptome. Asch off und Ta war a dagegen 
nehmen auch für die Spätformen die Intoxikation als Ursache an. 

Therapeutisch kommen neben absoluter geistiger und körper¬ 
licher Ruhe die bekannten Digitalis, Kampfer, Coffein, Adrenalin 
in Betracht. Nur in den Infektionskrankheiten, bei denen wir 
bereits die spezifische (Serum-) Therapie haben, bildet das 
Serum — rechtzeitig injiziert — ein gutes Schutzmittel, ohne 
jedoch bei bereits aufgetretenen Störungen Heilmittel zu sein. 



Urologie. 

Referent: Spezialarzt Dr. U. Lipman-Wulf, Berlin. 

I. , Leber ein neues Kystoskopsystem. Von Dr. Otto 
Ringleb, Berlin. Folia urologica, Juni 1909, Bd. IV, Nr. 1. 

2. The modern development of the catheter. By H. T. 
II er r i n g , London. Folia urologica, Juni 1909, Bd. IV, Nr. 1. 

3. Dell* analogia esistente fra i dolori eterotopici delle 
prostati eroniche ed i punti dolenti in certc forme di metrite 
eroniea. Nota del Dr. E g i s t o M a g n i e Dr. Pier o d c 
Kavento, Triest. Folia urologica, Juni 1909, Bd. IV., Nr. 1. 

4. Beiträge zur Kasuistik der Myome der Harnwege. Von 
Dr. Rudolf Paschkis, Wien. Folia urologica, Juni 1909, 
Bd. IV, Nr. 1. 

5. Calcolo della prostata del peso di 320 gramiu. Par il 
Dr. Garlo R avasin i. Triest. Folia urologica, Juni 1909, 

Bd. IV, Nr. 1. 

6. Experimentelle Beiträge zur Ureterchirurgie. Von Dr. 

Es au, Oschersleben. Folia urologica, Juni 1909, Bd. IV, 
Nr. 1. 

7. Gl* interventi radicali nelle lesioni rennli. Osservaziöni e 
considerazioni. Per il Dott. Dante Pollara, Messina. 
Folia urologica, August 1909, Bd. IV, Nr. 2. 

8. Leber Telangiektasien der Harnblase. Von Dr. Robert 
B a c h r a c h , Wien. Folia urologica, August 1909, Bd. IV, Nr. 2. 

9. Untersuchungen über das menschliche Sperma. Von Dr. 
Karl Ritter von Hofmann, Wien. Folia urologica, 
August 1909, Bd. IV, Nr. 2. 

10. Pyoneplirosis gravidarum. Von Dr. K.-W. W. Ka- 
r a f f a - K o.rbut t, St. Petersburg. Folia urologica, August 
1909, Bd. IV, Nr. 2. 

II. lieber kongenitale Bildungsfehler des Harnapparates. 

Von Dr. Robert Bachrach, Wien. Zeitschrift für Uro¬ 
logie, 1909, Bd. III, Heft 11. 

12. Zur Aetiologie der Neurasthenia sexualis beim Manne. 
Von Dr. N. A. Michailow, Petersburg. Zeitschrift für Urologie, 
1909, Band III, Heft 11. 

13. Tuberkulin und Nierentuberkulose. Zugleich ein Bei¬ 
trag zur Frage der spezifischen Wirkung des Tuberkulins A. K. 
Von Dr. Felix Kraemer, Frankfurt a M. Zeitschr. für Urologie, 
1909, Band III, H-ft 1.1. 

11. Ueber einen Fall von Niere mit 2 Üreteren. Partielle 
Pyoneplirose infolge von Verstopfung des einen der Üreteren 
durch einen Stein. Von Dr. D. P. Kusnetzky, Petersburg. 
Zeitschrift für Urologie, 1909, Band HI, Heft 11. 

15, Ueber 126 Fälle operierter maligner Nierentumoren. 
Von Dr. Arthur Bloch, Berlin. Folia urologica, 1909,Bd.IV,Nr.3. 

IG. Kann die Nierentuberkulose bisweilen spontan aus¬ 
heilen? Von G. Ekehorn, Sundsvall. Folia urologica, Sept. 1909, 
Band VI, Nr. 3. 

1. Das System gibt in der Kombination eines A m i c. i sehen 
Dachprismas und eines an sich bildumkehrenden dioptrischen 
Apparats einmal aufrechte und seitenrichtige Bilder und erzielt 
gleichzeitig eine weitaus größere Lichtstärke. Der Halbmesser 
der EintrittspUpille des früheren Systems im Verhältnis zu 
demjenigen, wie er sich an dem neuen lichtstarken Kystoskop 
befindet, verhält sich wie 1: 4, die relative Lichtstärke mithin 
wie 1:16. 

Die neuen Kystoskop-Systeme werden durch Carl Zeiss 
in Jena hergestellt; die Ausrüstung mit diesen erfolgt durch 
die Firma Georg Wolf, Berlin, Karlstr. 18. 

2. Verfasser beschreibt- die Verhältnisse in der normalen 
Blase. Der Druck, dem der Urin stets unterliegt — gebildet 
vom Blasentonus, dem Gewicht der Eingeweide und der inter¬ 
mittierenden Kontraktion der willkürlichen Muskulatur — der 
Mechanismus, der das Ausfließen des- Urins verhindert, liegt 
hauptsächlich in der Prostata. Der willkürliche Akt der Ent¬ 
leerung infolge Drucksteigerung (durch Blasenwandkontraktion) 
überwindet den Widerstand des Schließmuskels. Es wird -daher 
eine Röhre, die gerade lang genug ist, um diesen prostatischen; 
Teil des Kanals zu durchmessen, dieselbe Wirkung haben, wie 
ein Katheter von 24—30 cm Länge. Der Gebrauch eines Rohres 
ist nicht notwendig, da' irgend ein Instrument, das die Wände 
der Harnröhre voneinander trennt, den Urin aus der Blase 
entfernen wird. Die Ursache der Harnverhaltung wird durch 
die Veränderung im prostatischen Teil der Harnröhre hervor- 
gerufen. Am häufigsten liegt die Ursache in der Vermehrung 
des Drüsengewebes in der Prostata selbst, die auf die Harn- 
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röhre drückt und den Widerstand vermehrt. Ist dieser Wider¬ 
stand stark erhöht, so ist die Kontraktionskraft der Blase nicht 
imstande, ihn zu überwinden, die Folge ist die Harnverhaltung. 
Die Kontraktionsfähigkeit der Blase ist erhalten, wie die be¬ 
stehenden Blasenkrämpfe beweisen. Es genügt daher ein kurzer 
Katheter oder das Instrument, das die Wände des Harnröhren - 
teils, in dem der Widerstand liegt, voneinander trennt, zur 
Entleerung des Urins. Die vom Verfasser angegebenen kurzen 
Instrumente haben folgende Vorteile: Sie sind billiger, leichter 
zu transportieren und zu sterilisieren. Sie stellen die normale 
Durchspülung des Harnkanals wieder her und verhindern eine 
Infektion. Infolge der Biegsamkeit des Schafts metallener In¬ 
strumente kann das gekrümmte Ende in schärferer Kurve als 
sonst möglich hindurchgleiten. Bei chronischer Verhaltung 
bringt das ständige Tragen eines geeigneten Instruments Er¬ 
leichterung. 

3. Besprechung der Analogie, die zwischen heterologischen 
Schmerzen bei chronischer Prostatitis und bei gewissen Formen 
von chronischer Metritis besteht. Der Charakter und die 
Lokalisation der Schmerzen sind neurasthenischer Natur. Ge¬ 
eignete Behandlung des erkrankten Organs, Prostata resp. Uterus, 
bringt Heilung. 

4. Beschreibung eines großen, mit einer gefäßreichen Kapsel 
bedeckten, retroperitoneal gelegenen Tumors der Prostata, der 
2 kg schwer war und durch Morcellement entfernt wurde. Me¬ 
tastatische Tumoren unter der Haut von Haselnußgröße in der 
Glutäalgegend, der Axilla, der Stirn und des Skrotums wurden 
sämtlich exstirpiert. 

Der Prostatatumor bestand aus mehreren großen Knoten, 
die eine grobhöckerige Oberfläche hatten. Mikroskopisch erwies 
sich der große und sämtliche kleine Tumoren als Leiomyosarkom. 

o. Der 320 g schwere Stein wurde mittels hohen Blasen - 
Schnittes kombiniert mit der perinealen Inzision entfernt. 
Fistelbildung. 

6. Die Versuche wurden an Hunden angestellt und ergaben 
folgende Resultate: „Die beste Vereinigung der Uretern nach 
Resektionen geschieht durch direkte Naht derselben oder Anasto- 
mosenbildung mit dem Ureter der anderen Seite. Der Ersatz 
bei ausgedehnter Resektion und der Unmöglichkeit der Wieder¬ 
vereinigung läßt sich schaffen durch Zwischenstücke in Gestalt 
von lebendem röhrenförmigem Material 'Gefäße, Darm.). Alle 
diese Ersatzmethoden sind aber nicht vollkommen. Bei Ver¬ 
sagen aller Möglichkeiten bleibt die Implantation des zentralen 
Ureterendes in einem Darmteil ohne oder mit teilweiser oder 
ganzer Ausschaltung der Schlinge.“ 

7. Bericht über die Fälle von Nierenkrankheit, die an der 
chirurgischen Klinik von Messina vom Jahre 1902/03 bis 1907/08 
beobachtet und operiert worden sind. Ein Fall von Nieren- 
kontusion mit perirenalem Hämatom, 2 Fälle von Hydro - 
nephrose, 8 Fälle von Steinniere, 2 Fälle von Tuberkulosie, 
2 Fälle von Tumoren (Endotheliom und Hypernephrom). Zur 
Anwendung kamen für die Diagnosenstellung die verschiedenen 
anatomischen und funktionellen Untersuchungsmethoden, deren 
Wert besprochen wird. 

8. Bei im jugendlichen Alter bestehender vesikaler 
Hämaturie ist an Phlebektasie der Blase zu denken. Dieselbe 
ist üieistenteils angeboren und hat geschwulstartigen Charakter. 
Das Vorhandensein von Telangiektasien der Haut spricht für 
den kongenitalen Ursprung der Blasenerkrankung. Verfasser 
beschreibt einen Fall von Teleangiektasie der Harnblase bei 
einem 13 jährigen Mädchen. 

9. Im menschlichen Sperma findet sich ein Protamin, das 
bei der Spaltung Arginin, vielleicht auch Lysin liefert, dessen 
genauere Konstitution aber noch nicht festgestellt werden 
konnte. Im Alkoholextrakt des menschlichen Spermas konnte 
Cholin und Trimethylamin nachgewiesen werden. Außerdem 
fanden sich darin in geringer Menge nicht näher bestimmbare 
Substanzen. Im Aetherextrakt findet sich außer Lezithin und 
Cholesterin nur Oelsäure. Für den Nachweis des Spermas be¬ 
sitzt die Reaktion mit molybelänsaurem Ammon insoweit einen 
gewissen Wert, als ihr negativer Ausfall das Vorhandensein von 
^Sperma ,ausschließt. 

10. Die Entwicklung der Pyoncphrose steht in manchen 
Fällen in ursächlichem Zusammenhang mit der Schwangerschaft,. 
Diese gibt das prädisponierende Moment ab zur Entwickelung 
der Hydronephrose. Die Infizierung des Nierenbeckens erfolgt 
auf aszendierendem oder hämatogenem Wege. Am häufigsten 
findet man Bact. coli communae. Die Pyonephrosis gravidarum 
ist eine relativ seltene Krankheit. Die rationellste Therapie 
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ist die chirurgische Intervention, und zwar Nephrotomie oder 
Nephrektomie. Bei Indikation zur Exstirpation ist die primäre 
Nephrektomie der sekundären vorzuziehen. Die Operationen 
werden während der Schwangerschaft gut vertragen und sind 
möglichst frühzeitig vorzunehmen, sie führen in. der Mehrzahl 
der Fälle eine Unterbrechung der Schwangerschaft nicht herbei. 

11. Beschreibung eines zur Sektion gekommenen Falles 
mit Einmündung des rechten Ureters in die Samenblase. Der¬ 
artige Beobachtungen existieren bisher vierzehn. Die rechte 
Niere bestand aus einem erbsengroßen, fettumwachsenen Ge¬ 
bilde, der rechte Ureter endigte nach oben blind, nach unten 
mündete er in eine um das Fünffache vergrößerte Samenblase, 
deren Ductus ejaculatorius bis 4 Millimeter vor dem Caput 
gallinaginis eine Verengerung aufwies, die auch für eine Haar¬ 
sonde nicht durchgängig war. Der an Urämie gestorbene 
Patient erlitt die vorhandene hydronephrotische Schädigung 
seiner linken Niere in folgender Weise: 

Kongenitale abnorme Insertion des rechten Ureters in den 
Ausführungsgang der Samenblase. 

Sekretstauung in letzterer durch entzündlichen Verschluß 
des Ductus ejaculatorius und Umwandlung der Samenblase in 
einen zystischen Tumor. 

Kompression des linken Uretorostiums durch diesen Tumor 
und konsekutive Harnstauung. 

12. In der Aetiologie der Impotenz und der Geschlechts- 
neurasthenic spielen die versteckenden Erscheinungen 'Blutüber¬ 
füllung) im prostatischen Teil der Harnröhre die Hauptrolle. 
Im Urethroskop haben wir das einzige Mittel zur Erkennung 
dieser Veränderungen im hinteren Teile der Harnröhre, dadurch 
zugleich ein Mittel zur Entfernung dieser Erscheinungen, was 
gewöhnlich eine mehr oder weniger vollständige Genesung der 
Impotenz oder der Geschlechtsneurasthenie mit sich führt. Ver¬ 
fasser hat bei seinen Untersuchungen ausschließlich mit dem 
Urethroskop für die hintere Harnröhre von Oberländer 
gearbeitet. Das von Goldschmidt angegebene Instrument, 
das unsere Kenntnis über die Veränderungen der hinteren Harn¬ 
röhre besonders vertieft und somit auch unser therapeutisches 
Handeln in letzter Zeit in so hervorragender Weise beeinflußt 
hat, scheint ihm bei Abfassung seiner Arbeit noch unbekannt 
gewesen zu sein. 

13. Wenn die Tuberkulinpräparate eine spezifische Wirkung 
im Sinne der Heilung auf tuberkulöses Gewebe ausüben, po 
müßte uns eine längere Zeit mit Tuberkulin behandelte tuber¬ 
kulöse Niere nach deren Entfernung einen gewissen objektiven 
Aufschluß geben können. Zur Beantwortung dieser Frage scheint 
dem Verfasser ein Fall geeignet, bei dem nach etwas über 
halbjähriger Behandlung mit Tuberkulin A. K. die Nephrek¬ 
tomie ausgeführt wurde. Die Untersuchung der exstirpierten 
Niere ergab ausgedehnte Tuberkulose mit frischen Tuberkeln 
und Verkäsungen. Keine anatomischen Befunde von Heilungs- 
vorgängen. Es ist hier gewissermaßen ein experimentum in 
vivo gegeben, das nicht zugunsten einer spezifischen Tuber¬ 
kulinwirkung im Sinne der Heilung spricht. 

14. Es handelte sich im vorliegenden Falle um eine 
35 jährige Frau, bei der die funktionelle Nierendiagnostik eine 
beträchtliche Störung der Harnsekretion der rechten Niere er¬ 
gab. Die Zystoskopie zeigte einen Phosphatstein der Blase, 
die Röntgenuntersuchung diesen Blasenstein und einen an der 
Mündungsstelle des rechten Ureters befindlichen Stein. Es wurde 
durch zweimalige Lithotripsie der Blasenstein entfernt. Später 
wurde die rechte Niere freigelegt, es zeigten sich zwei 
Ureteren, der obere ging von einem kleineren gesunden Nieren¬ 
becken aus, der untere, stark erweiterte, von einem kolossal 
erweiterten, mit Eiter erfüllten Nierenbecken, der zu letzterem 
gehörige Nierenabschnitt war völlig zugrunde gegangen und 
bildete mit dem Nierenbecken einen schlaffen, mit Eiter ge¬ 
füllten Sack, im unteren Teil des erweiterten Ureters, der mit 
dem oberen gesunden Ureter kurz vor Eintritt in die Blase 
kommunizierte, steckte ein Stein, der bereits auf dem Röntgen- 
bilde diagnostiziert worden war. Die Ureteren hatten bei Ein¬ 
tritt in die Blase nur eine Mündung. Die rechte Niere wurde 
mit beiden Ureteren bis zur Blasenmündung hin durch Ex¬ 
stirpation entfernt. Nach einiger Zeit traten kolikartige 
Schmerzen in der linken Nierengegend und Anurie auf. Der 
eingeführte Ureterenkatheter stieß im Ureter auf ein 
Hindernis, nach dessen Ueberwindung sich Urin im Strahle 
ergoß. Die Anurie und Nierenkolik wiederholten sich mehrere 
Male und wurden stets durch mühsame Katheterisation des 
Ureters mit Ueberwindung des Hindernisses gehoben. Die 
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Röntgenphotographie zeigte einen Stein im linken Ureter. Dieser 
ging von der Patientin unbemerkt nach Einspritzung von Oel 
und Borsäure resp. zyansauren Quecksilberlösungen ab. Patientin 
wurde beschwerdefrei. Der im Ureter auf dem Röntgenbilde 
sichtbare Stein war vor der Operation, so lange er im Nieren¬ 
becken lag, nicht zu erkennen gewesen. 

15. Es wurde 124 mal die Nephrektomie, 2 mal lediglich 
die Probeinzision der Bauchdecken vorgenommen. Von den 
124 Nephrektomierten starben 28 im Anschluß an die Operation. 
Drei Patienten gingen im Verlaufe des Krankenlagers an 
Metastasen ihres Grundleidens und Kachexie zugrunde, Er¬ 
eignisse, die man der Operation nicht zur Last legen darf. 

Die Operationsmortalität beträgt demnach $ 2 , 2 %. Bei der 
Berechnung von 3 Jahren als Mindesttermin der Dauerheilung 
sind von 83 Operierten 26 dauernd geheilt geblieben. 32,6% 
aller die Operation Ueberlebenden und 27,7% aller Operierten 
sind dauernd geheilt geblieben. Bei der Berechnung von 5 Jahren 
als Mindesttermin der Dauerheilung sind von 89 operierten 
Patienten 19 dauernd geheilt geblieben, während-bei 5 Patienten 
das weitere Schicksal nicht eruiert werden konnte. Von 53 die 
Operation Ueberlebenden blieben 35,9%, dagegen 25% aller 
Operierten dauernd geheilt. Die Dauerresultate nach Exstir¬ 
pation der Nierentumoren sind besser als diejenigen der 
Magen- und Rektumkarzinome und ebenso gut wie diejenigen 
der Mammakarzinome. Die Nierengeschwülste bieten bei radi¬ 
kaler Operation relativ günstige Aussichten auf .Dauerheilung; 
ja es steht zu erwarten, daß sich die Dauerresultate noch mehren 
werden, wenn erst die Erkenntnis der Symptomatologie und 
die Nierenpalpation noch mehr Allgemeingut der Aerzte ge¬ 
worden sein werden. 

16. Beschreibung des Falles einer Patientin, bei der vor 
acht Jahren ausgesprochene Symptome von Nieren- und Blasen - 
tuberkulöse mit zahlreichen Tuberkelbazillen im Harn bestanden. 
Während des Sommers 1905 begannen die Symptome gelinder 
zu werden. Die Besserung schritt fort, bis Mitte 1907 alle 
Symptome verschwunden waren. Im Jahre 1909 ist Pat. frei 
von allen subjektiven Symptomen einer Erkrankung der Harn- 
wege. Bei der objektiven Untersuchung wurde festgestellt, daß 
die linke Niere und die Blase gesund sind, daß aber eine 
rechtsseitige Pyonephrose vorhanden war. Bei der Operation 
zeigte sich die rechte Niere in einen pyonephrotischen Sack 
verwandelt. Untersuchung des eiterähnlichen Inhalts dieses Sacks 
ergab eiterigen Detritus, keine Tuberkelbazillen (Ueberimpfung 
auf Meerschweinchen) oder andere Bazillen; er war aseptisch. 
Auf Grund alles oben Erwähnten ist man zu der Annahme 
berechtigt, daß der tuberkulöse Prozeß abgelaufen war, daß 
eine Tuberkulose im eigentlichen Sinne nicht mehr bestand. 
Das Erlöschen des tuberkulösen Prozesses konnte erst geschehen, 
nachdem alles Nierenparenchym zerstört war, so daß nur sklero¬ 
tische Wände der Ulcerationshöhlen übrig waren. Es dürfte dies 
um die Zeit vor Ende Juni 1907 eingetreten sein. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber Tuberkulinvaseline zur Anstellung der Kon- 
junktivalreaktion, eine Modifikation der Konjunktivalprobe für 
die Praxis. Von Dr. A. W o 1 f f - Eis n e r , Berlin. Münch, 
med. Wochenschr.. 1909, Nr. 44. 

2. Amenyl, ein neues Emmen agog um. Von Dr. Edmund 
Falk, Berlin. — Ueber das Amenyl. Von Prof. Dr. Freund, 
Frankfurt a. M. Therap. Monatshefte, Nov. 1909. 

3. Ein Beitrag zur Wirkung des Extractum fluid. Apocyni 
canabici. Von Dr. F. Kraemer, Frankfurt a. M. Münch, med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 45. 

4. Ueber Chinin-Tod. Von Dr. G u s t. B a e r m a n n , 
Petoemboekan (Sumatras). Ibidem. 

5. Ueber Tropensyphilis. Von Dr. S e i f f e r t, Kamerun. 
Ibidem. 

6. Zur Frage der therapeutischen Bedeutung des Medinals. 

Von Dr. Lik u di, Petersburg. Berliner klin. Wochenschr., 
1909, Nr. 45. 

1. Da es schwierig ist, wässerige Lösungen längere Zeit 
steril zu erhalten (ob es wirklich so gefahrvoll für das Auge 


ist, nichtsterile Lösungen in den Konjunktivalsack einzu- 
träufcln. ist mindestens zweifelhaft; man überlege, was in 
‘dieser Beziehung, wie überhaupt in puncto ,,Asepsis“ dem 
Auge zugemutet wird! Ref.), und um einen längeren Kontakt 
des Alttuberkulins mit der Bindehaut zu garantieren, hat W.-E. 
die 1- und 2 proz. Salbe zur Anstellung der Konjunktivali 
reaktion eingeführt. Er verfährt folgendermaßen: Man bringt 
mit einem sterilen Glasstab eine erbsengroße Menge der Tuber¬ 
kulinsalbe in den Konjunktivalsack, indem man die Salbe in 
das abgezogene untere Lid einstreicht und die Lidspalte durch 
Abziehen des unteren Lides mit dem Finger eine Minute ge¬ 
öffnet erhält. Die Reaktionen gleichen vollkommen denen mit¬ 
wässerigen Lösungen. W.-E. legt Wert darauf, daß nur das 
staatlich geprüfte Alttuberkulin aus dem Serumlaboratorium 
iRue te - En och zur Verwendung kommt. Er benutzt das 
von der Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin NW., Karlstr. 20a, 
'hergestellte Tuberkulinvaselin. Die Reaktion zeigt 3 Grade: 

I 1. Rötung der Caruncula lacrymalis, Rötung des Lides. 2. Her- 
| vortreten der Follikel, 3. chemotische Durchtränkung, Sekretion 
; von Schleim und Eiter. Die Prüfung der Reaktion hat nach 1 
16 und 24 Stunden zu geschehen; sie ist gewöhnlich nach' 

: 48 Stunden abgelaufen. Bei negativem Ausfall nach 24 Stunden 
' ist am anderen Auge mit der 2 proz. Salbe (resp. Lösung) 
eine Konjunktivalreaktion anzustellen. Sie ist kontraindiziert 
beim Vorhandensein von tuberkulösen Krankheits¬ 
herden im Auge. Ferner sind Wiederholungen der In¬ 
stillationen kontraindiziert. 

2. Das neue Präparat „Amenyl“, über das Falk und 
: Freund im gleichen Heft nacheinander berichten, ist ein 

i Derivat des in der Wurzel von Hydrastis Canadensis enthaltenen 
I Alkaloids Hydrastin. Nach Freund entsteht Methylhydrasti- 
mid, das von Freund und Falk den Namen „Amenyl“ er¬ 
halten hat, aus dem Jodmethylat des Hydrastins durch Ein¬ 
wirkung von Ammoniak und stellt feine gelbe Nadebi dar. Falk 
untersuchte die Wirkung des Mittels auf das Froschherz und 
ging nach Versuchen an sich selbst zur vorsichtigen Darreichung 
an über 70 Frauen über. Er wandte es auch bei einigen mit 
Herzfehlern an, ohne eine Störung der Herztätigkeit konstatieren 
j zu können. Er reichte 2 mal täglich eine Tablette zu 0,05 g 
i Amenyl und fand, daß es in geeigneten Fällen von funktioneller 
Amenorrhoe eine günstige Wirkung ausübte und besonders bei 
den in den Entwicklungsjahren auftretenden Menstruations- 
störungen und bei Virgines, wo eine lokale Therapie aus vielen 
Gründen nicht anzuwenden ist, erfolgreich wirkte. Dagegen 
ist das Mittel erfolglos bei schweren, durch Erkrankung der 
Genitalorgane erzeugten Störungen der Menses und beim vor¬ 
zeitigen Auf hören derselben im Klimakterium. Seine 

Wirksamkeit beruht darauf, daß Amenyl den Blutdruck infolge 
Gefäßerschlaffung herabsetzt. Daher scheint eine Anwendung 
auch indiziert bei arteriosklerotischen Prozessen mit gespanntem 
i Puls und hohem Blutdruck. 

3. Im Fluidextrakt der kanadischen Hanfwurzel ist das 
wirksame Agens ein Glykosid, Apocynin genannt, das wie 
Strophanthus zu den Apocynaceen gehört, und nach Art der 
Digitalis ein Herzgift ist. In Virginia ist es Volksmittel und 
den amerikanischen Aerzten in der Dosierung von 3 mal 
15 Tropfen als Kardiakum und Diuretikum im Stadium von 
Kompensationsstörungen wohl bekannt und angeblich ohne 
Nebenwirkungen. Aleksejew beobachtete nach 2—3 Tagen 
eine Wirkung, wenn er 3—4 mal täglich 3—5 Tropfen ian- 
wendete. Wenn nach 5 Tagen keine Wirkung eingetreten war, 
nahm er von dem Mittel Abstand. Höhere Dosierung bewirkte 
gastrische Störungen und Schmerzen in der Herzgegend. Bei 
seiner Anwendungsweise beobachtete er nie eine Kumulativ- 
Wirkung. Pawinsky fand, daß Apocynin viel rascher und 
energischer auf das Herz wirkt als Digitalis; doch erschöpfe 
sich die Wirkung jenes Mittels rascher als diejenige 
der Digitalis. Er gibt 2—3 mal täglich 8 bis 10 Tropfen' 
des Fluidextraktes. Verf. beobachtete bei einem Falle von 
Myokarditis und Arteriosklerose mit mächtigen Oedemen 
und Aszites , bei 3 mal täglich 12 Tropfen mit Steige¬ 
rung bis zu 15 Tropfen, nach ca. 20 Stunden eine zauber¬ 
hafte Wirkung Abschwellung beider Extremitäten), nachdem 
die bekannten Diuretika (Digalen, Digitalis, Digitalis mit 
Diuretin und Agurin abwechselnd, Digitalis mit Coffein, Stro¬ 
phanthus. Theoziu, Theo ein. natr. acet., Theophyllin) ohne jeg¬ 
liche. Wirkung gewesen waren, Allerdings nahm nach 4 Tagen 

; die Schwellung wieder zu, 
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4. Verf. berichtet über den plötzlichen Tod eines Chinesen 
nach 2 mal % g Chininum hydrochloijic. bei Malaria tertiana. 
Der Kranke war in ganz kurzer Zeit infolge allgemeiner, 
schwerer tödlicher Blutungen in alle Organe gestorben. Wie 
die Sektion ergab, war eine andere Todesursache ausgeschlossen, 
desgleichen auch eine Verwechslung von Medikamenten. 

5. In einem kurzen Aufsatz über seine Beobachtungen 
betreffs der Tropensyphilis spricht S. über seine Erfahrungen, 
mit der Chinintherapie der Syphilis. Alle in Kamerun (Duala' 
ansässigen Europäer nehmen jeden vierten Tag prophylaktisch 
gegen Malaria 1,0 g Chinin; ebenso natürlich auch alle Syphilis- 
kranken. Gleichwohl beobachtete S. von der Chininaufnahme 
weder eine prophylaktische Wirkung auf die Spirochäten, noch 
eine Beschleunigung der* Heilung oder Verhinderung der Re¬ 
zidive. Im Gegenteil, die Syphilis verlief bei den Europäern 
sehr schwer. Daher verhält sich S. gegen die Chinintherapie 
bei Syphilis sehr skeptisch. 

6. Nach L.s Beobachtungen ist das Medinal ein ziemlich 
sicheres Schlafmittel, das im Durchschnitt innerhalb 1 2 Stunde 
Schlaf erzeugt. Dieser dauert 7—8 Stunden, ist aber nicht sehr 
tief. Seine Länge kann durch Zusatz anderer Narkotika ver¬ 
längert werden. Zuweilen wurden Nach- resp. Nebenwirkungen 
‘ Kopfschmerzen, Schwindel und Schwere des Kopfes) beobachtet. 
Auch auf die Abkürzung der asthmatischen Anfälle scheint das 
Medinal zu wirken. Die mittlere Dosis ist 0,5 g: bei sehr 
nervösen Personen muß sie auf 1,0 g gesteigert werden. 


Technische Neuerscheinungen, 

Eiu billiges und bequemes Verfahren zum Auf- 
schneiden von Gips- und Wasserglasverbänden 

wird von Walther Neumann, Medizinalpraktikanl aus 
Heidelberg, in der Münch, med. Wochenschr. 1909, Kr. 24, 
angegeben: 

Slan legt unter den Verband einen glatten, zähen Stahl¬ 
draht. Dieser Draht wird an. dem einen Ende umgeschlagen 
und läuft oben auf dem Verband frei zurück bis zum anderen 
Ende, wo der Anfang des Drahtes unter dem Verband hervor¬ 
schaut. Dann werden beide Enden durch die Mitte einer 
Walze von zirka 2—3 cm Durchmesser und zirka 30 cm 
Länge gesteckt — bei seinen Versuchen benutzte Verf. ein 
■Stück Besenstiel und durch Drehbewegung in der Rich¬ 
tung nach dem anderen Ende des Verbands zu der Draht 
aufgewickelt. Der Draht spannt sich an, durch das rück¬ 
läufige Ende am Ausweichen verhindert, und schneidet 
mühelos den dicksten Verband in wenigen Sekunden durch. 
In bezug auf die Technik der Plazierung des Drahtes beim 
Anlegen des Verbandes ist zu sagen: In jedem Falle liegt er 
direkt unter den Gipsbindetoüren, also beim gepolsterten 
Verband auf der die Watte fixierenden Gazebinde, beim Geh¬ 
gipsverband auf dem Trikotschlauch. Es hat sich nun im 
Laufe der Versuche als angenehm und auch billiger gezeigt, 
wenn man nicht von Anfang an einen Draht einlegt, sondern 
statt dessen einen, dünnen, aber kräftigen Zwirn, der in einer 
Gleithülse liegl, als welche sich am besten eine zirka 1 cm 
breite Hülse aus Billrothtucli bewährt hat. Man ziehe dann 
eist, .wenn man aufschneiden will, den Draht mittels der 
Schnur durch die .Hülse und schneidet dann. Man kann 
auf diese Weise ein und dasselbe Stück Draht für mehrere 
Verbände verwenden. Verf. legt jetzt immer 2 Streifen, ein, 
da sieh dann der Verband nach dem Aufschneiden einfach 
aufklappen läßt und in allen Fällen erhalten bleibt, er. als 
Schutzhülse weiterhin dienen kann. Das Aufschnerde- 
gcschäfl ist bei dieser Methode um yeles weniger mühsam 
als das Aufbrechen eines nur an einer Seite aufgeschnittenen 
Verbandes. Wird in den Verband: der Oberschenkel mit 
eingezogen, so muß man noch einfen dritten Streifen ein- 
legen, der von der Patella vorne nach oben zu zieht; an der 
Patella überkreuzen sich beide Streifen etwas. Die Streifen 
stehen oben und unten zirka 3 4 cm unter dem Verband 
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hervor und werden am Schluß umgeschlagen und mit einer 
Stärkebinde iixiert. An der Patella stehen natürlich die 
sich kreuzenden Streifen aus dem A erband hervor. Die Ali- 
wendungsweise für Verbände an anderen Stellen läßt sich 
leicht finden, wenn man immer bedenkt: Draht möglichst 
auf Konkavität des Körpers, jedenfalls unter \ ermeidung 
von Knochenvorsprüngen, wobei, wie gesagt, Weichteil¬ 
unebenheiten außer acht gelassen werden können. Das 
Verfahren eignet sich am meisten für den praktischen Arzt 
auf dem Lande, dem die käuflichen (.tipsscheren zu teuer 
und zu schwer transportabel sind. Er benötigt dabei zum 
Aufschneiden seiner Verbände nur ein Stück Draht und ein 
Stück Besenstiel, das er wohl überall bekommt, durch das 'er¬ 
sieh noch in der Mitte ein Loch bohrt. Zum Klinik- und 
bequemeren Gebrauch habe icli noch eine Metallwalze an¬ 
teiligen lassen; sie ist hei Franz Rosset, Frei bürg i. Br. 
zu haben, ebenso der Stahldraht, in der Qualität, wie sie 
sich als geeignet gezeigt hat. Billrothstreifen kann sich 
wohl jedermann seihst anfertigen. Das ganze Instrumen- 
i tariuni kommt auf höchstens 4 5 Mark. Bosen. 


Tonsillensclmiirer 

nach Farlow-Boetteher. 

Neues verbessertes Modell. 

Das kräftig gebaute Instrument, ist für Fingerzug und 
zum Schrauben eingerichtet. Die Einschaltung des Schraub¬ 
gewindes wird in überaus einfacher \\ eise durch leichtes 
Berühren des hinter dem unteren Zugring angebrachten 



i Abzuges bewirkt, ohne daß es eines vorherigen Loslassens 
der Griffe oder Lockerns der bereits ungezogenen Schlinge 
bedarf. Durch Drehen des Quergriffes am Ende des Ton- 
I sillenschnürers wird dann die Schraube in Bewegung ge¬ 
setzt. Zum raschen Auslösen des Schraubgewindes braucht 
man nur die beiden mittleren Zugringe der Zugrichtung leicht 
entgegen zu drücken. Diejenigen Stellen, welche behufs 
vollständiger Zerlegung des Instrumentes losgeschraubt 
werden müssen, sind durch Riffelung gekennzeichnet, doch 
wird es für die Regel genügen, die geriffelte Ueberwurfmutter 
am Aufsatzrohr abzuschrauben, um letzteres abnehmen zu 
können. 

Der Luftkompressor in der Medizin 

nach Dr. Kuhn. Kassel. 

Der Apparat gehört zu den Kapselwerken mit ro¬ 
tierenden Inncnteilen. Dieser Kapselkompressor wird mit tels 
Elektromotors getrieben, der am besten direkt in der Achse 
mit ihm gekuppelt ist, (Riemenübertragung ist auch mög¬ 
lich,: Auf kleinstmöglichem Räume und in gedrängtester 
Form besitzt man 1. eine unversiegbare und beliebig variier¬ 
bare Quelle von Druckluft, die einfach und sauber gespeist 
wird, billig arbeitet und jederzeit ruht, und wieder zur Ver¬ 
fügung steht. Namentlich bei direkter Kuppelung des Kom¬ 
pressors mit dem Motor stellt, der neue Apparat die kleinste 
und handlichste Einrichtung dar, die nach der genannten 
Richtung erwartet werden kann. Sie ist bequem in einem 
Kasten in der Größe eines Nähmaschinenkastens unteT- 
zubringen und leicht mittels Rädchen und Griffen fahrbar 
und transportierbar zu machen. Noch besser disponiert 
| werden die Dinge, wenn man der Maschine im Kfankenhause 
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ein für allemal einen festen Platz gibt (am besten in einem 
Seiten- oder Kellerraum) und mittels fester Rohrleitungen 
mit endständigem Windkessel, oder auch mittels biegsamer 
Metallschlauchröhren die Druckluft nach der Verbrauchs¬ 
stelle leitet. Die treibende Kraft ist jeder Lichtleitung zu 
entnehmen. Die Betriebskosten sind nicht hoch: 30 bis 
50 Pfg. die Stunde. Dabei kann der Betrieb jederzeit ein- 
setzen und unterbrochen werden, je nach Bedarf. Steht 
nun einmal in einem klinischen Hause, besonders in einem 
Operationszimmer, eine billige und bequeme Druckquelle 
zur Verfügung, dann wird man in ausgedehnter Weise davon 
Gebrauch machen: 1. Ein Hauptverwendungsgebiet wird 
das der Ueberdruckchirurgie am Thorax sein, gleich, ob 
wir Brauers oder Karewskis Kästen, H e nt e - Tiegel¬ 
masken oder meine weichen Kammern oder perorale In¬ 
tubation benutzen. Wesentlich ist die bequeme Leitungs¬ 
fähigkeit der Druckluft durch enge Rohre, ihre hohe Leistung 
und Billigkeit, und somit die Möglichkeit, mit recht wenig 
Verlust zu arbeiten. 2. Ein zweites großes Anwendungs¬ 
gebiet ist. da, wo wir seither mit Bomben arbeiteten, also 
z. B. die Sauerstoffnarkose. Es ist ja nach vieler Chirurgen 
Ansicht, nicht sehr viel Unterschied, ob Luft oder Sauer¬ 
stoff die Narcoticumverteilung besorgt. 3. Ein drittes Ge¬ 
biet der Verwendung wird die Pneumatotherapie darstellen. 
Ueberall wo Duftdruckkammern in Frage, wird auch der 
.Luftkompresser seinen Platz finden. 4. Die vierte Anwen¬ 
dung wird stattfinden, wo wir Gebläse brauchen. 5. Auch 
die Biersche Saugung und Stauung kann von der Anlage 
sehr profitieren, ß. Endlich sei in Kürze der umgekehrten 
Verwendung des Luftkompressors als Saugmaschine gedacht 
und auf das große Feld der Staubsaugung, die in Kranken¬ 
häusern ja bald selbstverständlich sein wird, hingewiesen. 

(Deutsche mediz. Wochenschr., 1909, Nr. 45.) 

Rosen. 


Korrespondenz. 

Esperanto und Rotes Kreuz. 

In Erwiderung der in Nr. 49 der „Therapeutischen 
Rundschau“ abgedruckten Korrespondenz „Esperanto und 
Rotes Kreuz“ beschränkt sich der Unterzeichnete darauf, 
festzustellen, daß nicht er „den Wohnsitz“ des Herrn 
Dr. Thalwitzer, Kötzschenbroda-Dresden, „nach Wien 
verlegt“ hat, sondern daß dieses Versehen derjenigen Stelle 
zur Last fällt, welcher, wie angegeben, das betr. Referat 
in Nr. 47 dieser Zeitschrift entnommen war. An dieser 
Stelle heißt es wörtlich „Dr. Thalwitzer, Wien“. Vergl. 
deutsche militärärztl. Zeitschr., 1909, II. 17, S. 735, Zeile 7 
von unten. P c 11 z e r, Berlin-Steglitz. 


Allgemeines. 

Im Kaiserin Friedrich-Hause fand in der vergangenen Woche 
die Jahresversammlung der Kaiserin Friedrich-Stiftung 
statt, an welcher u. a. als Vertreter des Unterrichtsministersl 
; Ministerialdirektor Dr. Förster, sowie die Geheimräte 
i Dietrich und Tilmann teilnahmen. Es waren ferner er¬ 
schienen: der Ober-Stallmeister des Kaisers Freiherr 

! von Heisch ach, der Präsident des Reichsgesundheits¬ 
amtes Bumm. der frühere Kultusminister von Studt, 
die Herren Wirkl. Geheimer Rat von Mendelssohn- 
B a r t h o 1 d y , Generalkonsul Robert von Mendelssohn, 
Geh. Reg.-Rat Dr. Rosenthal, Bankier von Krause, 

I Bankier H. Frenke 1, die bekannte Philanthropin Frau 
Wenzel - Heckmann u. a. Zu Beginn widmete der Vor¬ 
sitzende, Präsident des Ober-Verwaltungsgerichts von Bitter, 
dem dahingeschiedenen Mitg-liede Geheimrat von RenverS 
warme Worte der Erinnerung. Im Anschluß hieran wurde be¬ 
schlossen, im Hause eine Ehrentafel zum Andenken an 
die besonders verdienten dahingesehiedenen Mitglieder zu er¬ 
richten und als erste Ernst von Bergma n n und F r i & d - 
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rieh A 11 h o f f auf der Tafel zu verewigen. Hierauf erstattete 
der Direktor des Hauses, Prof. R. Kutner, den Jahres -t 
b e r i c h*t, aus dem hervorging, daß das Haus auch im ver¬ 
gangenen Jahre eine gedeihliche Entwickelung* genommen hat. 
Bemerkenswert erscheint, daß der im vorigen Jahre neu ge¬ 
schaffene Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen, 
sowie das im Herbst im Anschluß an den internationalen Aerzte- 
Kongreß neu begründete Internationale Komitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen das Kaiserin Friedrich-Haus als räum¬ 
lichen Mittelpunkt ihrer Arbeitstätigkeit anerkannt haben. 
Ferner ist aus dem Bericht hervorzuheben, daß nicht allein 
zahlreiche Aerztehurse, sondern auch eine sehr erhebliche 
Fülle von gemeinnützigen Vorträgen für Laien 
im Hause stattfanden, vorwiegend veranstaltet vom ,,Vater¬ 
ländischen Frauen-Verein vom Roten Kreuz“, vom „Samariter- 
Verein vom Roten Kreuz“ und einigen großen Organisationen 
für die Krankenpflege; im Sinne der verewigten Kaisjerim 
Friedrich werden das Haus und alle seine Einrichtungen für 
solche gemeinnützigen Zwecke jederzeit unentgeltlic 11 
bereit gestellt. Der Bericht schloß mit dem Hinweis, daß auch 
die Lehrmittel -ßam'mlung, deren Objekte für ärzt¬ 
liche Lehrzwecke und öffentliche Vorträge auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege ebenfalls unentgeltlich und zwar leih - 
weise auch außerhalb des Instituts hergegeben werden, sich 
einer immer steigenden Inanspruchnahme erfreue. Es folgte die 
einstimmige- Wahl des gegenwärtigen Unterrichtsminister.s 
von Trott zu Solz als Mitglied der Stiftung. Hieran 
schlossen sich Beratungen über den Etat und interne Angelegen¬ 
heiten. 


Bücherbesprechungen, 


MICHIGAN 
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Zu beziehen durch den Verlag der „Therapeutischen Rundschau", 

Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag: 


Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen- und Kehlkopf-Schwindsüchtigen 
von. Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden). 

Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. 1909. 2 M. 80 Pfg. 

Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

nebst einem Anhang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten 
Gesetzesbestimmungen und eine Uebersicht der gebräuchlichsten 
Schlafmittel von Prof. Dr. Raecke. 

1908. 8. Mit 11 Textfiguren. Gebunden 3 M. 

Pathologisch-anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von 
patholog.-histolog. Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 

Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 16 M. 

Das geburtshilfliche Seminar. 

Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen mit 212 Kontur¬ 
zeichnungen für Aerzte und Studierende 
von Privatdozent Dr. W. Liepmann. 

1910. Gebunden M. 10. 

Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebunden 12 M. 

Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes 

von Dr. med. C. S. Engel. 

Dritte Auflage. 1908. gr.8. Mit 49 Textfiguren und 2 Tafeln. 5 M. 


Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. Aschaffenburg, 

Prof. Dr. E. Schultze, Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 

Zweite Auflage. 1909. gr. 8. 20 M. 

Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Adalb. Czerny (Breslau), C. Dapper 
(Kissingen), Fr. Kraus (Berlin). O.Loewi (Wien), A. Magnus- 
Levy (Berlin), M. Matt lies (Köln), L. Mohr (Halle), C. Neuberg 
(Berlin), H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt (Halle), 
Fr. Steinitz (Breslau), H. Strauss (Berlin), W. Weintraud 
(Wiesbaden) herausgegeben von Carl von Noorden. 
Zweite Auflage, gr. 8.1. Band. 1906. 26 M. II. Band. 1807. 24 M. 

Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 

Einführung in das Studium der Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels für Aerzte und Studierende 
von Professor Dr. Paul Friedr. Richter. 

1906. gr. 8. 8 M. 

Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. 8 M. 
(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XI. Bd. 2. Aufl.) 

Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh.-Rat Prof. Dr. D. von Hansemann. 

1909. gr. 8. 11 M. 


Verantwortlich: Für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lungwitz, Berlin W. 50. Für Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Munczinski, Berlin-Rixdorf. 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriften verlag, Berlin W. 9. — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SW. 68. 


Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4, Saal 5, Chem Industrie. 


Ghem. Fabrik Helfenberg A. G„ vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 


Mach den ärztlichen Urteilen (siehe Literatur) sind die Jod-Eigone als jodhaltige 
Eiweisskörper empfehlenswerte Ersatzmittel des Jodoform und der Jodalkalien. 


1. Jod-Eigon ca. 20% gebundenes Jod 


2. Jod-Eigon-Natrium ca. 15% gefundenes Jod 
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Für Aerzte, Kranken 


häuser und Sanatorien! 


Zuckerkranke und Magenleidende finden in dem 

neuen Wintergemüse 


Helianthi 


(Marke K. J. H. J.) 


ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsmittel 
von hervorragendem Geschmack und vielfacher 
Verwendbarkeit. Nährwerteinheiten nach Dr. Koch 
vierfach höher als in der Kartotfel. 

Den Herren Aerzten stehen Proben kostenlos zur 
Verfügung. 9 Pfund-Körbchen direkt franko für 
M. 4,50 durch die Hauptniederlage: 

D. C. Lattke, Berlin NO., 

Landsbergerstrasse 15. .Y. Telefon VII, 2074. 
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Therapeutische Rundschau 

Wochenschrift für die gesamte Therapie des praktischen Arztes. 


1)1 Propaesin 

Propylester cl. p. amidobenzoesäure 

Schulzmarke Name geschützt. •—» 

Neues senr starkes, reizloses und ungiftiges Lokalanästhetikum, erzeugt Schmerz¬ 
losigkeit auf Schleimhäuten, ohne narkot. Nebenerscheinungen, wirkt abschwellend ,\vie 
Kokain; innerlich bei Magenschmerzen, Gastralgie. Ulcus. Carcinom,nervöse Dyspepsie. 
Hyperästhesie, Vomitus, in der Laryngologie, Rhinologie, Otologie. bei Oesophagusleiden. 
PROPAESIN-PAST1LLEN bei schmerzhaftenSchleimhautaffektionen des Mundes syphilit. 

und tuberkulös. Ursprungs, bei Hustenreiz, Verschleimung usw. usw. 

PRO PAESIN-S ALBE bei Ulcus cruris, Prurigo, Pruritis, Brand- und sonstigen Wunden, 
Neuritis, Wundsein. 

PKOPAESIN-Einreibung. Propacslii-Hiiiiioriiioidal-Zäpfcheii. Propacsin-Scliniipf- 
pulrer. Propaesiu-Ürethralstäbclien. 


Chinosol 


Name geschützt. 

D. R. P. 


Starkes, wassert, unschädl. Antiseptinim und Desinfleiens. wirkt außerdem desodorie¬ 
rend, adstringierend, styptisch u. antitoxisch. Festgest. Maximum der Entwicklungs¬ 
hemmung: 1:300000. Hervorragend bewährt hei Mund- und Schleimhautaifeklionen. 
bei Spülungen innerer Körperhöhlen, für hygienische Vaginalspülungen, frischen und 
nfizierten Wunden, Entzündungen, Hämorrhoiden, Hautaffektionen, Tuberkulose etc. etc. 

Ausser den bisher. Packungen von Tabletten ä 1 gr und 1 gr: 

Neue für den tägl.Gebrauch bequemste Packung in „Deci-Plfittchen** von 0,lgr, 
jedes gerade genüg für 1 Glas Wasser. 

...—— Literatur sowie. Proben kostenlos zur Verfügung! - ' = 

Franz Fritzsche & Co., Chemische Fabriken, Hamburg. 

Louis Lasson’s 


.GALLISOL' 


Name gesetzlich geschützt. 

Aerztlich erprobt und empfohlen. — Vorzüglichstes Heilmittel gegen 

□oo Cr&Ilensieiii aoa Crallengries oaa 

Zu haben in allen Apotheken FI. 3 Mk. —- Versand-Apotheke: Hansa- 
Apotheke, NW. 23. — Literatur: Aufsatz von Sanitätsrat Dr. V. Bock, 
gratis im Haupt-Depot, NW. 23, Altonaerstr. 21, LOUIS LASSON. 


^ttülco ggf] 

Name ges.gesch. 

Eisen-Arsen-Phosphor in organischer Verbindung 


Indicationen: Chlorose, Anämie, Neurasthenie, Rhachitis, 
Reconvalescenz nach erschöpfenden Krankheiten, 
Tuberculose (beseitigt Fieber, hebt Appetit und Körpergewicht). 
Nucleogen-Tabletten: Flacon ä 3 Mk. 

Nucleogen-Injectionen: Im Autocl. sterilis. Carton ä 20 Inject 4 Mk. 
Die Nucleogen - Präparate sind in allen Apotheken, jedoch nur auf Srztl. 
Verordnung erhältlich. — Literatur und Muster jederzeit gern zu Diensten. 

Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin-Charlottenburg 4. 


„TUBEKOII»“ Kapseln. 

Nach Vorschrift von Prot. Dr. Moeller-Berlin. 
Darreichung von Tuberculinen per os. 
Vollständiger, wissenschaftlich einwandsfrei nach- 
:: gewiesener Ersatz für die lästigen Injectionen. :: 

Schtl. 30 St Dosis: 14 Tage joden 2. Tag 1 Kapsel, dann 
täglich 1 Kapsel n. d. Essen. Literatur kostenfrei. 

Gen.-Depot Schweizer Apotheke, Berlin, Friedrichstr. 173. 


Die Bor- und Lithium-haltige 
Heilquelle 




bewährt sich vortrefflich 

bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbe¬ 
sehwerden, Rheuma, Gicht u. Zuckerharnruhr, sowie 
bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung! 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich I Absolut rein ! 

Käuflich In Mineralwasserdepots und wo dies nicht der Fall Ist wende man sich an die 
Sziaye-Lipöczer Salvator-Quellen Unternehmung 
Budapest, V. Rudoifsquai 8. 


a W BR — ’W — ^Entwöhnung absolut zwang 
■ \ i Ivl piff m 1 I « H ui I l° s und ohne Entbehrungser 

fl | 1 Bk M ■ ■ 1 m I m Jm 11 1 scheinung. (Ohne Spritze.) 

( Dr, F.Müller’s Schloss Rh einblick, Bad Godesberg a. RI 

Modernstes Specialsanatorium. 
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ORKiIN ALIEN. 

Zur Psychologie der Verlegenheit und der 
Verkleinern ngsideen. 

Von J. Mareinowski. 

Sanatorium Haus Sielbeck a. Uklei. 

Zahlreiche Beobachtungen au meinem Material von 
Psyehoneurosen ließen mich 'übereinstimmende Züge an 
allen denjenigen Palienlen erkennen, die unter man¬ 
gelndem SeibsI vertrauen lind den entsprechenden 
Vorstellungen eigenen Minderwerles zu leiden hatten. Da 
die Beobachtungen sich als therapeutisch wichtig 
erwiesen, möchte ich sie nicht für mich behalten. 

Ich werde die Erscheinungen so schildern, wie die aus¬ 
gesprochensten'und'schwersten Fälle lagen; die Kenntnis der 
Extreme dürfte das Verständnis der leichteren Fälle und der 
Andeutungen von selber in sich schließen. 

Eine große Anzahl von Neurotikern pfleg! eine gewisse 
Scheu an den Tag zu legen. Sie machen den Eindruck von. 
verprügelten Kindern, fürchten überall zur Last zu fallen, 
nehmen es als ihr selbstverständliches Schicksal hin, daß 
man sie nicht beachtet. Sie sind die geborenen Mauer¬ 
blümchen in jeder Lebenslage. Beachtet man sie dennoch, 
so geraten sie in die tätlichste Verlegenheit, und sehen 
sie sic]» gar genötigt, mit irgend einem Wunsch hervor- 
zulreleii, so kann man sicher sein, daß sie ihn mit einer 
Flut von Entschuldigungen einleitend Ich pflege ihnen 
scherzhaft zu sagen, ihr ganzes Leben sei eine flehentliche 
Bitte um .Entschuldigung dafür, daß,sie wagten überhaupt 
■geboren zu sein! Kommt so ein armes Wurm zur Sprech¬ 
stunde, so beginnt es sicher schon in der Tür wieder zurück¬ 
zuschrecken und erzählt einem, daß man gewiß gerade keine 
Zeit hätte, und daß es ein andermal viel besser passen 
würde. Und hat man es glücklich zu einem ruhigen Gespräch 
gebracht, dann springt es sicher alle paar Minuten auf, 
um sich zu .entschuldigen, daß es schon so lange da sei 
und dergleichen. Eine kleine Unaufmerksamkeit, ein zu¬ 
fälliges A hören des Blickes genügt, um solchen Kranken auf 
Tage, ja auf Tanger hinaus scheu zu machen und mit der 
Vorstellung zu erfüllen, man interessiere sich nicht für 


sie. „Wie sollte man das auch einem Menschen von so ge¬ 
ringem Wert gegenüber!“ 

Verwandte Zustände äußern sich als ausgesprochene 
Phobien, namentlich als Furcht vor dem Angesprochen¬ 
werden, als Furcht vor dem Erröten und sekundär als Furcht 
vor gemeinsamen Mahlzeiten .und dergl., verbunden mit der 
Vorstellung, etwas Auffallendes an sich zu haben und da¬ 
durch Gegenstand der Beachtung zu sein 1 ). Das kleidet 
der Patient dann gern in eine „Rücksichtnahme für andere“ 
ein: „es sei doch für die nicht angenehm, mit ihm zusammen 
zu sein“, eine Redewendung, die in bezeichnender Weise 
wiederum den eigenen Unwert betont. 

Diese Erscheinungen bilden die Brücke zu den Y e rfol - 
gu ii gs ideell und zu dem Verschuldungswahn. 
Beides Gedankengänge, die nur bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung unsinnig erscheinen, hinter denen sich aber hier wie 
überall ein tieferer Sinn verbirgt, den wir mittels geläuterter 
psychologischer Erkenntnis zu enthüllen Vermögen. 

Auf der ganzen Linie haben wir es eben wieder einmal 
mit Erscheinungen zu tun, die als unsinnig gelten. Es 
kann nicht ofl genug betont werden, daß es wirklich Un¬ 
sinniges in der ganzen Psychologie nicht gibt. Auch die 
tollste Psychose hat ihren Sinn, und auch da, wo es sich um 
die letzten Reste eines Verblödungsprozesses handelt, stehen 
wir doch nur vor den Trümmern und Ruinen eines Bauwerkes, 
das vor Jahren, Wenn auch mit sehr bizarren Formen, 
so doch sinnvoll ragend, dagestanden hat. Ich weise zur 
Bekräftigung auf die Versuche hin, welche ,1 u n g in Zürich 
gemacht hat, um den ,,Inhalt der Psychose“ unserm Ver¬ 
stehen näher zu bringen. Für die gesamten Erscheinungen, 
die sich uns als unsinnig darstellen, gilt der Satz, den 
Freud für das Träumen aufgestellt hat: Hinter dem 
manifesten Inhalt der Erscheinung versteckt sich ein la- 
lenfer. Der manifeste mag noch so aberwitzig erscheinen, 
er bleibt immer der sinnvolle Ausdruck für seelisch recht 
bedeutsames Material. 

1 ) Vgl dazu die typischen Träume von mangelnder Be¬ 
kleidung, die auch niemals von den anderen Traumpersoneu be¬ 
merkt wird. Auch hier Scham und Verlegenheit, ohne daß 
andere Personen daran denken, irgend etwas zu bemerken. 
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Durch dieses Versteckspielen geraten unsere Neurotiker 
zwiefach in böse Lagen. Erstens versteht sie die eigene 
Eingebung nicht, und zweitens sind sie sich selber ein Rätsel. 
Wie wäre das auch anders möglich, da uns im allgemeinen 
der psychologische Schlüssel für die Erklärung der Wunder 
lichkeiten fehlt. So sehen sich diese armen Menschen gut 
gemeinten und vermeintlich logisch unanfechtbaren Erörte¬ 
rungen ausgesetzt, die ihnen das Unsinnige ihres Verhaltens 
k 1 a r m a c h e n wollen! Solche Bemühungen sind natürlich 
von vornherein zur Unfruchtbarkeit verdammt, weil sie sich 
grundsätzlich an die oberflächlich zutage tretenden, mani¬ 
festen Aeußerungen der Psychoneurose wenden, während es 
doch einzig und allein Sinn hätte, den ihnen zugrunde 
liegenden latenten Kern anzupacken. Vergessen wir nicht, 
daß dieser latente Kern in den meisten Fällen peinliche und 
peinigende Vorstellungen enthält und aus diesem Grunde 
der Amnesie verfallen ist (aus dem Bewußtsein verdrängt 
wurde), und daß nur der davon abgespaltene Affekt übrig 
blieb, der uns nun angesichts seiner anscheinend mangel¬ 
haften Motiviertheit als unsinnig anmutet. Alle Bemühungen, 
dem Kranken sein Verhalten als unlogisch ausreden zu 
wollen, treffen also grundsätzlich daneben, und das Ergebnis 
ist die alte Klage unserer Nervenkranken von der Ver¬ 
ständnislosigkeit ihrer Angehörigen. 

Sehen wir uns nun einmal diesen latenten Kern näher 
an. Nach viel hundertfacher Erfahrung ist er immer wieder 
ein und derselbe. I) i e M ensc h e n g I a u b e n s i c h m i ß 
a c hl. e t, weil sie si c h miß a c h teils w e r t. d ii n k e n 
a uf G r und b es tim in t er seelischer K r 1 e b n i sse, 
d i e meist bis t i e f i n d i e K i n d e r z e i I hi n e in¬ 
reichen, dort ganz harmlos begonnen, dann 
h ö c h s t unglücklicher u nd m a n c h mal di re kl tra¬ 
gischer Weise mit einem mehr oder weniger 
u n z u t reff e n d e n S ü n d e n b e g r i f f b e 1 a d e n w u r - 
den, d er s i ch b e i w a c hs en d e r E n t w ic.kl u n g in o- 
ralischer Begriffe zu einem Abscheu v o r d e r 
eigenen Schlechtigkeit steigerte. Auf dieser 
Grundlage wuchs dann die Vorstellung von der eigenen 
Minderwertigkeit, von der Unmöglichkeit, daß jemand an¬ 
deres sie achten und liehen könne. Wo solche Menschen auf 
Freundschaft stoßen, erscheint ihnen der Lebensgewinn als 
ein Raub, als etwas, was ihnen nicht zukäme, als etwas, was 
sic nur infolge einer Lüge besäßen; denn wenn die andern 
ahnten, wer sic und wie sie eigentlich seien, dann würde 
ihnen alles andere, nur keine Liebe und Achtung von ihnen 
zu teil werden. So kommen diese Unglücklichen zu keiner 
Lebensfreude, denn ihnen fehlt jede Möglichkeit harmlosen 
Genießens. 

Den in diesen Dingen Erfahrenen sage ich wohl .nichts 
Verwunderliches, wenn ich berichte, daß auch ich als den 
wesentlichen Inhalt dieser Vorstellungskomplexe innere 
K o n f 1 i k t s t e 11 u n g c n sexual e n Inhalts gefunden 
habe. Auf diesem Gebiet, wo die natürliche Moral, oder 
sagen wir der natürliche Trieb, der sich nun einmal an die 
künstlichen Satzungen einer aus der Sitte - nicht Sittlich¬ 
keil herausgewachseneu Moral nicht kehrt, entstehen uns 
ja selbstverständlich die allerquäjendsten Konflikte, .le mehr 
wir nun auf Grund anerzogener Henmumgsvorstellungen 
gegen leidenschaftliche Triebrichtungen freiwillig oder ge¬ 
zwungen angehen, desto heftiger pflegen-diese Triebe sich 
geltend zu machen, und desto wildere Formen nehmen sie 
an. Man blicke nur auf die Versuchungen, denen die Willens¬ 
heroen der katholischen Heiligenwelt, denen ein Augustinus 
oder ein Antonius ausgesetzt waren, und man wird es für 
einen berechtigten Satz halten, wenn ich sage: w asm a n g e- 
w al t s a in u nt e r d r ü ck t, das m acht s i c h n o C h ge¬ 
waltsamer irgendwie Luft. 

Eine Reihe von Menschen werden solche Konflikte zu 
überwinden vermögen, weil sie die selbstverständlichen 
Erscheinungen ihres Trieblehens nicht mit den Verzerrungen 
mittelalterlicher Sündenbegriffe beschmulzl haben. Wo aber 


ethisch und ästhetisch überempfindliche Naturen auf dem 
Wege mißleiteter Erziehung zu Begriffen gediehen sind, die 
sie den Reichtum natürlichen Empfindens als etwas. 
Schlechtes und Gemeines betrachten lehrten, da ist es dann 
oft unausbleiblich, daß jene, fixen Ideen vom eigenen Unwert 
den ganzen Lebensinhalt durchsetzen und durchseuchen 
und dem persönlichen Verhalten seinen Stempel aufdrücken. 
(Scham, Schuld, Selbstmord usw.) 

Bezeichnenderweise ist der schwerste Fall meiner Be¬ 
obachtungen hierin auch zugleich der am meisten typische. 
Ein Kind von. normaler naiver Sinnlichkeit empfängt von 
seiten .eines Kandidaten die Belehrung, daß schon jeder 
Gedanke etwas Sündiges sei 2 ). Infolge der gestörten Harm¬ 
losigkeit wächst natürlich das Material. Die Angst vor 
sinnlichen Vorstellungen ruft schließlich eine immer stärkere 
Durchsetzung des Phantasielebens mit sinnlichen Bildern 
hervor. Der Kampf des Willens (sie zu unterdrücken) mit 
dem ‘Sinnreiz führt, auf der einen Seite zu dauerndem 
Schuldbewußtsein und -auf der andern Seite fixiert er (Auf- 
merksämkeifsspanreuag) die sinnlichen Phantasien als un¬ 
züchtige Zwangsvorstellungen. Jetzt braucht das Ganze 
nur noch in die Breite zu wachsen und das Bild der Neurose 
ist. fertig, das um so tragischer wirkt, da wir es nicht mit 
minderwertigen Menschen zu tun haben, die sich voller 
Behagen im eigenen Schmutz wälzen, sondern mit ethisch 
hochstehenden Geschöpfen, die unsagbar unter den Folgen 
ihres verzerrten Trieblebens. leiden. 

Nun glaubt, ein solcher Mensch, jeder müsse ihm die 
Schande seiner Seele am Gesicht ablesen können. Braucht 
es mehr zur Erklärung seines eigentümlichen Wesens? 

Ein typisches Vorkommnis, das mit auffallender Häufig¬ 
keit zu der Form von Verschuldurtgsideen führt, ist die Ab¬ 
irrung unseres Herzens auf unerreichbare und durch die 
gesellschaftliche Sitte verbotene Personen. Das: „das gehl 
nicht an“ verzerrt sich über das; „es darf nicht sein“ zu der 
Vorstellung der persönlichen Schuld, die einem Emp¬ 
finden selbstverständlich nie anhäften kann, und die wir 
nur mit. Taten und Handlungen Verbinden dürfen. Sekundäre 
Folgeerscheinungen, Verstimmungen, Gereiztheit, Lebens¬ 
überdruß, Feindschaftsgefühle verbunden mit fast, verbreche¬ 
rischen Wünschen kommen hinzu (der Wunsch nach dem 
Tode der dem eigenen Glück im Wege stehenden Personen 
ist z. B. eine ungeheuer verbreitete Erscheinung' und zei¬ 
tigen die oft dem Kranken selbst völlig unverständlichen Ge¬ 
fühle und Gefühlsmängel, (Die lnteressenlosigkeit der De¬ 
primierten.) 

Ein ganz anderer Typus, den ich vorwiegend bei 
Männern gefunden habe, entwickelt sich aus Kindern, die 
in ihrer Jugendzeit, unverstandene und unterdrückte Ge¬ 
schöpfe waren, die für gewöhnlich wegen irgendeiner 
Schwäche oder eines Mangels mit den anderen nicht recht 
mitmachen konnten, verhänselt und verspottet beiseite 
standen und in ihrer Verbitterung und Vereinsamung Er¬ 
satz in Träumen suchten. Oft gesellt sich ein. einseitiger 
Ehrgeiz in irgendwelchen wissenschaftlichen Leistungen hin¬ 
zu, und wir haben damit bereits den Schlüssel gefunden, der 
ihr sonst so verschlossenes Wesen der psychologischen Er¬ 
kenntnis zu öffnen vermag, Es handelt sich für diese 
Menschen um den leidenschaftlichen Wunsch, persönliche 
Mängel durch andere Vorzüge auszugleichen, und wenn man 
sich die Mühe gibt, das Traumleben und die Phantasien eines 
solchen Menschen zu durchforschen, so wird man staunen, 
welche Blüten von wunderbarem Duft und Reichtum die 
Wünsche des Herzens hier getrieben haben, oder unum¬ 
wunden ausdrückt, mit welch, leidenschaftlicher Kraft diese 
Menschen all das für sich in überschwenglichstem Maße 
in ihren. Wunscherfüllungsträumen herbeisehifen. Was sie 

: Vgl. dazu die Lehre der evangelischen Orthodoxie auf 
Grund Paulmischer Anschauungen (Römerbriefe) von der ab¬ 
soluten Sündhaftigkeit der menschlichen Natur. 
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ni(l)l, besitzen. Das träumt nun zwar jeder Gesunde auch; 
aber hier nimmt es iuin doch ganz besondere Formen an, 
und ich kann nicht umhin, auch liier wieder zu betonen, 
die Formen lassen ohne weiteres erkennen, daß der Kampf 
um die Rivalität 'mit anderen Genossen stets einen (unver¬ 
standenen Kampf um die sexuelle Rivalität mit 
ihnen bedeutet. Auch das Wesen dieser Menschen bleibt 
durchsetzt, von der lähmenden Erinnerung viel hundert¬ 
fachen Unterlegenseiias in diesem Rivalitätskampfe und ist 
nur von ihm aus verständlich. 

Erst solches Erkennen genügt nach meinen Erfahrungen, 
um die seelische Eigenart der verlegenen, scheuen und ver¬ 
schlossenen Menschen verstehen zu können, so wie es.auch 
erst den Schlüssel gibt für die Beurteilung von Verschul¬ 
dungsideen und der aus ihnen entspringenden Sühne- 
h e d ü r f n i s s e :1 

Therapeutisch ist es notwendig, auf dem Wege, den 
.1 u ng in seinen Assoziationsversuchen beschritten hat, den 
latenten Inhalt der Neurose aufzudecken, den Kranken über 
das Unnatürliche und Verzerrte seiner Sttndenbegriffe auf- 
züklären und ihn dadurch von der falschen inneren Stellung¬ 
nahme aljzul>ringen, aus der sich die falschen Wege ergaben, 
die er gewandelt war. Also an Stelle jener Maßnahmen, die 
sich damil begnügen wollen, dem Kranken das Unbegründete 
seiner Affekte vorzustellen, Wodurch diese doch wahrlich 
nicht an Kraft einzubüßen pflegen, gilt es, ihre Begrün¬ 
dungen aufzudecken und den Hebel dort, anzu- 
selzen, wo die Quelle des Leidens ihren Silz hat. Damit 
hat man zunächst erreicht, daß der Kranke spricht und einen 
Teil seiner Affekte zur normalen Entladung bringt, ab- 
i< agiert. Dann aber gilt es, das Selbstvertrauen und die 
Selbstachtung des Patienten zu heben, indem mail ihm zeigt, 
wie man ihm nun. nach dem seine Seele so hüllenlos vor 
einem liegt, erst recht Achtung und Freundschaft in unver¬ 
mindertem Maße entgegenliringt. Dieses: „trotz, alle¬ 
dem" hat eine wunderbar aufrichlondo Kraft. 

Für diejenigen, welche die F reu d sehe Psychologie des 
Alltagslebens gelesen haben, sei liier ein hübsches Beispiel 
von Y o r s p r e c h e n angeführt, das in bezeichnender Weise 
verrät, was auf dein Grunde der Seele als eigentlicher Stören¬ 
fried keineswegs schlummert. Einen jener typischen Fälle 
von mangelndem Vertrauen in die eigene Kraft brachte 
ich mühsam zum Sprechen, und die Klagen über die Schwie¬ 
rigkeiten in der Berufsarbeit brachten es- schließlich mit 
sieh, daß die Patientin von ihrem mangelndem Selbst- 
verhallen erzählte. Aber ohne es zu wissen, entschlüpfte ihr 
dabei das Wort „Selbstachtung“, ein Wort, das in 
diesem Salz ganz sinnlos war und gerade dadurch den Kc-rn 
der ganzen Psychoneurose in grelle Beleuchtung selzlo. 


Psychotherapie hei Geisteskrankheiten. 

Von Irrenarzt Dr. Beeker, Weilmünster. 

Der Gedanke, durch psychischen Einfluß auf ein ge¬ 
störtes Seelenleben heilend einzuwirken, ist nicht neu und 
hat schon immer für den Psychiater etwas Bestechendes 
gehabt. Das Beispiel des durch drohende Todesgefahr von 
seiner Aphasie geheilten Sohnes des Krösus nachahmend, 
nahm man. irrenärztlieherseits in der ersten Hälfte des 

3 ) Auch die Selbstmordgedanken und gewisse Selbst- 
ver.lc'tzuiigsideeii, dh? in allerhand Zwangsvorstellungen wieder- 
kehren, rechne ich hierher. Wenn sich jemand so schlecht und 
verworfen vorkommt, daß er .nicht wert ist, daß er im Sonnen¬ 
licht wandelt gleich andern, daß er nicht wert ist zu leben, der 
bringt diesen latenten Vorstellungskomplex eben in Form von 
SelbstvernichtungsideeTi zum manifesten Ausdruck, Aehnlich tritt 
die Idee auf, sich mit spitzen oder scharfen Gegenständen ins 
Auge, zu stechen, weil die Augen für eine mit ihnen begangene 
Sünde bestraft Werden sollten! 
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vorigen Jahrhunderts noch zu den grausamsten Maßnahmen 
seine Zuflucht, man erschreckte die armen Kranken durch 
unerwartet abgegebene Schüsse, durch plötzliches Ueber- 
gießen mit kaltem Wasser usw. Als in den achtziger Jahren 
dann die wunderbare Kraft der Hypnose wissenschaftlich 
anerkannt und studiert wurde, hoffte man, auch ihr in der 
Therapie der Geisteskrankheiten einen breiten Raum geben 
zu können ; und neuerdings wird mit der sexuellen Psycho¬ 
analyse Freuds weit über das erreichbare Ziel hinaus¬ 
geschossen. 

Doch das ist ja meist das Schicksal neuer Errungen¬ 
schaften, man kommt ihnen mit einem gewaltigen Enthu¬ 
siasmus entgegen, ihre Allmacht kritiklos präokkupieren.d, 
dann sieht man, daß man sich getäuscht hal und wirft 
schmähend das Neue zum alten Eisen. Mit der Zeit erst 
schält sich ein gesunder Kern aus der erst angestaunten, 
dann fortgeworfenen Frucht eines großen Geistes heraus und 
wird ein dauernder Bestandteil der Wissenschaft. 

So haben sich von den genannten rohen Mitteln unserer 
Altvordern nur noch „sanfte Regenduschen, kalte Abrei¬ 
bungen für nervöse und hysterische Kranke, besonders auch 
für Onanisten, bei denen noch kalte Sitzbäder hinzugefügt 
werden“ (Kraepelin [4]), und an Stelle der heroischen 
Geräusche, die durch Vermittlung des Gehörsinns den 
Kranken aus seiner Lethargie aufrütteln oder von seinen 
ständigen Halluzinationen abbringen sollten, nur noch die 
zeitweise Anwendung, von Musik, die schon beim König 
Saul sich so wohltätig erwies, in die moderne irrenärztliche 
Therapie hinübergerettet. Die Hypnose ist beschränkt, 
worden auf einige geeignete Fälle von Giftentziehungskuren, 
allenfalls auch wohl „Sinnestäuschungen, Appetit- und 
Schlafstörungen, Schmerzen, vor allem aber Angstzustände.“ 
(K r a e p c 1 i n 1. c.) 

Die Psychoanalyse F r ends endlich läßt sich noch nicht 
mit einem kurzen endgültigen Urteil abtun und mag deshalb 
hier noch eine kurze Besprechung erfahren. 

Im Verein mit Breuer hat Freud die Aufmerksamkeit 
der Fachwelt auf die ätiologische Wichtigkeit des sexuellen 
Faktors so vieler Psychosen, vor allen Dingen aller 
Psychoneurosen, gelenkt, und will durch eine mit dem Pa¬ 
tienten in taktvoller Weise vorgenommene Psychoanalyse 
demselben Einsicht über den pathogenen Charakter einer 
im Unterbewußtsein bei ihm schlummernden Erinnerung an 
ein .früheres, meist im Kindesalter erlittenes sexuelles psychi¬ 
sches Trauma gewähren, wodurch dann der krankhafte Affekt 
frei würde und verschwände. Freud hat manche be¬ 
geisterte Anhänger gefunden; ich erwähne nur die letzt- 
jährigen Veröffentlichungen Ferenczis (2. und die darin 
besprochenen Fälle von geheilter psychosexueller Impotenz 
und anderer Psychoneurosen. Andere namhafte Autoren, 
wie Weygan<11, Aschaffenburg, IIoche usw. geben 
die Verwertbarkeit und Richtigkeit der Freud sehen Lehre 
niir sehr beschränkt zu. Vor allem ist man wohl heute der 
Ansicht, daß man nicht mit unberechtigtem Spürsinn überall 
nach einem sexuellen Faktor suchen soll und bei dieser 
Inquisition des Patienten dessen Psyche mehr alterieren 
als heilen. Bis auf weiteres ist deshalb den Kollegen der 
Praxis angeraten, sich auf' dies bisher unbekannte Gebiet 
nur dann zu wagen, wenn das psychische Trauma bekannt 
ist und offen zutage liegt. Der Hausarzt ist in solchem 
Fall vielleicht geeigneter als der dem Patienten unbekannte 
Psychiater, da letzterer sich erst das Vertrauen des Pa- 
tienlen erringen muß, was der Hausarzt seit langen Jahren 
besitzt. Auf das Vertrauen, das der Kranke zu seinem Arzt 
hal, kommt ja in der Psychotherapie alles an. Schon die 
kleinen Künste der Ueberredung und Suggestion bei den 
leichten Fällen von Neurasthenie erfordern, daß der Patient 
eine hohe Meinung von dem Arzt lull. Ganz unzweckmäßig 
ist. es deshalb, wenn der vielbeschäftigte Praktiker solchen 
Patienten die Tür weist und in wegwerfender Weise von 
„eingebildeten Leiden“ und „kerngesund“ etwas murmelt, 
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er soll vielmehr, wie Roasenda (6) mit. Recht betont, 
sich wiederholt eine minutiöse körperliche Untersuchung an¬ 
gelegen sein lassen, um den Patienten zu zeigen, daß er 
sich für sein Leiden intensiv interessiere und ihn stets 
beobachte, ln solcher Weise sich das Vertrauen seines 
Kranken erringend, wird der Psychotherapeut selbst in 
schweren Fällen von Melancholie und den depressiven 
Phasen anderer Psychosen nicht ganz den Erfolg seiner 
suggestiven Behandlung vermissen. Oder ist es etwa gering 
anzuschlagen, wenn durch aufmunternde Konsultationen 
dem Kranken sein Zustand immer wieder etwas erträg¬ 
liche]- gemacht wird, so daß wenigstens der drohende 
Suizid ausbleibt? — Es ist doch sonst die vornehmste Pflicht 
des behandelnden Arztes, dem Mors Imperator ein Opfer zu 
entreißen; hier winkt derselbe Lohn innerer Befriedigung. 
Allein die Suggestion wird nicht immer ausreichen. Bei 
schweren .Neurastheniefällen wird die Versetzung des Pa¬ 
tienten in eine völlig andere Umgebung, am besten ein 
Sanatorium mit. nicht zu laxer Hausordnung, nicht zu ver¬ 
meiden sein; bei mancher Hysterischen wird man mit fara- 
dischem Strom, Duschen, Massage usw. seinen Worten nach¬ 
helfen müssen. Auch möchte ich hei dieser Gelegenheit 
noch Sommer (7) zitieren, der mit Nachdruck darauf hin¬ 
weist, daß, wenn man erkannt hat, es seien die Gemüts¬ 
depressionen Symptome einer fortschreitenden Hirnanalyse, 
man dieselbe nicht etwa alsdann als etwas Unbeeinflußbares 
betrachten soll, wie das fälschlicherweise oft geschieht. 
Und so sagt auch Dübois (1 offen, daß es im Bereich der 
mit seelischen Erscheinungen verlaufenden Krankheiten 
keine Heilkunst gibt ohne Psychologie und auch kein an¬ 
deres Mittel gibt, die gefühlsbetonten Vorstellungen zu ver¬ 
ändern, a,ls eine überzeugende Dialektik. Ebenso erklärt 
.Moll (5 die Psychotherapie, und zwar besonders die Sugge¬ 
stion bei der Behandlung sowohl der funktionellen Erkran¬ 
kungen wie auch der organischen Störungen für ein werl¬ 
volles Hilfsmittel zur Bekämpfung der einzelnen Symptome. 

Hieraus ist zu ersehen, daß abgesehen von der F reu d- 
scheu Methode, die sich meines Erachtens bald zu einer 
auf ganz bestimmte Krankheitsformen beschränkten spe¬ 
zifischen Maßnahme durchringen wird, die Psychotherapie 
eine mehr symptomatische ist. Es lassen sich deshalb nicht 
mehr als ich das bisher getan, noch psychiatrische Krankheils¬ 
namen aufzählen und die Psychotherapie dranknüpfen. Es 
muß dem einzelnen Arzt überlassen bleiben, wie er im 
Einzelfälle seinen persönlichen Einfluß geltend machen will. 
Leider haben wir Aerzte nun nicht alle gleich groß die Gabe, 
uüserm Mitmenschen unseren Willen aufzuoktroyieren; vor 
allem ist die obenerwähnte Dialektik nicht jedermanns 
Sache. Es seien deshalb hier noch einige Winke für die 
Praxis gegeben. Man merke sich in erster Linie die Worte 
Sommers (1/c. bezüglich Behandlung der Depressions- 
zustände: „Es muß sich in jedem Wort, jeder psychogno- 
,inischep, Bewegung des Arztes die Ueberzeugung äusdrüeken, 
daß keine Lähmung, keine Erschöpfung vorliegt, und der 
Zustand, sich bessern • wird. Dabei müssen die Patienten 
durch eine Art von reflektorischer Anregung zur Aus¬ 
führung von Bewegungen und Handlungen veranlaßt 
werden, die ihnen ihr Vermögen da,zu deutlich machen. 
Dieses suggestive, auf die Ausführung von Leistungen zie¬ 
lende Verhalten des Arztes ist .... eins der besten Mittel 
bei der Behandlung psychogener Depressionen.“ Auch ver¬ 
schaffe sich der Arzt, dem nur eine mäßige Suade eigen ist, 
immer wieder eine gründliche Einsicht in die diagnostische 
Sachlage, orientiere sich in der einschlägigen Literatur 
immer vor jeder Konsultation rasch noch einmal über den 
Fall. Das bereichert den einschlägigen Wortschatz und 
imponiert dem Kranken. Auch sei hier noch der Ordi¬ 
nalionen, ul aliquid fiat, gedacht, die den krankhaften Prozeß 
zwar nicht direkt zu beeinflussen vermögen, aber einen 
heilsamen Einfluß auf das Vorstel 1 1 mgsleben des Kranken 
ausüben. Wem dieser fromme Betrug schwer fällt, den 


möchte ich noch mit Wanke (8) daran erinnern, daß „eine 
richtige Ausbeutung alles dessen, was man unter Psycho¬ 
therapie ,zu verstehen hat, in der Hand des Arztes die 
schneidigste Waffe sein würde gegen die immer üppiger 
wuchernde Kurpfuscherei. Denn auch der Kurpfuscher übt, 
bewußt oder unbewußt, Psychotherapie aus.“ 

In den Irrenanstalten spielen bei der psychischen Be¬ 
handlung noch verschiedene Maßnahmen eine große 
Rolle, die in der Praxis wohl fortfallen, die hier 
aber noch kurz erwähnt werden sollen. Da ist die 
-bekannte Beschäftigungstherapie, die nicht aufgezwungen 
wird, sondern mit Lockmitteln („Arbeiterzulagen“ ange¬ 
wandt zu werden Gelegenheit findet; da sind die sonstigen 
Gewährungen kleiner Vorteile, Erfüllung kleiner IWünsche als 
Belohnung für ein ernstes Ringen des Kranken gegen seine 
unsozialen Gepflogenheiten; da ist das oft recht schwierige 
Verhalten des Irrenarztes gegenüber den täglich vorge¬ 
brachten Wahnideen 1 ); da sind die an Augenblickserfolgen 
reichen, vereinzelt auch mit. Dauererfolgen einhergehenden 
Versetzungen in andere Umgebung; da ist das konsequente 
Ignorieren gewisser aufdringlicher Krankheitserscheiuungen 
unsozialer Art und vieles andere mehr. 

Dem Spezialarzt für psychische Krankheiten muß eben 
nach Griesinger (3) innewohnen: „wohlwollender Sinn, 
große Geduld, Selbstbeherrschung, eine besondere Freiheit 
von allen Vorurteilen, ein aus einer reichen Weltkenntnis 
geschöpftes [Verständnis der Menschen, Gewandtheit der 
Konversation und eine besondere Neigung zu seinem Beruf, 
die ihn allein über dessen vielfache Mühen und Anstren¬ 
gungen hinwegsetzt.“ (Kraepelin 1. c.) In geringerem 
Maße, wenigstens zeitweise, müssen diese Eigenschaften 
aber auch dem praktischen Arzte eigen sein, wenn er nicht 
etwa alle der Psychotherapie zugänglichen Fälle von* vorn¬ 
herein sich fernhalten will, zu denen, wie dargelegt, fast 
alle Geisteskrankheiten gehören können. 
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Ueber Mittel zur Vorbereitung einer leichten 
Geburt. 

Von Dr. C. D. Isenberg’, Hamburg. 

Gibt es Mittel, die eine den normalen Ablauf der Gebürt 
fördernde Wirkung äusüben? Meist wird hier wohl zuerst 
an Secale cörnutum gedacht; es „erzeugt Gefäßverengerung, 
ßluldrucksteigerung und ruft bei schwangeren Frauen 

J ) In der Praxis wird man naturgemäß den Inhalt der 
Wahnideen dem Kranken gegenüber leugnen, wird ihn immer 
wieder davon abzubringen suchen. Man kann das ruhig fort¬ 
setzen, bis die Wahnideen stationär, „fix“ geworden sind, ent¬ 
weder ist dann der Kranke ziemlich affektlos oder anstalts- 
hedürftig geworden. 
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Kontraktionen .des Uterus hervor“ (Likbrei ch- Lattg- 
gaard). Es wird zur Beförderung der Wehen schlechthin 
empfohlen, aber die Gefahr des Utemskrampfes ist dabei 
nicht zu unterschätzen. Die eklektische Schule in den Ver¬ 
einigten Staaten' hat die Indikationen für die Anwendung 
wehenbefördernder Medikamente weit genauer spezialisiert. 
Bei der Geburt ist die Indikation für Sekale nach Elling- 
vvood (Maleria medica, pg. 149): „Untätigkeit des Uterus; 
Muskelerschlaffung mit mehr oder weniger ausgesprochener 
allgemeiner Schwäche; zweitens: das erste Stadium der Ge¬ 
burt muß vollendet sein und der Muttermund völlig ver¬ 
strichen sein.“ Schröder, (Geburlshilfe) gibt dieselbe In¬ 
dikation, sagt wie die Amerikaner, daß Sekale ein gefähr¬ 
liches Mittel ist. Die eklektische Schule kennt jedoch eine 
Anzahl von Medikamenten, die auf den Ablauf des Geburts¬ 
vorganges einwirken. So wird Gelsemium empfohlen, wenn 
in der ersten Periode eine Verzögerung der Geburt durch 
einen dünnen, harten, kontrahierten Muttermund eintritt: 
Lobelia, wenn der Muttermund wegen dicker, teigiger 
Schwellung unnachgiebig ist. 

Doch diese Gruppe von Medikamenten soll hier nicht be¬ 
sprochen werden, sondern die sogenannten Partus prae- 
pafatores, eine Anzahl von pflanzlichen Mitteln, zu denen 
Mitehella repens, Cimicifuga oder Mäcrotys, Helonias dioica, 
Viburnum, Caulophyllum usw. gehören. Sie werden 
während der Schwangerschaft längere Zeit verabfolgt, um 
einen möglichst normalen Ablauf der Geburt und des 
Wochenbettes ,zu erzielen. Allen wohnt, neben der allge¬ 
meinen vorzugsweise eine Wirkung auf die weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane inne, weswegen sie auch sonst bei Funk¬ 
tionsstörungen und Erkrankungen dieser Organe im Ge¬ 
brauch sind. Mit Mitehella repens habe ich eine Anzahl 
von Versuchen angestellt, deren Resultat im folgenden mit- 
getcilt werden soll. 

Mitehella repens L., Ordnung der Rubiaceae, ist in 
Nordamerika heimisch, wo es namentlich unter Hemlock- 
Tannen gefunden wird. Der kleine kriechende Stamni trägt 
dunkelgrüne, glänzende, immergrüne Blätter, die mit weiß¬ 
lichen Linien durchzogen sind. Die Blüten sind weiß mit 
roten Punkten und strömen einen starken Wohlgeruch aus. 
Die Blütezeit ist im Juni und Juli. Die ganze Pflanze ist ge¬ 
bräuchlich und läßt sich mit Wasser und Alkohol ausziehen. 
Die chemische Untersuchung (1887) ergab eine saponinähn¬ 
liche Substanz; ferner fand sich im Actherextrakt der Pflanze 
ein Körper, der mit Gerbsäure und Acidum picricum ein 
Präzipitat gab, aber weder als Alkaloid noch als Glukosid an¬ 
gesehen werden konnte. Aetherisches Oel wurde nicht ge¬ 
funden. (Amor. Jour. Pharm. 1887, pg. 229, zitiert in Felter- 
Lloyd, Kings Amor. Dispensatory.) 

Mitehella wird als Parturiens, Diuretikum und 
Astringens klassifizier!. Präparate, die nicht aus der re¬ 
zenten Pflanze hergestellt waren, erwiesen sich als unwirk¬ 
sam. Das Mittel wurde aus der Volksmedizin übernommen; 
die Frauen einer Anzahl von Indianerstämmen wenden es 
seit langer Zeit zur Erzielung leichter Geburten an. Daher 
stammt auch ein englischer Name: Squaw vine. Einige 
amerikanische Aerzte haben ihre Erfahrungen kürzlich mit 
Mitehella mitgeteilt (im Eelectic Medical Journal und Elling- 
woods. Therapeutist); die älteren Veröffentlichungen finden 
sich hauptsächlich im Eclectic Medical Journal. 

H. T. W. e h s t e r (EcI. Med. Journ., 1907, Nr. 9) berichtet 
über erfolgreiche Anwendung von Mitehella bei habituellem 
Abort, bei prolongierter mul sehr schmerzhafter Eröffnungs¬ 
periode. Er führt aus seiner reichen Erfahrung mit dem 
Mittel 2 Fälle an. C. E. Quig.g (Elliugvvoods Therapeutist, 
1908, Nr. 8) hat Mitehella nach seiner Schätzung in mehr 
als 500 Fällen verordnet, bei allen mit Vorteil; er gib! an, 
keine Komplikationen wie Eklampsie, Nephritis oder Blu¬ 
tungen gehabt zu haben; doch wurde ihm eingewendet, daß 
seine Angaben wohl zu weitgehende seien. Prof. Elliug- 
wood bestätigt ebenda den günstigen Einfluß von Mitehella. 


C. II. II i g g (EU. Thor., 1908, pg. 303) hat Mitehella meist 
(len Sirupus Milc.hellae compusilus, der Milchelia 4 Teile, 
Helonias, .Viburnuni opulus und Cimicifuga je einen Teil 
enthält je nach Bedarf im Verein mit Cascara. Nux usw. 
seil 21 Jahren mit gutem Erfolg angewandt. G. U. Sanier 
(ebenda) berichtet über eine Frau, bei der die vorher¬ 
gehenden zwei Geburten sehr schwer verlaufen waren; nach 
Verabreichung von Mitehella verlief die Entbindung leicht. 
Bei einer anderen Frau dauerte die vorhergehende Ent¬ 
bindung 18 St.undep, und es trat ein schwerer Damm¬ 
riß ein. Drei Monate lang vor der nächsten Entbin¬ 
dung nahm die Frau Mitehella und die Geburt war nach 
1 Stunde und 15 Minuten vorüber. A. L. Busseil und 
S. L. Segraves berichten ebenfalls günstig. 

Bei den folgenden Fällen wurde Mitehella allein ge¬ 
geben, sonst wurden nur noch diätetische Anordnungen und 
Sitzbäder verordnet. Bei einigen Frauen wurde an der 
Diät, nichts geändert. 

1. Frau A. G. in II., gob. 1881, I para, war als Kind 
sehr zart, im 19. Lebensjahre stark bleichsüchtig. Sie klagl 
über allerlei nervöse Beschwerden, ist leicht erregbar und 
schläft nicht gut, höchstens 6 Stunden; der Schlaf ist auch 
von mangelnder Tiefe. Zeitweise hat sie ein Gefühl von 
Matligkeit und Angst, womit auch Herzklopfen verbunden ist. 
Der Appetit ist ein guter; sie nimmt täglich 5 Mahlzeiten zu 
sich und trinkt zwischendurch noch schluckweise Milch. 
Fleisch, Eier und Aufschnitt werden täglich 3 mal genossen. 
Stuhl erfolgt täglich. Es besteht häufiger Drang zum Uri¬ 
nieren. 

Der Patientin wurde verordnet (12. 6. 08), täglich 4 mal 
5 Tropfen Mitehella zu nehmen. Dann wurde eine ander¬ 
weitige Regelung der Diät vorgenommen, die Mahlzeiten 
wurden auf 3 beschränkt und angeordnet, daß zwischen¬ 
durch nichts mehr genossen werden sollte.' Fleisch, Eier 
oder HüLsenfrüchte sollten nur einmal pro Tag genommen 
werden, Fleischsuppen ganz fortfallen. Täglich sollte ferner 
ein Sitzbad von 3 Minuten Dauer und 25 23 Grad R. ge¬ 
nommen werden. - . i T 

Das Allgemeinbefinden besserte sich nun in erfreu¬ 
licher Weise, doch trat im Juli eine Anschwellung der Beine 
und Füße auf, auch klagte die Patientin über Rücken- und 
Leibschmerzen. 

Die Untersuchung des Urins am 20. Juli ergab das Vor¬ 
handensein von Eiweiß, von Eiterkörperchen und Scheiden¬ 
epithel ; .Zylinder wurden nicht gefunden. 

Am 27. Juli, nachts 3 Uhr, begannen die.Wehen, am Nach¬ 
mittage 31/4 Uhr war die Geburt beendet. Eine Hebamme 
war zugegen, die ein in geringem Maße verengertes Becken 
gefunden haben will. Die Nabelschnur setzte sich am Rande 
der Plazenta an. Gewicht des Kindes 6,5 Pfund. Ein 
kleiner .Dammriß wurde genäht, wobei der hinzugezogene 
Arzt (Spezialarzt) sich sehr zufrieden über den Verlauf der 
Geburt aussprach. Die Schwellung der Beine und der Ei¬ 
weißgehalt des Urins schwanden bald wieder völlig. Im 
Ganzen wurden bis zu der Geburt nur 28 ccm von Spec. Merl. 
Mitehella genommen. Die Medikation wurde nachher noch 
etwa 14 Tage fortgesetzt. Die Mutter hatte reichlich Nahrung 
für das Kind, und beider Befinden war in der Folgezeit 
ein vorzügliches. 

2. Frau L. D. in K,, geboren 1882, sieht im 6. Monat 
ihrer ersten Schwangerschaft.. Von selbst hat sie seit meh¬ 
reren .Monaten fast gar kein Fleisch genossen. Seil dem 
21. Jahre litt sie an Blutarmut, dis sich in Mattigkeit, blasser 
Hautfarbe und starker Erregbarkeit der Nerven äußerte. 
Durch die Aenderuiig der Lebensweise besserten sich die 
Beschwerden. Während der Schwangerschaft traten nie Er¬ 
brechen oder sonstige unangenehme Erscheinungen auf, 
doch war stets etwas Nervosität vorhanden. Der Appetit 
ist stets gut, der Stuhl neig! Zur Verstopfung. 

An der Diät wurde nichts geändert, die Zahl der Mahl¬ 
zeiten auf 3 festgesetzt. Für die Verstopfung wurden Klv- 
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stiere ungeordnet; die sonstigen Vorschriften waren wie 
bei Fall 1. 

Da der Stuhl von selbst regelmäßig wurde, erübrigten 
sich die Klvstiere. Die Nervosität schwand bald fast ganz. 
Schlaf 8 -9 Stunden. Zeitweise traten Schmerzen im Steiß¬ 
bein auf. die durch Druck beim Sitzen und liegen ausgelöst 
wurden, auch ein Gefühl des Eingeschlafenseins im rechten 
Mittelfinger. Doch verloren sich diese Beschwerden bald 
wieder. 

Am 3. 10. 08 setzten im Laufe des Nachmittags leichte 
Wehen ein, die um 9 lihr abends kräftig und in rascher Folge 
auftraten. Um 5 Uhr morgens wurde em Knabe von 8 Pfund 
geboren. Die Nachgeburt kam sofort hinterher; der Blut¬ 
verlust ,war nur mäßig. Während der Geburt fühlte sich 
ilie Mutter völlig ruhig und war frei von jeder Nervosität. 

Mitchella wurde etwa 81/3 Monate genommen. Die 
Mutier hatte reichlich Nahrung für das Kind. 

3. Frau G. T. in P., geboren 1883, 1 para, war stets mehr 
oder weniger blutarm und neigte zu Entzündungen im 
Rachen. Im Beginn der Schwangerschaft stellten sich starke 
Magenschmerzen ein, die durch homöopathische Mittel ge¬ 
lindert; wurden. Dann trat häufiges Erbrechen auf, bis zu 
4mal am Tage. Das Allgemeinbefinden litt, die Frau wurde 
sehr nervös und weinte leicht. Nach dem Erbrechen be¬ 
standen auch Schmerzen im Magen und Unterleib. Die 
Nahrungsaufnahme war eine unregelmäßige, die Mahlzeiten 
waren nur kleine. 

Mitte Mai 1908 begann die Frau täglich 4 mal 5 Tropfen 
Mitchella zu nehmen. Außerdem wurde ihr 2 mal wöchent¬ 
lich ein Bad von 28 Gr. R. mit nachfolgender kühler Dusche, 
täglich ein Sitzbad von 25 Grad R., 3 Minuten verordnet. 

Gegen Ende Juni blieb das Erbrechen mehrere Tage 
fort, kehrte nur ab und zu wieder. Mitte Juli traten 
Schmerzen im linken Oberschenkel auf, die heißen Um¬ 
schlägen wichen. Im Juli und auch in den ersten 14 Tagen 
des August trat noch hin und wieder Erbrechen auf. Das 
Allgemeinbefinden hob sich aber bedeutend, die Schwangere 
sah frisch und blühend aus. Der Stuhl trat seit Ende Juli 
täglich und reichlich auf. Gegen Ende der Schwangerschaft 
zeigten sich Schmerzen im Kreuz und Leibe. Am Abend des 
20. November traten kräftige Wehen auf, und nach 3 Stunden 
war ein 7 Pfund schweres Mädchen geboren. Die Nach¬ 
geburt folgte unmittelbar darauf ; der Blutverlust war mäßig. 
Die Nachwehen waren anfangs ziemlich schmerzhaft. Der 
Wochenbettverlauf war ungestört, und die Mutter hatte reich¬ 
lich Milch für das Kind. 

4. Frau M. L. in A., geb. 1880, I para, hat ihre Kinder 
nur etwa 8 Tage stillen können, da zu wenig Nahrung vor¬ 
handen war und der Arzt eine einheitliche Nahrung ähriet. 
Die Geburten verliefen leicht. Während der letzten Schwan¬ 
gerschaft litt, die Frau an einem pelzigen Gefühl in den 
Händen und Armen, das sich wieder verlor, aber nach der 
Entbindung wieder stärker hervortrat. Auch in den Füßen 
zeigte sich ein Gefühl der Unsicherheit. Allmählich ver¬ 
loren sich diese Anzeichen, wieder, traten aber während der 
jetzigen Schwangerschaft wieder mehr hervor. Außerdem 
treten oft Kopfschmerzen, auch Schwindel auf. Dazu 
empfindet die Frau ein starkes Schlafbedürfnis. Zeitweilig 
hatte sie morgens Erbrechen, im allgemeinen ist der Appetit 
aber gut, der Stuhl neigt etwas zur Trägheit. 

Die Vorschriften wurden in diesem Falle nicht; genau be¬ 
folgt, Mitchella wurde nur unregelmäßig genommen. Die 
Frau hatte eine große Vorliebe für Gemüse und genoß reich¬ 
lich davon, außerdem wirkte reichliche Arbeit im Garten 
günstig auf den Gesundheitszustand ein. Uebelkeit und Er¬ 
brechen traten fast gar nicht mehr auf, obwohl die Frau 
sonst recht dazu neigte. Die Beeinträchtigung des Gehens 
Und die Anästhesie verloren sich fast ganz. 

Die Geburt verlief in I 1/2 Stunden in sehr befriedigender 
Weise, das Wochenbett war ohne jeden Zwischenfall. Milch 
war dieses Mal auch reichlicher vorhanden als sonst. Zwei 


Wochen nach der Geburt bildeten sich rapide die Erschei¬ 
nungen. einer Paciiymeningilis syphilitica aus. In dem 
letzten Teile der Schwangerschaft war Mitchella nicht ge¬ 
nommen worden. 

5. Bei Frau M. K. in IS., geb. 1874, lag die erst«? Hehurl 
7 Jahre zurück und dauerte damals 12 Stünden; das Kind 
wurde nur 6 Wochen genährt. Frau M. gibt an, früher 
niemals krank gewesen zu sein. Doch klagt sie mm (Sept. 08; 
über zeitweilig auftretende starke Mattigkeit, Herzklopfen, 
linksseitigen Kopfschmerz und Stuhlverstopfung. Die Vor¬ 
schriften wurden wie bei Fall 1 gegeben. Der Erfolg war, 
daß Anfang Oktober sich die Mattigkeit ganz verloren hatte, 
ebenso die Kopfschmerzen; Herzklopfen war in der letzten 
Seplemherwoche noch aufgetreten,, schwand dann aber auch 
völlig. Das Befinden blieb mm ein andauernd vorzügliches 
bis zum Eintreten der Geburt am 25. Dezember 1908. Am 
Abend vorher machte die Frau noch einen Spaziergang 
von 1/2 Stunde. Die Wehen setzten sehr schwach und lang¬ 
sam aufeinander folgend ein. Nach 10 Stunden war ein 
Knabe von 4200 g geboren;' das erste Kind wog 3000 g. 
Die Milchsekretion war nur sehr gering und dauerte nur 
4 Wochen. Das Wochenbett verlief ungestört und die Frau 
fühlte sich stets sehr gut. 

6 . Frau M. P. in G., geboren 1873, 1 para, Vater mit 
60 Jahren an Tabes, Mutter 11 dl 36 Jahren an Tuberkulose 
gestorben. Schon seit Jahren neigt die Frau zu Erkältungen 
und rheumatischen Schmerzen, auch hat sie zeitweilig unter 
starker Abspannung und linksseitigen Kopfschmerzen zu 
leiden, besonders in den ersten Monaten der Schwanger 
sehaft. Ali und zu zeigt sich .Viagendruck; der Stuhl ist 
verstopft. Seit Ende Mai 1908 wird Mitchella genommen, 
kitte Juli trat ein Blasenkatarrh auf, das Allgemeinbefinden 
besserte sich trotzdem allmählich. Im Juli zeigten sich 
Schmerzen in den Beinen und im Rücken. Der Sluld wurde 
dank dei Diät Ohne Abführmittel nun ein regelmäßiger. In 
den loteten Wochen der Schwangerschaft würde die Frau 
durch heftige rheumatische Schmerzen am Gehen vor 

; hindert. Die Geburt begann am 29. September, nachls gegen 
12 lihr; die Wehen waren von 3 5 Uhr kräftig, ließen 

aber 11 m 6 Uhr nach, und der zugerufene Arzt legte die Zange 
an. Es stellte sich dabei heraus, daß eine Nabelschnur¬ 
umschlingung vorlag. Gewicht des Kindes 7 Pfund. Die 
Frau erholte sich schnell, hatte aber nur soviel Milch, um 
das Kind 6 Wochen zu nähren. 

7. Frau H. W. in N., geboren 1876, II'para, erste Geburt 
1895. Die Mutter starb im 42. Jahre an Puerperalfieber. 
Die Schwangere war stets blutarm, nervös und sehr zart. 
Der Uterus wurde vor einigen Jahren küretlierl, und wegen 
Senkung war Kürzung der Ligamente vorgenommen worden. 
In den ersten Monaten dieser Schwangerschaft war das Be¬ 
finden ein sehr schlechtes, dann wurde es einigermaßen 
erträglich. Die letzten 4 Monate wurde Mitchella ge¬ 
nommen. Die Geburt verlief ohne jeden Zwischenfall am 
26. Januar 1908. Nach der Eröffnungsperiode erhielt die 
Kreisende per os eine Tablette Hyoscin 1 200 «. Morphin 1 /„ g, 
('•actin 1 /i 34 g (Abbott Alkaloidal Co.), wodurch die Schmerz¬ 
haftigkeit der sein' kräftigen Wehen bedeutend und schnell 
gemildert wurde. (1 grain = 0,06 g.) Milch war reichlich 
vorhanden, versiegte aber, als infolge einer unvorsichtigen 
Scheidenspülung seitens der Pflegerin eine Fiebersteigerung 
eintrat.. 

8 . Frau J. B. in H., geb. 1879, V para, letzte Geburt 4 Jahre 
zurückliegend. Grazil gebaute Frau, Schwester der vorigen, 
ebenfalls zart und nie von robuster Gesundheil. Dauer der 
Geburten stets 9-10 Stunden; die Kinder wogen 5i/ s bis 
61/2 Pfund. Die letzten 3 Monate dieser Schwangerschaft, 
wurde Mitchella genommen; besondere Düil Vorschriften 
wurden nicht eingehakten. Die Geburt trat am 27. Juli 1909 
ein; die Wehen waren von Anfang an kräftig, und nach 
4 Stunden waren männliche Zwillinge von 61/4 und ögfi Pfund 
geboren. Das Wochenbett verlief ungestört; die Mutter 






1909 


THERAPEUTISCHE RUNDSCHAU. 


807 



konnte <Iii■ Kinder voll mir einige Wochen nähren. Sie er 
holle sieh rasch, und ihr Befinden ist ein gules. 

Der Lage der Sache nach konnten die angeführten Be¬ 
obachtungen nur sehr unvollkommen sein. Einmal waren 
eine Anzahl der Frauen Erstgebärende, so daß ein Vergleich 
mit. früheren Gehurten nicht gezogen werden konnte. Von 
den Mehrgebärenden waren bei zweien so lange’ Pausen 
der in Betracht kommenden Geburt vorhergegangen, daß 
man die Schwierigkeiten einer Erstgeburt erwarten konnte. 
Bei der einen Frau war die Geburt nur wenig abgekürzt, 
bei der zweiten war sie nach Aussage der Frau leichter und 
kürzer. Bei der einen Mehrgebärenden waren die vorher¬ 
gehenden Geburten leichte, Mitchella wurde auch nur un¬ 
regelmäßig genommen; bei der anderen wurde aber die 
Dauer der Geburt, beträchtlich abgekürzt, trotzdem dieses 
Mal Zwillinge vorhanden waren. Liebereinstimmend wurde 
jedoch angegeben, daß das Befinden während der Schwanger¬ 
schatt durch Mitchella günstig beeinflußt, wurde. Die Diät 
wurde durchaus nicht bei allen geändert, so daß das erhöhte 
Wohlbefinden nicht darauf zurückgeführt werden kann. Bei 
der Beurteilung der Wirkung von Mitchella müssen wir noch 
in Betracht ziehen, daß das Mittel allein gegeben wurde, 
ohne daß auf andere Indikationen Rücksicht genommen 
wurde. Sicher wäre sonst besseres erreicht, aber- es sollte 
erst eine Reihe von Fällen mit Mitchella allein durchgeführt 
werden. 

Die geburtshilflichen Operationen und Manipulationen 
haben ihren sehr berechtigten Platz in Fällen, wo die natür¬ 
lichen Faktoren versagen, aber sie sind immer nur ein 
Notbehelf und sollten möglichst ein solcher bleiben. Wir 
sehen in den letzten Jahren, daß man mit dem Eingreifen in 
den Geburtsvorgang weit mehr zuwartet, daß man ein gut 
Teil konservativer geworden ist. Darum sollten wir nun 
noch einen Schritt, weiter gehen und die vorbeugende Be¬ 
handlung zur Zeit der Schwangerschaft einführen. Man er¬ 
forsche einmal, was eine sorgfältige Regulierung der Diät 
und eine konsequente Anwendung dieser pflanzlichen Mittel 
erreichen können. Ich bin überzeugt, mau wird erstaunt 
über die guten Erfolge sein. Von den 8 Frauen, über die 
berichtet wurde, gaben mit einer Ausnahme alle anderen 
ein ganzes Register von früheren Beschwerden an; die 
Mehrzahl der jungen Frauen sind überhaupt, nicht als 
körperlich in guter Verfassung anzusehen, wenigstens nicht 
in der Stadt.. Mir scheint es unzweifelhaft, daß eine Kräfti¬ 
gung der Konstitution durch eine rationelle Diät einen Ein¬ 
fluß auch auf den Verlauf der Geburten haben wird und daß 
wir dies auch durch sonstige Maßnahmen erreichen können. 
Allerdings denke ich an andere Verordnungen als die einer 
sogenannten kräftigen Diät. In diesem Zusammenhänge 
möchte ich den Fall einer englischen Frau anführen (siehe 
British Health Review, 1909, pg. 248). Mit. 20 Jahren gin^ 
sie zu einer sehr einfachen Diät über; mit 22 heiratete, sie, 
und 18 Monate später wurde ihr erstes Kind geboren. „Vor 
meiner Geburt lebte ich noch einfacher als bis zu der Zeit. 
Icli aß hur 2 Mahlzeiten pro Tag, hauptsächlich reichlich 
Nüsse, .Früchte, Salate und eine Art Gesundheitsbrot 
(„Biskuit“) und gab auch die Tasse schwachen Tee auf, 
die ich mir zuvor gestattet hatte. Ich genoß reichlich 
Pflanzenhutter und Olivenöl, gebrauchte meine Muskeln 
regelmäßig und hielt, mich soviel als möglich im Freien auf. 
Es war eine sehr interessante Zeit, denn meine Gesundheit 
war prachtvoll, und ich bewies mir und anderen, daß keine 
Frau sich vor der .Schwangerschaft zu fürchten braucht, 
wenn sie ihre Maßregeln nur früh genug trifft. Das Kind 
wurde eine Woche früher geboren, als ich erwartet hatte, und 
ich hatte keinen Arzt, nur eine Pflegerin. Die Geburt 
dauerte 2 Stunden und ich war nach 4 Tagen wieder auf. 
Das Kind wog etwas über 7 Pfund usw.“ Ebenso ging es 
mit dem zweiten Kinde. Es soll ohne weiteres zugegeben 
werden, daß ohne diese Lebensweise die Geburten viel¬ 


leicht auch leichl verlaufen wären, aber wenn man die 
Erzählungen der Mehrzahl der Frauen über Schwanger- 
sohaftsbeschwerden hört, so wird man Bedenken Iragen, 
das so bestimmt zu behaupten. Ich weiß auf jeden Fall, 
daß sich durch die Diät allein bedeutende Verbesserungen' 
der Konstitutionen erzielen lassen, und das ist es doch, was 
wir wollen. 

Um noch einmal zu dem Gebrauch der pflanzlichen 
Mittel zurückzukommen, möchte ich die Art und Weise der 
Darreichung kurz angeben. Dr. S. E. Sograves (Eil. 
Thor., 1908, 304) schreibt: Ich beginne die Behandlung stets 
wenigstens 8 Wochen vor der Entbindung und lasse die 
.Medizin zu jeder Mahlzeit nehmen; wenn irgendwelche Ab¬ 
normität besteht, beginne ich die Behandlung noch viel 
früher; so habe ich die Mittel schon während der ganzen 
Schwangerschaft, gegeben. Ferner setze ich sie noch 
1 Woche oder 10 Tage nach der Entbindung fort. Natürlich 
gehe ich noch andere Mittel, soweit ich sie augezeigt finde. 
Auch die obigen Fälle erhielten Mitchella noch 2 3 Wochen 

nach der Geburt. Dr. .1. S. Ni oder körn (ibidem, gibt 
die Indikationen für einige der genannten Präparate: „Ma- 
crolys (Cimicifuga racemosa ist anzuwenden, wenn die 
Patientin überein Gefühl von .Schmerzhaftigkeit, Schmerzen 
im Rücken, in den Beinen und zeitweilig auftretenden 
Schmerzen im unteren Teile des Abdomens klagt, besonders 
im letzten Schwangerschaftsmonate; ich gehe es in Dosen 
von 3 5 Tropfen 3 oder 4 mal-täglich.“ 

„Helonias gebe ich in Fällen, wo vorher eine chronische 
Entzündung des Uterus vorhanden gewesen ist und ein 
Gefühl von Vollheit und Schwere im Becken, eine Empfin¬ 
dung, als ob die Teile herausfallen wollten, besteht. Die 
Dosis ist. 10 Tropfen alle 3- 4 Stunden.“ 

„Mitchella gebe ich, wenn ein Gefühl besteht, als oh 
ein schweres Gewicht den Unterleib herabzöge, oder als ein 
Tonikum in Fällen, wo keine Klagen vorhanden sind, die 
Frau aber ein Mittel wünscht, das ihr die Geburt er¬ 
leichtern soll. Daß das eine ziemlich weit gefaßte Indi¬ 
kation ist, gebe ich zu, aber das Resultat ist ein bestimmtes 
I und alles, was man wünschen kann.“ 

„Außerdem haben wir ja noch andere vorzügliche Mittel: 
Senecio, Viburnum, Cypripedium, Aletris, Caulophyllum etc.,' 
die gewählt, werden müssen, wie der Fall es verlangt. Wenn 
ein Arzt seine Mittel durchaus in einer Kombination als ein 
Tonikum für den Uterus, als Vorbereitung für die Gehurt an¬ 
wenden will, so möchte ich ihm den Syrupus Milchellae 
eompositus anraten.“ 

„Ich möchte noch hinzufügen, daß eine schwangere 
Frau, die 2 Monate vor der Entbindung Mitchella nimmt, frei 
bleibt von den Unannehmlichkeiten, die so häufig in den 
letzten Wochen der Schwangerschaft auftreten, daß die Ent¬ 
bindung eine kürzere sein wird, keine erratischen Wehen 
auftreten werden, daß das Wochenbett ein kurzes sein und 
kein chronisches schmerzhaftes beiden der Gebärmutter 
folgen wird. Meine Erfahrung mit Mitchella und anderen 
vorbereitenden Mitteln erstreckt sicli über eine Periode von 
ungefähr 20 Jahren, und ich spreche mit Zuversicht, wenn 
ich ihren Gebrauch empfehle.“ 

Das für diese Arbeit benutzte Präparat ist die Specific 
Medicine Mitchella von Lloyd Brothers, Cincinnati, Ohio, 
das von der Adler-Apotheke. Hamburg 5, bezogen wurde. 
Auch die Normal Tine tu re Mitchella der Firma Win. S. 
Merrell Chemical Co., Cincinnati, 0„ oder das Präparat 
der Firma Parke, Davis & Co. sind vorzügliche Mittel. 
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REFERATE. 

Chirurgie. 

Referent: Dr. K. Förstorling*, dirig. Arzt des Krankenhauses 
Mors. 

1. Ueber Skalierungen. Von Dr. E i e li m eye r , Chem¬ 
nitz. Langenb. Archiv, Bd. 90, S. 774. 

2. Ueber alloplastisehen Duraersatz. Von Dr. Hanoi, 
Berlin. Ibidem, S. 823. 

8. Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung hoch¬ 
frequenter Ströme (Fulguration). Von P. X i e u w eil li u y s e , 
Utrecht. Ibidem,. S. 829. 

4. Beitrag zur Tracheoplastik. Von Dr. N o \v a ko w s k i , 
Posen. Ibidem, S. 847. 

5. Beitrag zur lokalen Operativbehandlung kongenitaler 
Sarkome ohne Röntgenisiernng. Von Dr. L ii c k e . Kolberg. 
Ibidem, S. 862. 

6. Folgeerscheinungen nach künstlicher Fori nähme einer¬ 
seits des Scromuskularisiiberzuges, andererseits des Mukosaüber¬ 
zuges am Magen-Darmtraktus des Hundes. Von Dr. Hoff- 
m a n n , Greifswald. Ibidem, S. 865. 

7. Zur Behandlung spondylitischer Lähmungen. Von Dr. 
Gaugele, Zwickau. Ibidem, S. 899. 

8. Neue Probleme zur Behandlung der Belastungsdeformi- 
tüten. Von Dr. K r u k e n b e r g , Elberfeld. Ibidem, S. 913. 

9. Ueber den Mast darmkrebs. Von Dr. Z i n n e r , Wien. 
Ibidem, S. 933. 

10. Zwei Fälle von Stauungsblutungen nach Rumpfkom¬ 
pression. Von Dr. Schnitze, Berlin. Ibidem, S. 1100. 

1. Verf. beschreibt drei Skalpieruiigen aus dem Chemnitzer 
Krankenhause. 1. Totale Abreißung von den oberen Augenlidern 
bis in den Nacken. Deckung durch Transplantation. Nach 
ca. l 3 /± Jahren noch völlig arbeitsunfähig, obwohl der Defekt 
gut geheilt ist. 2. Zwei Drittel der Kopfhaut abgerissen). 
Arbeitsfähig nach einem Jahr. Transplantiert. 3. Abreißung 
der gesamten Kopfschwarte mit breiter Brücke im Nacken. 
Nahezu völlig reaktionslos wieder angeheilt. Nach er¬ 
schöpfender Literaturzusammenstellung kommt L. zu folgenden 
Schlußsätzen: a) bei breitem Stiel ist Totalerhaltung des 
Skalps zu versuchen, b) bei schmalem Stiel nur der dem Stiel 
entsprechende Haütbezirk, das übrige abzutragen, c) bei totalem 
Abriß ist der-Skalp allenfalls zu Kraus e sehen Lappen zu ver¬ 
wenden, die in den Randpartien des Defekts, besonders .der 
Stirn, aufgelegt werden. Sonst alles durch T h i e r s c h schei 
Transplantation zu decken, möglichst bald nach der Verletzung. 

2. Um Hirnprolapse und Verwachsungen zu vermeiden 4 
hat H. nach einem passenden Duraersatz gesucht. Er benutzte 
Fischblasenkondoms, die er nach Wegnahme des Knochens und 
der Dura direkt auf das Gehirn legte. 11 Versuche an Hunden) 
heilten glatt ein. Es wurde später resorbiert und führte zur 
Bildung einer duraähnlichen Bindegewebsmembran, die gegen 
das Gehirn keinerlei Verwachsungen zeigte. 

3. N. hat sehr interessante Versuche über die Wirkung der 
Fulguration auf die Kaninchenhoden gemacht. Es scheint aus 
diesen mit Sicherheit hervorzugehen, daß die Fulguration eine 
irgendwie nennenswerte Schädigung des sehr empfindlichen 
Hodenepithels nicht bewirkt. Es wird dadurch nur eine ober¬ 
flächliche Nekrose des Epithels und des Bindegewebes be¬ 
wirkt. Achnlich ist es bei Niere und Leber. Es kann also 
die von Czerny beschriebene elektive Wirkung der Funken 
auf Karzinomzellen nicht nachgewiesen werden. Bei diesem 
Ergebnisse und den vielen schlechten Erfahrungen bei Karzinom 
beblitzung (Abel, Schul tze) tut man doch gut, der Fulgu- 
ratiou sehr skeptisch gegenüberzustehen (Ref.). 1 

4. Zur Deckung eines 5V2:3 cm großen Trachealdefektos 
(nach Selbstmordversuch) ist ein Hautknochenlappen aus der 
Ülavicula verwendet worden. Gute Einheilung. — Verf. schildert 
sämtliche bekannten Methoden zum Verschluß von Trachea]- 
defekten. 

5. L. hat ein kongenitales Unterarmsarkom bei einem 
3 Monate alten Kinde exstirpiert, seiner Ansicht nach nicht 
radikal. Es trat eine starke Pydzyaneuseiterung ein. Jetzt nach 
13 Monaten rezidivfrei. — Goebel hat in einem ähnlichen 
Falle (Oberschenkelsarkom) exstirpiert und | e r ö nt g e n t. Es 
ist ebenfalls Heilung eingetreten, aber eine Wachstumsstörung, 
die nach den Experimenten des Ref. als Folge des Röntgens 1 


aüfgefaßt werden muß. —- L. rät deshalb vom Röntgen ab. 

Die Warnung vor Röntgenbehandlung bei Säuglingen ist sicher 
durchaus berechtigt; es fragt sich nur, ob sie bei malignen 
Tumoren als ultimum refugium nicht doch zuzulassen ist. 
Schließlich ist eine verkleinerte Extremität immer noch mehr 
wert als keine. Es sind hier die Anwendungsgebiete sehr 
schwer zu begrenzen. Hat man Aussicht, alles Kranke entfernt 
zu haben, so lasse man es dabei bewenden. (Ref.) 

6. In ca. 20 Versuchen hat H. die Schleimhaut oder die 

Serosa-Muscularis des Darmtraktus bei Hunden und Katzen 
entfernt. Er ist daraufhin zu dem Schluß gekommen, daß hier¬ 
durch allein eine Stenose nicht zustande kommt. Hierzu dürfte 
vielmehr noch eine ausgedehntere Verletzung der Sub- 
mukosa erforderlich sein und zwar gewöhnlich eine zirkuläre. 

7. Empfehlung des Redressements des Gibbus mit dem 

vom Verf. angegebenen einfachen Apparate. Es wird schonend 
ohne Narkose vorgegangen, event. in mehreren Sitzungen. Es 
werden eine Reihe günstig beeinflußter Lähmungen angeführt. 
Leider ist aus der Arbeit nicht ersichtlich, wie groß die. 

Zahl der Mißerfolge war. ln den beiden Fällen, in denen 
die Laminektomie versagte, half auch die Batidägenbehand- 
lung nicht mehr. Es wird vor der operativen Behandlung ge¬ 
warnt. Besonders im Beginn geben die Verbände gute Pro¬ 
gnose. 

8. Auf Grund statischer Berechnungen sucht K. die 

Folgen der falschen Belastung bei Deformitäten auszuschalten. 
So verlegt er bei Genu valgum den Stützpunkt an die Innen¬ 
seite des Schuhes, bei Kniekontraktur unter die Fußspitze. Die 
nähere Beschreibung der Behandlung von Skoliose und Platt 
fuß nach diesem Prinzip ist zum Referat nicht geeignet und 
deshalb im Original nachzusehen. Jedenfalls sind die An¬ 
gaben originell und auch einfach, wie z. B. Hie Ausnutzung 
der Belastung des Beines zur Extension am Unterschenkel. 

9. Bericht über die an der H o c h e n e g g sehen A bteilung 
operierten Mastdarmkarzinome. Kontraindikationen sind Ver¬ 
wachsungen mit dem oberen Kreuzbeinteile oder mit der Blase. 
Die Methode ist sakral; nur dreimal wurde das Abdomen 
durch Laparotomie eröffnet. Operiert wurden in den letzten 
8 Jahren 201 Fälle; früher berichtet ist schon über 119 Kranke, 
so daß im ganzen 320 Operationen verwertet werden. 
Operatiönsmortalität betrug 13,75°/o. Als dauernd über drei 
Jahre) geheilt gelten ca. 25.°/o; 16 Pat. sind schön seit länger 
als 10 Jahren rezidivfrei. Mikroskopisch haben die gelati¬ 
nösen Formen die meisten Dauerheilungon gebracht. 

10. Zwei hintereinanderstehende Mädchen wurden in der 
Waschküche des Krankenhauses durch die Wäscherolle gegen 
die Wand gedrückt. Beide zeigten sehr starke St.auungs- 
blutungen am Köpf. Die vorn Stehende war sofort tot; die 
Obduktion • ergab außer Hyperämie des Gehirns keine Ver¬ 
letzungen. — Die Ueberlebende hatte vollkommene Amnesie für 
die Verletzung und die Zeit kurz vorher und nachher. Sie 
ist völlig wiederhergestcllt. Die anfangs vorhandenen Auf¬ 
regungszustände wurden durch Aufsitzen augenscheinlich ge¬ 
mildert. 


Augenheilkunde. 

Referent: Augenarzt Dr. Paul Greven, Aachen. 

1. Kin Kall von Atrophie des Sehnerven infolge Arsacctin- 

behitmllnng. Von Dr. K. Jüdin, Assistent der Odessaer städt. 
Augenheilanstalt. Wochenschrift für Therapie, und Hygiene des 
Auges, XIII. Jahrg., Nr. 5. 

2. Originelle Korrektion hochgradiger Uebersichtigkeit. 
Von Dr. Roh. Wirtz, Stuttgart. Ibidem, XIII., Nr. 6 

3. Beiträge zur Diagnose und Therapie der Augen¬ 
verletzungen. Von Dr. C. Adam, Assist, der I. Univ.-Augen¬ 
klinik Berlin (v. Michel). Therapie der Gegenwart, Novemb. 1900. 

4. Die Scrodiagnose der Syphilis in der Augenheilkunde 
liebst Bemerkungen über die Beziehungen der Tuberkulose 
zur Syphilis hei Augenleiden. Von Dr. Gerhard Schum achor. 
Univers.-Augenklinik Kiel (Direktor: Prof. Dr. Heine). Deutsche 
med. Wochenschr., 1900, Nr. 44. 

5. Zur Myopiefrago und über die Brillenkorrektion der 
Kurzsichtigen! Von Dr. Th. Ctermann. St. Petersburg. Med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 43. 

6. lieber die i|iiantitativen Verhältnisse des Antikörper- 
Kobertritts in die Cornea bei der passiven Iminnnisierung, 
ein Beitrag zur Serumtherapie in der Augenheilkunde. Von 
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Prof. Dr. Paul Römer (Univ.-Augenklinik Greifswald). Deutsche 
med. Wochenschr., 1009, Nr. 45. 

7. l’eber die liomcrsclic Theorie der Aufstehung der 
senilen Katarakt durch Cytotoxine und über die Lentokalin- 
tlierapie. Von Dr. R. Salus, I. Assist, der deutschen Augen¬ 
klinik in Prag (Direktor Prof. Dr. Elschnig). Med. Klinik. 1909, 
Nr. 48. 

1. Arsazetin ist ein Ersatzmittel für Atoxyl, und man. 
erhoffte auf Grund der Beobachtungen von Ehrlich u. a., 
daß man bei Anwendung dieses neuen Mittels Intoxikationen 
und vor allem Sehstörungen vermeiden würde. Diese Hoff¬ 
nungen sind indessen trügerisch. Bisher sind 50 Fälle von 
Augenerkrankungen (fast stets Sehnervenatrophie) infolge von 
Atoxylanwendung in der Literatur berichtet worden; von 
diesen sind drei durch das neue Mittel Arsazetin bedingt'. 
Diesen Fällen fügt Verf. einen weiteren hinzu: Ein Patient 
erhielt wegen Typhus recurrens vier Injektionen zu 0,6 Arsa¬ 
zetin. 3—4 Wochen später war er vollständig erblindet (Seh¬ 
nervenatrophie mit hochgradiger Verengerung der Netzhaut¬ 
gefäße; V=0). Eine klinische Behandlung in der Augenheil- 
anstalt hatte gar keinen Erfolg: Der Patient verließ die An¬ 
stalt in demselben Zustande, wie er eintrat, und das Seh¬ 
vermögen blieb unverändert. Die therapeutische Anwendung 
des Aroxyls und seiner Derivate ist also, das beweist dieser Fall 
aufs neue, sehr gefährlich und daher nach Möglichkeit zu 
beschränken. 

2. Verf. berichtet, wie ein Bauer, der zu starrsinnig war, 

sein Vorurteil gegen Brillen abzulegen, bei einer Hypermetrppie 
von 9 10 Dioptrien sich zu helfen wußte. Er hatte nämlich durch 

langjährige Hebung eine großartige Fertigkeit erlangt, im Be¬ 
darfsfälle eine prächtige Träne zu produzieren, die von seinen 
langen Wimpern festgehalten wurde und ein Konvexglas von 

.12 Dioptrien, ersetzte. Eine Träne genügte für 5—10 Minuten 
und mußte dann durch eine neue ersetzt werden. Auf diese 
\\ eise studierte der Bauer abends sein In-tclligenzblättchen. 

3. Der bekannte Autor des „Therapeutischen Taschen¬ 
buches für die Aiigonpraxip“ gibt in vorliegendem Aufsätze 
eine Reihe von diagnostischen und therapeutischen Ratschlägen 
für die Behandlung von Augenverlctzungen. Der praktische 
Arzt in kleineren Orten, der naturgemäß meistens Augen- 
Verletzungen zuerst zu Gesicht bekommt, kann aus den Adam - 
sehen Ausführungen manch' guten Rat sich holen. 

4. S c. h u m a c h e r faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen, 
die er an einem großen Material gemacht hat, wie folgt zu¬ 
sammen: 1. Die Serodiagnose leistet in einer großen Reihe 
zweifelhafter Fälle wesentliche Dienste, und zwar ist nicht 
nur der positive Ausfall der Reaktion, sondern gelegentlich auch 
der negative für die Diagnose verwertbar indem der negative 
Ausfall der Reaktion eine Untersuchung nach anderer Richtung 
hin veranlassen kann). 2. Bei hereditärer Lues scheint ider 
Prozentsatz der positiven Reaktion bei den Fällen, welche 
nie oder seit'langem keine akuten Symptome gehabt haben, 
besonders niedrig zu sein. 3. Auf dem Boden einer hereditär 
luetischen Äugenentzündung kann sieh Tuberkulose des inneren 
Auges entwickeln. 4. Iir den Fällen, in denen Lues und Tuber¬ 
kulose gleichzeitig für das Augenleiden in Betracht konfmen, 
scheint eine kombinierte Behandlung beider Grundleiden gn- 
gezeigt. 

5. Nach einem ausführlichen Rückblick auf die be¬ 
deutendsten Arbeiten, die sich bisher mit der Myopiefrage be¬ 
schäftigt haben, gibt Verf. seine .eigenen Beobachtungen, und 
Erfahrungen auf dieäem Gebiete kund. Im großen und ganzen 
kann auch er nur bestätigen, was so überaus zahlreich und 
übereinstimmend von anderen. Beobachtern in allen Kultur¬ 
ländern an Schulen gefunden wurde, d. h. je mehr Nalie- 
arbeit geleistet werden muß, um so größer wird die Zahl der 
Kurzsichtigen und nimmt die Zahl der .Weitsichtigen ent¬ 
sprechend ab. Von Klftöse zu Klasse läßt sich das beobachten. 
Im besonderen berichtet G ermann über die Resultate seiner 
Arbeit am Pagenkorps 1 des Kaisers von Rußland. Im Vergleich 
mit den Ergebnissen anderer Beobachtungen sind seine Zahlen 
nicht ungünstig. Er führt dieses günstige Resultat auf, die 
gleichen Ursachen zurück, die- Ask für die Verhältnisse in 
Schweden angeführt hat: Beschränkung der ,täglichen Arbeits¬ 
zeit, besonders der Heimarbeit, Bevorzugung des Anschauungs¬ 
unterrichtes, der Sport- und Turnübungen im Freien etc. Bei 
beginnender Kurzsichtigkeit oder bei deren Zunahme hat G. 
oft mit bestem Erfolge Atropinkuren angewandt. Des weiteren 


tritt er für die Vollkorrektion der Myopie ein und läßt bis' 
zu 4D das Glas beständig tragen. 

6. Römer wendet sich zunächst an den praktischen Arzt 
I. mit der Bitte, den Augenärzten in der Bekämpfung des Ulcus 

serpens corneae mitzuhelfen. Der Erreger dieses kriechenden 
Hornhautgeschwürs, das im Anschluß an oberflächliche, häufig 
ganz leichte Verletzungen der Cornea entsteht, ist der 
F r a e n k e 1 - Weichsel bäum sehe Dipplokokkus lanceolatus, 
auch Pneumococcus genannt. Schon wiederholt hat R. empfohlen, 
gegen diese bösartige Erkrankung, besonders als Prophy- 
laktikum, sofort Pneumokokkenserum <10—20 ccm) subkutan 
zu injizieren. Erst wenn der praktische Arzt mehr und mehr 
daran denkt, daß ein - beginnendes Ulcus serpens nicht mehr 
tagelang mit allen möglichen Mitteln behandelt werden darf, 
sondern nach sofortiger Injektion des Pneumokokkenserums in 
die Klinik oder an den Augenarzt überwiesen werden jmuß, 
wird es gelingen, den Prozentsatz an verlorenen Augen etwas 
mehr hefunterzudjückfen. Ist das Ulcus serpens erst einmal 
ausgebildet, so sind der Serumtherapie von vornherein sehr 
enge Grenzen gezogen. Im übrigen wendet sich Römer an 
die Augenärzte, um auf Grund seiner Studien und Unter¬ 
suchungen anzuregen 1. Herstellung möglichst hochwertiger 
Sera, 2. Anwendung größerer Serummengen, 3. lokale Einpude- 
rung der Ulcera serpeütia mit dem Trockenserum, 4. die intra- 
korneale Injektion des Serums, 5. die subkonjunktivale Injektion. 

7. Römers Theorie, der Entstehung der senilen Katarakt* 
ist kurz folgende: Bei der regressiven Metamorphose des- 
alternden Organismus findet beständig in reichem Maße Zerfall 
von Organzellen statt. Durch Resorption dieses Zellmaterials 
können sich Autocytotoxine bilden. Dieselben werden aber nur 
unter zwei Bedingungen eine verderbliche Wirkung auf die 
Linsenfasern entfalten können; nämlich 1. dann, wenn das 
Linsenprotoplasma spezifische, auf diese Gifte passende Auf¬ 
nahmeapparate besitzt, Rezeptoren im Sinne Ehrlichs., und 
2. dann, wenn das für das normale Auge geltende Gesetz der 
Cytotoxinretention von seiten des Ciliarkörpers durch senil 
degenerative Vorgänge seine Geltung verliert. Auf Grund der 
von Elschnig veranlaßten Untersuchungen kommt nun Ver¬ 
fasser zu dem Schlüsse, daß die Linse keine Rezeptoren besitzt, 
und daß ferner der Ciliarkörper der Starleidenden sich nicht 
anders verhält wie der des Gesunden, daß also, selbst.wenn 
Cytötoxine vorhanden wären, sie durch den Ciliarkörper von 
der Linse abgehalten würden. Römers Theorie sei also nicht 
aufrecht zu erhalten, und Stoffe von der Art der Cytotoxine. 
kämen für die Entstehung des Ältersstars nicht in Betracht. 
Was nun aber die Lentokalintherapie angeht, so haben die 
Versuche, die Verfasser angestellt, ergehen, daß das Linsen- 
eiweiß nicht in antigener Form ins Blut gelangt, daher auch 
nicht antikörperbindend wirken kann. Die per os eingeführte 
Linsensubstanz wird vollständig verdaut und verliert alle linsen- 
spezifischen Eigenschaften, ehe sie in den Kreislauf gelangt. 
Salus ist daher der Ueberzeugung, daß es sich nach Aus¬ 
schaltung der bei solchen Untersuchungen so überaus .zahlreichen 
Fehlerquellen ergeben wird, daß dieser Therapie eine Heil¬ 
wirkung i,n der Praxis ebenso abgeht, wie ihr vom theoretischen 
Standpunkte aus hei dieser Art der Applikation — alle Vor¬ 
aussetzungen zu einer solchen fehlen. (Vgl. zu diesem Thema 
das Referat in Nr. 36 dieser Zeitschrift.) 


Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 

Referent: Spezialarzt Dr. H. Dohrisch. Chemnitz. 

1. Gielitmittel. Von San.-Rat Dr. Gemmel, Salzschlirf. 

Med. Klinik, 1909, Kr. 43. 

2. Die Bedeutung der diätetischen Küche für die Schonungs¬ 

diät. Von W. Sternberg. Therapie der Gegenwart, Oktob. 1909. 

3. Die Küche in der modernen Heilanstalt. Von W. Stern- 
1km g. Therapie der Gegenwart, September 1909. 

4. Schwedische manuelle Mastdarmbehandlung als Therapie 
hei sehr hartnäckigen Fällen der habituellen Obstipation. Von 
Dr. von Akerhielm. Therapie der Gegenwart, November 1909. 

5. Entgiftung der Genußmittel. Von Dr. Semi Meyer, 
Danzig. Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie, 
Band 13, Heft 7. 

6. Experimentelle Studien über die Beeinflussung der 
Gallcnsekretion durch neuere Cholagoga. I. Ovogal. Von 
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Dr. F. Eichler und Dr. ß. Latz. Archiv für Verdiuiungskrauk- 
heiton. Band 15, Heft 5 

7. LTober Bauchmuskelgynmastik. Von Dr. von Criegern, 
Leipzig. Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie, 
Band 13, Heft 6. 

8. Bericht eines Falles von Oesophagusdilatation mit 
Heilung, nebst Beschreibung eines neuen Kardiodilatators. 
Von Prof. Dr. Max Einhorn, New York. Zeitschrift für physi¬ 
kalische und diätetische Therapie, Band 13, Heft 6. 

9. Fünfter Bericht über den Einfluß des Kurgebrauches 
in Karlsbad auf das Gallensteinleiden. Von Dr. F. Fink, 
Karlsbad. Münch., med. Wochenschr., 1909, Nr. -11. 

1. Der Verf. empfiehlt für den akuten Gichtanfall von den 
neueren Gichtmitteln besonders die L r o c o 1 t a b 1 e t i e n. 
Uroeol ist eine Verbindung von chinasaurem Harnstoff und 
Colchicin, wovon die Tablette 0,001 g enthält. Der chinasaure 
Harnstoff soll lösend auf die im Körper vorhandene, und ab¬ 
gelagerte Harnsäure wirken und diese in Form der Hippur- 
säure zur Ausscheidung bringen. Die Tabletten werden von der 
Fabrik chemisch-pharmazeutischer Präparate von Dr. Schütz 

6 G o. in Bonn hergestellt. Verf. empfand es nun bei Ver¬ 
abreichung der Urocoltabletten sehr angenehm, daß gleichzeitig 
mit den Schmerzen auch die Schwellung der Gelenke nachließ, 
was von den übrigen Gichtmitteln nicht behauptet werden kann, 
daß die drastische Wirkung sich nur in milder Weise bemerk¬ 
bar macht und daß die Herztätigkeit in keiner Weise auch 
bei längerem Gebrauche beeinflußt wird. In einem Falle, bei 
dem die Beschleunigung der Herztätigkeit sieh bis zur Be¬ 
klemmung steigerte, wirkte das Uroeol in keiner Weise un¬ 
günstig auf das Herz ein. Für die Praxis empfiehlt Verf. 
folgende Anwendungsweisp: Beim schweren akuten Anfall, 
d. h. bei einem solchen, . der plötzlich ohne jeden Vorboten 
nieist in der zweiten Hälfte der Nacht beginnt und zu schneller 
äußerst schmerzhafter Schwellung führt, gelang es meist, den 
Anfall in drei Tagen ohne Nachteile für den Patienten zu be¬ 
seitigen bei folgender Verordnung: Nach dem ersten Frühstück 
werden am Vormittag 3 Urocoltabletten zu 0,’5 g innerhalb 

2 Stunden genommen, etwa um 10 Uhr, 11 Uhr und 12 Uhr. 
Findet hierauf eine starke Entleerung des Darmes oder ein 
Schwächegefühl statt, so wird die nächste Tablette erst um 

7 Uhr abends genommen. Andernfalls wird noch um 3 Uhr 
nachmittags eine Tablette verordnet. Am zweiten Tage werden 

3 Tabletten genommen, vormittags 10 Uhr, nachmittags 3 Uhr 
und abends, wobei zwischen Essen und Tablette ein Zwischen¬ 
raum von einer halben Stunde eingehalten werden muß. Am 
dritten Tage werden nur 2 Tabletten um 10 Uhr vormittags 
und abends zwischen 7 und 8 Uhr gegeben. 

Bei leichten Gichtanfällen, wo sich schon am Tage 
Schmerzen zeigen, wird abends um 7 Uhr mit Zwischenraum 
von V 2 Stunde zwischen Essen und Tablette eine Ürocoltablette 
genommen. Ist der Schmerz noch heftig, so folgt um 9 oder 
10 Uhr eine zweite. Tablette, eventuell nachts 12 Uhr noch eine 
dritte. Der Sicherheit halber wird dann noch 1—3 Tage lang 
dreimal täglich eine Tablette um 10 Uhr, 3 Uhr und abends 
zwischen 7 und' 8 Uhr unter Berücksichtigung des Essens, d. h. 
nach dem Essen, genommen. 

Die Diät soll während der Anfälle eine leichte sein, bei sehe 
beschleunigter Herztätigkeit kann etwas leichter weißer Wein 
öder Vials tonischer Wein verabreicht werden. 

2. Für eine Diät sind drei mechanische Leistungen bei der 
Zubereitung der Nahrungsmittel erforderlich: 1. die minu¬ 
tiöseste Zerkleinerung der Nahrungsmittel, 2. die in höchstem 
Maße vollkommene Durchführung einer feinen innigen Ver¬ 
teilung, 3. die Trennung und Befreiung der Nahrungsmittel 
von gewissen, die Zunge, und den Magen-Darmkanal belästigen¬ 
den Schlackenteilen. Diese Anforderungen erfüllt die inter¬ 
nationale französische Küche, und diese sollte daher auch bei 
der Zubereitung unserer Krankenkost, zumal bei einer Scho¬ 
nungsdiät für Magen- und Darm kranke, allein angewendet werden. 
Für die feinste Zerkleinerung bei dieser Küche kommen ganz 
besonders der Reibstein, der Mortier und die verschieden¬ 
artigsten Siebe in Betracht. Erst durch die Anwendung dieser 
Apparate, die in der gewöhnlichen häuslichen Küche ganz 
fremd sind, wird eine wirklich feine Zerkleinerung erreicht, 
wie sie die Schonungsdiät erfordert. Für die feine Verteilung 
der Nahrungsmittel verfügt die feine Kochkunst über viele 
Rühr- und Schüttelmaschinen. Besonders wichtig ist die Be¬ 
freiung gewisser fester Bestandteile mit hohem Nährwert von 
andereü festen oder schädlichen Teilen. So muß das rohe Binde¬ 


gewebe von dem zarten Fleisch sehr häufig vollständig be¬ 
freit werden, was am besten mit dem stumpfen Löffel erreicht 
wird. Die kohlchydraihaltigen Nahrungsinitle! werden von ihren 
Schlacken dadurch befrei 1 . daß sie im großen Standmörser mit 
schwerer Keule fein verrieben und mit den verschiedensten 
Sieben ausgesiebt werden. Auch Fleisch und Eier können 
durch feinste Haarsiebe durchtrieben werden. 

3. Verf. verlangt von den Kraukenhausküchen, wenn die 
Speisen sehmackhafi und abwechselungsreich hergestellt und 
warm und appetitlich verabreicht werden sollen, genügende 
Größe der Kochküche, von der die Spiilküehe und alle Neben- 
räume zu trennen sind, und eine Lage der Küche in unmittel¬ 
barer Nähe der Speiseräume. Alle. Teile der Küche müssen 
für sich zentralisiert sein: warme Hauptküche, kalte Küche., 
Süßspeisenküche. Kaffeeküche usw. Jede dezentralisierte Küche 
muß auch eine dezentralisierte. Ausgabe haben. Die dezentrali¬ 
sierten Ausgaben müssen in eine gemeinsame zentrale Ausgabe 
einmünden. Die Ausgabe muß das größte Maß der Küche in 
Anspruch nehmen, denn vier Mängel, die man bisher überall 
noch beobachten kann, sind zu vermeiden: weder Fenstcrchen 
noch Nischen noch Vorräume dürfen die Ausgabe eineiigen, 
ebensowenig dürfen Stufen den Betrieb erschweren. Die soge¬ 
nannte Teeküche soll sieh nur auf das 'Wärmen der Teller be¬ 
schränken und zu diesem Zwecke einen Wärmeschrank ent¬ 
halten. Der Spülraum muß von der Teeküche getrennt sein. 

4. Verf. empfiehlt folgende Mastdarmbehandlung für die 
Beseitigung hartnäckiger chronischer Verstopfung: Der Patient 
wird auf eine niedrige Bank auf die linke Seite gelegt, diq 
Knie stark flektiert. Der untersuchende Arzt steht hinter 
dem Rücken des Patienten, gibt mit seiner linken Hand eine 
leichte Gegenstütze auf die nach oben gekehrte Hüfte des 
Patienten, und nun wird der mit eingeöltem Gummihandschuh 
oder dünnem Fingerling versehene rechte Zeigefinger in den 
Mastdarm eingeführt. Mit dem Handrücken der Genitalgegend 
zugewandt, gehe man langsam und vorsichtig mit leicht ge¬ 
bogenem Finger durch die beiden Sphinkteren hindurch in die 
Ampulle hinein. Nun werden mit dem eingeführten Finger 
reibende Bewegungen längs der Darmwand ausgeführt, um auf 
diese Weise einen nervösen Reiz auf die Darmwand auszuüben. 
Bearbeitet werden die seitlichen Weichteile der Ampulle, wo 
auch der Plexus haemorrhoidalis eingebettet liegt. Peinlichst ver¬ 
mieden werden alle, dem Genitalapparate angehörenden Gegen¬ 
den. Die Reihungen dürfen nicht allzu scharf aus,geführt 
werden, obwohl die Empfindlichkeit im inneren Dann nicht 
sehr groß ist. Man muß immer bedenken, daß man es doch 
mit zarten Geweben und großem Gefäßreichtum zu tun hat. Bei 
Hämorrhoiden ist Vorsicht nötig. Die Reibungen folgen ziem¬ 
lich ruhig aufeinander, die ganze. Behandlung dauert 2 bis 
3 Minuten. Die Kranken nehmen vom Beginn der Mastdarm- 
behandlung an keine Abführmittel mehr. ein. Es ist Verf. 
gelungen, bei allen seinen Patienten bei etwa vierwöchentlicher 
täglicher Massage eine regelmäßige spontane Stuhlentleerung 
zu erzielen. Gravidität bis zum 4. Monat ist keine Kontra- 
indikation. 

5. Die Genußmittel werden zum größten Teile nicht ihrer 
physiologischen Wirkung wegen, sondern lediglich- des Wohl¬ 
geschmacks wegen genommen. Der Geschmack hängt aber außer 
beim Tabak durchaus nicht von demselben Bestandteile ab wie 
die Wirkung, vielmehr ist durch den coffeinfreien Kaffee be¬ 
wiesen, daß der Kaffeegeschmack vom Coffein ganz unabhängig 
ist, und da auch der Alkohol nicht schmeckt, so ist mit 
der dar ge tauen Möglichkeit der Entgiftung eines Genußmittels 
bei Erhaltung des Geschmackes die Frage der Ersatzgetränke 
iif ein ganz neues Stadium getreten. 

6. Die gute cholagoge Wirkung der gallensauren Salze, 
des glykochol- und taurocholsauren Natrons, ist schon seit 
längerer Zeit bekannt. Die genannten Gallensäuren spielen 
im Stoffwechsel der Leber eine wichtige Rolle. Ihre Aufgabe 
ist es, die festen Bestandteile, besonders das Cholestearin in 
Lösung zu halten. Sie bedingen ferner — an Natrium ge¬ 
bunden — die „Disspziirbarkeit“ und hiermit gleichzeitig 
die chemische elektrische Leitungsfähigkeit der Galle, welche 
nach der heutigen Ansicht eine Grundbedingung für die che¬ 
mische V irkung ist. -Die gallensauren Salze besitzen aber 
andererseits die nachteilige Eigenschaft, im Magen die Salzsäure 
zu binden und das Pepsin zu fällen, und dadurch empfindliche 
Verdauungsstörungen -hervorzurufen. Ferner sind sie sehr hygro¬ 
skopisch. Aus diesen Gründen waren die gallensauren Salze 
bis in die neueste Zeit pharmakologisch, nicht verwertbar. Erst 
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1906 gelang' cs \V <"> r 11 e r , aus frischer Rindergalle und Hühner- 
eiwciß eine Verbindung von Gallensäuren und Eiweiß, Ovogal 
genannt, herzustelleu, welche neben guter cholago-ger Wirkung 
die schädlichen Wirkungen der gallensauren Salze nicht be¬ 
sitzen sollte. Die Verff. haben die Wirksamkeit des Ovogals 
nachgeprüft. Es ist ein grünliches Pulver, fast geschmacklos, 
etwas nach Galle riechend. Es löst sich in sauren Medika¬ 
menten nicht, zerfällt bei alkalischer Reaktion in seine. Kom¬ 
ponenten. Es ist nicht hygroskopisch. Bei Hunden mit 
kompletter Gallenfistel zeigte sich nun, daß nach Verabreichung 
von Ovogal eine ausgesprochene Vermehrung der Gallensekretion 
eintritt, und zwar findet dies um so intensiver statt, je größere; 
Tagesdosen Ovogal gereicht werden. Die Galle reagiert dabei 
schwach alkalisch und zeichnet sich auch bei erhöhtem Trocken- 
siibstanzgehalt durch Dünnflüssigkeit aus. Der Gehalt dieser 
Galle an taiirocholsaurem Natrium war in einzelnen Versuchen 
doppelt so groß wie bei den Versuchen ohne Ovogal. 

Die Indikationen zur Anwendung des Ovogals sind 
folgende: Es ist angezeigt bei Darmdyspepsien, Dünndarm-! 
katarrhen, Fettstühlen. Da die Galle aber außerdem die- 
Peristaltik anregt, so leistet es auch bei atonischen Obsti- i 
pationeri häufig gute Dienste. Von spezifischer Wirkung ist 
das Ovogal bei allen akuten und chronischen Katarrhen der 
Leber- und Gallenwege, insbesondere ist; es bei Gallenstein - 
e rk ran klingen angezeigt. 

7. Verf. macht auf die therapeutische Bedeutung einer 
zweckmäßigen Gymnastik der einzelnen Bauchmuskeln in der 
Behandlung der Fettsucht der Bauchdecken, schlaffer Bauch- 
decken, der Gastroenteroptoso, der Obstipation und in manchen 
Fällen zur Beförderung des Kreislaufes bei Lungenemphysem 
und Arteriosklerose aufmerksam. Er schlägt folgende Hebungen 
vor: Hebung I: Der Rumpf wird ganz leicht vornüber ge- 
geneigt ; alle Bauchmuskeln werden gleichmäßig angezogen. 
Hebung 11: Der Rumpf wird etwas hintenüber gebeugt; jetzt 
kann man nur die seitlichen Bauchmuskeln einziehen. 
Hebung III: Der recht Fuß wird auf eine niedrige Fußbank 
gestellt; jetzt kann man die seitlichen Bauchmuskeln auf der 
rechten Seite allein einziehen, während die übrigen Muskeln 
erschlafft bleiben. Dann dasselbe links. Hebung IV; Der Rumpf 
wird stark vornübergebeugt. Man zieht nur die oberhalb des 
Nabels gelegenen Bauchmuskeln ein. Man läßt die gebildete 
Querfurche nach abwärts rollen. Hebung V: Rumpfhaltung wie 
bei Hebung IV. Man zieht nur die unterhalb des Nabels ge¬ 
legenen Bauchmuskeln ein. Man läßt die gebildete Querfurche 
nach oben rollen. Für Hebung VI bis VIII legt man sich 
lang auf den Rücken und faltet die Hände unter dem Hinter - 
köpf. Hebung VI: Beinkreisen mit gestrecktem Knie. 
Hebung VII: Man erhebt die im Knie gestreckten Beine ab- ' 
wechselnd bis zur Senkrechten; zuletzt beide Beine zusammen. 
Hebung VIII: Aufrichten des Oberkörpers zum Sitz ohne Hilfe 
der Arme. 

Außerhalb der Zeit der Hebungen hält man so oft als man 
daran denkt, den Unterleib eingezogen, wie es Hebung V vor- 
schreibt. Man halte die Kreuz- und Lendengegend niemals 
hohl, sondern gerade oder auch rund; dafür wird das Becken 
im vorderen Teile mehr gehoben. Besonders zu beachten beim 
Heben von Gegenständen Kindern!» und beim bequemen' Sitzen : 
man sitze nicht vorn auf der Gegend der Geschlechtsteile, 
sondern auf einer möglichst hoch gelegenen Partie des Ge¬ 
säßes. Gute, stattliche Haltung erreicht man jetzt nicht durch 
Durchdrücken des Rückens, sondern durch Hebung des Kopfes 
und der Brust. 

Diese Uebungen kommen vorwiegend für weibliche Kranke 
in Betracht. Um die Ausführung der Hebungen den Patientinnen 
zu erleichtern, hat Verf. die genannten Hebungen in einfachen 
Linearzeichnungen entworfen, läßt sie hektographisch verviel¬ 
fältigen, mit erklärendem Text versehen lind gibt sie den 
Patientinnen direkt in die Hand. 

8. Verf. hat einen neuen Kardiodilatator konstruiert 
Dieses Instrument (Abbildung im Original) besteht, im wesent¬ 
lichen aus einer Metallspirale, welche mit einem Gummischlauch 
überzogen ist. Das. unterste Ende des Instruments wird mit 
einem Kautschuküberzug bekleidet, und es ist nun mit Hilfe 
einer am oberen Ende angebrachten Sehraubvorrichtimg mög¬ 
lich, den mit Kautschuk überzogenen Teil stark zu erweitern. ! 
Bei der Anwendung wird das Instrument in warmes Wasser ! 
getaucht und in sitzender Stellung dem Patienten bis zur Kardia : 


und durch dieselbe eingefühlt, so daß das Instrument nur 
eiwa 1 cm über die Kardia in den Magen hinoinragt. Nun 
wird die am oberen Ende befindliche Schraubvorrichtung so¬ 
lange gedreht, bis der Patient Schmerz empfindet; ist dieser 
Punkt erreicht, so muß man mit der Dilatation aufhören. Man 
läßt nun das Instrument 1—2 Minuten liegen, dann wird die 
Sehraubvorrichtung zurückgedreht und das Instrument heraus- 
gezogen. Schon hei der nächsten Sitzung verursacht die Deh¬ 
nung keine Schmerzen mehr. Es ist ratsam, diese Dilatation 
einmal wöchentlich einige Monate lang vorzunehmen. 

Mit Hilf«* dieses Instrumentes hat Verf. folgenden guten Er¬ 
folg erzielt : Ein 43 jähriges Fräulein, das zuerst seihst flüssige 
Kost nur mit großer Mühe und auch dann unvollständig durch 
die Kardia durchpressen konnte, begann bald nach Ausführung 
der forcierten Dilatation besser zu essen, konnte zunächst halb- 
flüssige Nahrung genießen und später auch feste und zwar 
ohne irgendwelche Beschwerden. Die infolge des Kardiospasmus 
dilatiertc Speiseröhre erwies sich jetzt nach den Mahlzeiten 
leer, und auch das Schluckgeräusch war nach etwa 9 Sekunden 
vorhanden. 

9. Als Maßstab für die Beurteilung des Erfolges der Kur 
wurde der Vergleich der Veränderungen an Leber und Gallen¬ 
blase bei Beginn und am Ende der Kur angenommen. Sie be¬ 
zogen sich bei beiden Organen auf Veränderungen des Volumens 
oder auf eine Steigerung der Empfindlichkeit bei Druck bis zum 
Schmerz oder auf die Kombination beider. An der Leber 
erfuhr die in der Parasternallinie gemessene Vergrößerung 
folgende Beeinflussung: 

In 78,57% ging die Schwellung der Leber .ganz zurück, bei 
ll,65°/o war noch eine Vergrößerung von 1 Querfinger, bei 6,76% 
von 2, bei 2,630/0 von 3, bei 0,37% von 4 Querfinger vor¬ 
handen. Auf die Druckschmerzhaftigkeit hatte die Kur einen 
größeren Einfluß, indem sie hei 88,51 % sich ganz verlor, hei 
11,4'S% in noch geringein Maße zurückblieb. 

Bei der Gallenblase hatte die Kur auf die Volums - 
v eränderungen einen geringeren Einfluß, indem nur hei 
52 Pat. = 51,48% am Ende der Kur eine Vergrößerung nicht 
mehr getastet wurde, hei 49 Pat. == 48,51 % sich eine solche 
noch nachweisen ließ. Von den Gallenblasen mit.hydropi- 
scher Schwellung ging* V 7 .ganz zurück, V 3 teilweise, 
über die Hälfte blieb noch bestehen. 

Die Druckschmerzhaftigkeit wurde in größerem 
Maße beeinflußt, indem dieselbe bei 39 Pat. — 88,63% voll¬ 
ständig geschwunden war, hei 5 = 11,36% noch bestand. 

Werden die Patienten nach dem Befund heim Antritt der 
Kur geordnet, so ergibt sich folgende Uebersicht: 

Es kamen zur Kur: 

Ohne Veränderungen oder latent 32 Pat., die alle latent 
blieben; mit Veränderungen nur an der Leber 152 Patienten; 
hiervon wurden latent 143, latent bei tastbarer Blase als 
Knoten 3, latent nach Choledochuserscheinungen 1, gebessert 5, 
sonach war ein Erfolg bei 96,71% zu verzeichnen. 

Mit Veränderungen nur an der Gallenblase 12 Patienten; 
hiervon wurden latent 5, latent bei tastbarer Blase als Knoten 6, 
bei 1 dauerten die Beschwerden fort; ein Erfolg war bei dieser 
Gruppe in 91,66% zu verzeichnen. 

Mit Veränderungen an der Leber und Gallenblase 96 Pat.; 
hiervon wurden latent 54. latent bei tastbarer Blase als Knoten 
27 Pat., latent nach Choledochuserscheinungen 2, latent nach 
Blasenerscheinungen 2. Es war sonach ein Erfolg bei 88,54% 
zu verzeichnen; 5 wurden gebessert, bei 5 dauerten die 
Choledoehusbeschwerden, bei 1 die Blasenbeschwerden weiter. 

Mit hydropischer Schwellung der Gallenblase 12, bei 2 ging 
der Hydrops vollständig*, bei 4 teilweise, bei 6 nicht zurück; 
sonach hatte die Kur in 16,66% bei Kranken mit hydropischer 
Gallenblase vollen Erfolg. 

Mit Choledochusverschluß 11; hiervon wurden latent 3, 
hei 8 dauerten die Beschwerden weiter, wonach die Kur in 
27,27% einen günstigen Einfluß aufwies. 

Die Kur hatte sonach auf die Veränderungen an der Leber 
einen größeren Einfluß als auf die an der Blase. Patienten 
mit Veränderungen an der Gallenblase oder solche mit Chole- 
doehusversehluß bilden, wenn sie durch den Gebrauch der Kur 
in Karlsbad nicht günstig beeinflußt werden, einen Teil der 
Gallensteinerkrankungen mit Indikationen zur chirurgischen Be¬ 
handlung. 
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Militär sanitätsweseii. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Die Beseitigung der Abfallstolle aus militärischen Feld¬ 
lagern. Von Dr. A. Lion, Stabsarzt im Kgl. Bayer. 5. Jnf.- 
Regt., Bamberg.' Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1909. 
Heft 20. 

2. Neuere Gesichtspunkte und Bestimmungen zur 

Sehwcsternausbildung. Von Generalarzt a. D. Dr. K ö r t. i n g. 
Ebenda. 

3. Die neue Kriegssanitätsordnung der französischen Armee. 
Von d e M o t y. Ebenda. 

1. In einer Studie über die Sanierung von mit Abfallstoffen 
infizierten militärischen Feldlagern, jener Quelle von Seuchen, 
wie sie, seit es Kriegszüge auf der Welt gibt, diesen bisher 
noch immer gefolgt sind, gelangt Stabsarzt Lion zu dem 
Schluß, daß es nach dem heutigen Stande der Wissenschaft, 
unter der Voraussetzung der nötigen hygienischen Disziplin 
möglich ist, die Lager von Infektionskrankheiten frei zu halten, 
Das sicherste Verfahren hierzu ist natürlich das Verbrennen 
der Abfallstoffe, die an vorbereiteten Plätzen zu sammeln und 
derartig aus den Lagern zu entfernen’sind, daß durch sie weder' 
der Boden, noch das Wasser, noch die Nahrungsmittel ver¬ 
unreinigt werden können. Fahrbare Verbrennungsöfen zu diesem 
Zweck mitzuführen, ist jedoch aus praktischen Gründen weniger 
empfehlenswert, es empfehlen sich vielmehr weitgehende Ver¬ 
suche, um zu einem brauchbaren Muster eines schnell und mit 
geringen Kosten an Ort und Stelle zu improvisierenden ein¬ 
fachen, stationären Feld-Verbrennungsofens zu gelangen. Ein 
Vorschlag zu einem solchen ist der des Ingenieurs Kori, 
Berlin W., dessen Grundsätze unter Beifügung einer Zeichnung 
mitgeteilt werden. 

2. Bei der engen Verbindung, in welcher die amtliche mit 
der freiwilligen Krankenpflege als eines sie namentlich im Kriege 
ergänzenden Faktors steht, sowie “angesichts der Dienstvor¬ 
schrift für letztere vom Jahre 1907 ist es von Interesse,' 
den Ausführungen zu folgen, die Generalarzt a. D. Dr. Kör¬ 
ting als Mitglied des Zentralkomitees der deutschen Ver¬ 
eine vom Roten Kreuz und des Hauptvorstandes des Vaterländi¬ 
schen Frauenvereins unter Benutzung eines Teils seines am 
11. Mai 1909 zu Königsberg i. Pr. gehaltenen Vortrages zum 
Thema „Schwesternausbildung“ macht. Er weist darauf hin, 
wie sich gegenwärtig u. ä, auch die Tätigkeit und Stellung 
der barmherzigen Schwester wie der weiblichen Kranken¬ 
pflege überhaupt gegen früher geändert hat, nicht nur im 
Kriege, im Heere, infolge ihrer internationalen Anerkennung 
durch die neue Genfer Konvention von 1906 und die bereits er¬ 
wähnte Dienstvorschrift von 1907, sondern auch im Frieden im 
bürgerlichen Leben mit der Entwicklung der Medizin und 
Chirurgie, dem Auftreten der Hygiene und dem dadurch be¬ 
dingten erhöhten Bedarf an Schwestern, ohne welche es heut 
Cin gut geleitetes Krankenhaus nicht mehr gibt. Dazu kommt 
die soziale Gesetzgebung und in ihrem Gefolge die vermehrte 
Zahl der Krankenanstalten zur Behandlung und Pflege der 
Versorgungsberechtigten, die Volkshcilstättenbewegung, die Er¬ 
richtung zahlreicher Lungenheilstätten, die Einführung der Ge¬ 
nesungsheime usw., kurzum, seit 20 Jahren eine ganz außer¬ 
ordentliche Zunahme der Wirkungsstätten für Krankenpflege- 
rinnen und eine ebensolche Steigerung der Nachfrage nach ihnen. 
Es fragt sich, wie sich die Erfüllung der hierdurch gesteigerten 
wissenschaftlichen und praktischen Fprderungen gestaltet, tdi.e 
in dem Augenblick ihres Auftretens auch die ganze Stellung 
der Frau änderten ? Die Antwort sind die Bestimmungen, des 
Kultusministers vom 10. Mai 1907, die dem Krankenpflege - 
personal eine ununterbrochene einjährige theoretisch-praktische 
Unterweisung in einer staatlich anerkannten Krankenpflege - 
schule und das Staatsexamen vor einer von einem Regierungs- 
Vertreter präsidierten Kommission auferlegtcn und die, obwohl 
sie fakultativ waren und in anderen Ländern (Amerika, Eng¬ 
land, Japan ) noch erheblich weiter gehen (Absolvierung' einer 
höheren Töchterschule, 3 jähriger Kursus und 3 Prüfungen) 
trotzdem aus den verschiedensten Gründen auf mannigfachen 
Widerstand stießen, und Klagen hervorriefen. Den Schlußstein 
der Reorganisation der. Ausbildung tles Krankenpflegepersonals 
bildet das im April d. Js. fertiggestellte, vom Kultusministe¬ 
rium genehmigte und zum amtlichen Leitfaden für alle staatlich 
anerkannten Krankenpflegeschulen bestimmte Krankenpflegelehr¬ 
buch. Neben diesem bleibt das im Aufträge des Zentralkomitees 
der Vereine vom Roten Kreuz von Körting bearbeitete 


Unterrichts buch für freiwillige Pfleger und Pflegerinnen ‘bei 
Mittler & Sohn, Berlin) in Kraft, da es auf Fragen der 
Miliiärkrankenpflege, Organisation, Verwaltung und dergl., 
kurzum auf Dinge eingellt, die der Berui’ssehwesler bezw. den 
Berufspflegern beiderlei Geschlechts fernliegen. 

3. Der Artikel: „Die neue Kriegssanitätsordnung der franzö¬ 
sischen Armee“ von d e M o t y ist die vortreffliche l Über¬ 
setzung einer ebenso eingehenden wie sachverständigen Be¬ 
sprechung der Veränderungen, denen die französische K.-S.-O. 
durch eine zu ihrer Umarbeitung eingesetzte Kommission 
unterzogen worden ist, aus La semaine medicale vom 11. August 
1909 (der Uebersetzer hat sich nicht genannt). Mit der Um¬ 
arbeitung seiner K.-S.-O. war, wie cs ausdrücklich heißt, 
Deutschland Frankreich zuvorgekommen ‘2. Januar, 12. März, 
15. Mai 1907), und diese Umarbeitung war, wie es ebenfalls 1 
heißt, der französischen hei weitem überlegen. W as Wunder 
also, daß bei den Beratungen der französischen Kommission 
besonders von unserer, sodann aber auch von der österreichi¬ 
schen Organisation als Vergleichsobjekt ausgegangon und die 
deutsche teilweise einfach „nachgeahmt“ wurde. Die Folge 
davon ist, daß die Besprechung in der Hauptsache auf einen 
Vergleich beider Ordnungen hinausläuft, wobei der Hoffnung' 
Ausdruck gegeben wird, daß die französische, deren Veröffent¬ 
lichung als bevorstehend bezeichnet wird, einen Vergleich mit 
den Dienstesvorschriften anderer Länder aushalten wird. Auf 
Einzelheiten können wir an dieser Stelle nicht eingehen, wir 
müssen uns darauf beschränken, einige Grundverschiedenheiten 
zwischen der französischen und unserer K.-S.-O. hervorzuheben, 
ohne auf eine Diskussion des beiderseitigen Standpunktes und 
der dafür maßgebenden Anschauungen einztigehen. Gemeinsam 
ist beiden Ordnungen die große Vermehrung an Sanitätspersonal 
und -material. Sie ist, wie de Moty sagt, allgemein, da die 
Vermehrung der sanitären Hilfe nicht nur durch numerische 
Vergrößerung der Ariüeen, sondern auch durch die Zunahme 
der proportioneilen Verwundetenzahl bedingt ist. In der moder¬ 
nen Strategie bedeutet heut 1 Millioh so viel wie vor 50 Jahren 
1.00000, das Verhältnis der Kranken zu den Verwundeten wird 
sich gegen früher ümkehren, wir werden auf einen Kranken 
zwei Verwundete haben, und die Zahl der Verwundungen durch 
grobes. Geschoß, wird..s.teig.eu,..worauf .die. Y.ermehning unserer 
(d. i. der französischen 1 Artillerie schließen läßt“. Herüber¬ 
genommen von uns sind die konsultierenden Aerzte und kon¬ 
sultierenden Chirurgen, während wir aber auch einen Hygieniker 
haben, wird drüben statt seiner auf den konsultierenden Arzt 
gerechnet. Ob dieser jenen immer ersetzen kann, ist fraglich. 
Dem Krankenzerstreuungssystem wird dieselbe Bedeutung'bei- 
gelegt wie bei uns, ebenso ist die Stellung der französischen, 
freiwilligen Krankenpflege im allgemeinen dieselbe wie hei 
uns - , nur daß hei uns die freiwilligen Sanitätsformationen in 
eiligen Fällen den aktiven zugeteilt werden können, während 
sie in Frankreich''’nur dans la zone de Barriere verwandt werden. 
Betreffs der Errichtung der Truppenverbandplätze (p ostes fle 
Compagnie) heißt es, daß unter den heutigen Verhältnissen die 
Tätigkeit des Sanitätsdienstes auf dem Schlachtfelde vpr Be¬ 
endigung des Kampfes nicht möglich ist, vorzugsweise also erst, 
in der Nacht wird einsetzen können. Auch die übrigen Sanitätd- 
formationen sollen sich nicht ohne Not zu früh etablieren. Ein 
Hauptunterschied aber ist folgender: jedes französische Armee¬ 
korps hat 16 Ambulanzen mit je 6 Aerzten, 1 Apotheker und 
etwa 2000 Verbänden (nach de Moty ein erheblicher Fort¬ 
schritt gegen früher), und zwar 12 mobile, nicht, zu teilende 
mit je 7 Wagen und 4 bei den Armeereserven zur Ergänzung 
ohne Wagen. Sie richten sich an denselben Punkten ein wie 
die Truppenverbandsplätze, die sie in den ersten Stunden unter¬ 
stützen und werden nicht abgelöst.. Sie haben keine Kranken¬ 
transportwagen, den Krankentransport besorgen die neu ge¬ 
schaffenen groupes de brancardiers, welche de.mnach eine be¬ 
sondere Formation darstellen. Der Trainoffizier ist damit hei 
der Ambulanz abgeschafft «die deutsche Sanitätäkompagnie ist 
also = einer französischen Ambulanz j- Krankenträger¬ 
kompagnie). In diesem Sinne würden die Ambulanzen unseren 
Feldlazaretten entsprechen, sie haben aber keine Feld-Röntgen - 
wagen. Zur Verstärkung festgelegter Ambulanzen dienen die, 
die alten Feldlazarette ersetzenden sections d’hospitalisation, 
16 pro Korps. Hierdurch sollen „Unordnungen“ hei übereilter 
Ablösung vermieden werden, die Verwundeten sollen nicht durch 
mehrere. Hände gehen. „Der rasche Heilverlauf der meisten, 
Verwundungen wird nach wenigen Tagen die Zahl der etablierten 
Ambulanzen verringern.“ (?) Die Frage der Laparotomie in 
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der Feuerlinio ist offen gelassen, gestatten sie Zeit und Um¬ 
stände, sö verfügt der Chefarzt der Ambulanz über clas nötige 
Personal. Für zahnärztliche Vornahmen befinden sich bei der 
Ambulanz nur ein Schlüssel mit zwei Zangen. Die zum Kranken¬ 
trägerdienst verwendeten Musikanten (Hoboisten) werden von 
ihren unmittelbaren Vorgesetzten geführt. 

„Die Kommission hätte gern jeder Kompagnie einen Hilfs- 
arzt zugeteilt,“ aber — hier folgt, wie bei uns, ein großes Aber. 
Ein Haupterfordernis bleibe die Vertrautheit aller Aerzte mit 
den Bestimmungen und dem Dienst. Wir verweisen in dieser 
Beziehung auf unser Referat über eine Veröffentlichung von 
A. Helme, über die in Paris bestehende ,,union des iriedicina 
de l’armee active, de la Reserve et de la Territoriale“ in 
Nr. 32 der Therap. Rundschau, 1909, die einen möglichst engen 
Zusammenschluß zwischen den Aerzten des aktiven und des 
Beurlaubtenstandes und die Einführung letzterer in die ihrer bei 
einem Kriege harrenden Aufgaben bezweckt. Auswärtigen Mit¬ 
gliedern werden die wichtigsten Punkte durch gedruckte Re¬ 
ferate mitgeteilt. Die Einrichtung dürfte sich auch für uns 
empfehlen. 

Aus der französischen Literatur. 

Von Dr. Abramowski, Schwarzort. 

1. L'hypophyse et la medication hypophysaire, etude ex¬ 
perimentale et clinique. Von Dr. Arthur De.lille. 
G. Stein heil, Paris 1909. 

2. L’assistance publique, ce qu’elle fut, et qu’elle est. 

Von A. d’Eche'rac. G. Stein heil, Paris 1909. 

3. L’epuration des eaux potables. Von Dr. H a u t e - 

feuille. Bulletin de la societe medicale du nord de la 
France. Piteux, ä Amiens 1908. 

4. Une petite epidemie de peste ä Oran. Von Dr. Beral. 
These de Montpellier, 1909. 

5. ßtudes comparees des differentes methodes de recherche 
de l’indol. Von M. G. M a r r e c. Annales de l’Observatoire 
municipal, T. IX, 1908 lcr et 2er fasciculcs. 

ti. Sur la penetratioii du bacille tuberculeux ä travers la 
parvi intestinale. Von M. Her man. Bulletin de l’Academie 
royale de medicine de Belgique, IV serie, T. XXII, 1908. 

7. L’isolement des Tuberculeux dans les Höpitaux. Von Dr. 
Valdeiron. These de Montpellier, 1909. 

1. Die Arbeit zerfällt in zwei Teile; der erste enthält 
eine kurze Zusammenfassung aller Forschungsergebnisse auf dem 
Gebiete namentlich der letzten Jahre, sodann die Morphologie, 
die Struktur und Sekretionsverhältnisse der Hypophyse. Der 
zweite Teil enthält die experimentellen Versuche über die Giftig¬ 
keit der Hypophysenextraktc, ihre Wirkung auf djas Herz, die 
Nieren, auf die gestreifte und glatte Muskulatur, auf die Ei> 
nährung, Wachstum und Entwicklung. Es werden Vergleiche 
zwischen den Funktionen der Hypophyse und denen der anderen 
inneren, sekretorischen Organe angestellt, sodann die hieraus ge¬ 
zogenen, klinisch verwendbaren Resultate 'besprochen und zum 
Schluß die diesbezügliche ArzneianWendung* erörtert. 

Folgendes sei hervorgehoben: die Giftigkeit der schleimigen 
Extrakte ist eine sehr geringe; sie ist sehr viel stärker bei 
dem Extrakt aus dem Hinterlappen als aus dem ganzen Gebilde 
und besonders stärker als aus dem Vorderlappen. Diese Extrakte 
wirken harntreibend und vermehren auch die Menge des TJrjns. 
Der Totalextrakt ruft Hypersekretion der Hypophyse hervor, 
ferner Hyperfunktion der Nebennieren und der Thyreoidea, 
außerdem bewirkt er viszerale Kongestion und eine geringe Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen. Die hypophysäre Therapie 
ist' angezeigt bei allen physischen Irritationen, welche auf 
Hypertensionen im arteriellen System beruhen. Man nimmt am 
besten das Totalextrakt und gibt als tägliche Dosis nicht mehr 
als den Extrakt einer halben frischen Ochsendrüse, Die Me¬ 
dikation muß durch die Feststellung des arteriellen Druckes 
überwacht und geregelt werden. Sehr reich ist die' Biblio¬ 
graphie. 

2. Dieses Buch ist von jemandem geschrieben, der außer¬ 
ordentlich viel gesehen hat und die Pariser staatshilflichen Ver¬ 
hältnisse von Grund aus kennt. Es enthält im besonderen eine 
genaue Monographie aller Pariser Hospitäler, welchen eine staat¬ 
liche Beihilfe zu Teil wird, und-eine Angabe der Quellen, aus 
denen die enormen Summen fließen. Die Kritik ist mitunter eine 
sehr .strenge, fast hart zu nennende, aber vielleicht verleiht' 
dieser Umstand dem Buche gerade seinen Wert. Der Tenor des 


Werkchens ist anekdotenartig, und durchfliegt man dasselbe mit 
lebhaftem Interesse. 

3. Zunächst verbreitet sich der Autor über die Eigen¬ 
schaften, die ein Trinkwasser besitzen muß. sodann läßt er die 
verschiedenen Untersuchungsmethoden als chemische, physi¬ 
kalische, bakteriologische Revue passieren uud kritisiert ihren 
Wert bezüglich der Trinkwasserfrage. Nachdem er dann die 
Holle, welche das Trinkwasser bei der Behandlung der ver¬ 
schiedensten Krankheiten spielt, besprochen hat, faßt er der 
Reihe nach das Regenwasser, das Fluß- und Seewasser, sowie das 
Wasser der unterirdischen Zuläufe ins Auge, immer betonend, 
wie groß die Menge der Verunreinigungsquellen und wie sehr 
nötig daher eine Reinigung des Wassers sei. Sehr eingehend 
ist das der Selbstreinigung des Wassers gewidmete Kapitel, 
namentlich in der Schilderung des Licht- und Sauerstoffeinflusses 
und in der biologischen Tätigkeit der Bakterien, gehalten; ein¬ 
gehend wird auch die Filtration in ihren verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen besprochen. So studieren wir an der Hand des 
Verfassers die Einrichtung der großen Sandbassins bevölkerter 
Städte, das Schnellfiltrierverfahren der Amerikaner und die 
Hausfilter, sodann kommen die. chemischen Faktoren an die 
Reihe: das mit Sauerstoff, mit Brom, Jod, Permanganat, Eisen- 
chlorid, Ozon usw. behandelte .Wasser; auch die Sterilisations- 
apparate sind nicht vergessen,, ebensowenig wie die Kalk- und 
Algenbefreiung des Wassers. Trotz der vielen guten Werke, die 
wir auf diesem Gebiete besitzen,, erscheint dieses Buch doch, 
namentlich für beamtete Aerzte, recht lesenswert. 

4. Es ist bekannt, daß im September und Oktober 1907 in 
Oran neun sichere-Pestfälle festgestellt worden sind; der Ver¬ 
fasser war damals Assistenzarzt am Bürgerhospital und versah 
den Dienst in der Isolierstation. Diesen besonderen Umständen 
verdanken wir eine ausgezeichnete Schilderung dieser fürchter¬ 
lichsten aller Invasionskrankheiten, welche in Algier leider seit 
einigen Jahren immer wieder auftritt. Sehr gute Dienste habe 
damals'das Pestserum, namentlich prophylaktisch angewandt, ge¬ 
leistet. Die Maßnahmen, die in Oran zur Niederwerfung der 
Seuche in Anwendung gekommen sind, entsprechen denen, welche 
auf der internationalen Konferenz zu Paris 1903 festgesetzt 
worden sind; dieselben haben sich als sehr wirksam und völlig 
ausreichend erwiesen. Für Algier sind dann 1907 iiocli Spezial- 
Vorschriften herausgegeben, und hofft man auf diese Weise, all¬ 
mählich die Krankheit zum Aussterben zu bringen. 

5. Die gewöhnliche Untersuchungsmethode auf Indol, durch 
den Bacillus coli hervorgerufen, die darin besteht, daß man 
einer Mischung Kulturbouillon, die auf 60- 70" erhitzt ist, 
Kaliumnitrat und Schwefelsäure hinzusetzt, ist nicht besonders 
empfindlich. Außerdem ist es erforderlich, daß die; Mischung 
drei bis vier Tage stehen bleibt, was sehr störend ist, da das 
untersuchte Wasser docli gleich dem Konsum übergeben werden 
soll. M. empfiehlt folgende Methode: Man kultiviert das Bau te - 
rium coli in einer Peptonbouillon nach Byla; die Reaktion 
kann man machen, sobald moirierte Stellen in der Kultur sicht¬ 
bar sind, das ist nach vier bis sechs Stunden. In 10 ccm 
der Kultur fügt man einen halben. Kubikzentimeter Schwefel¬ 
säure oder reines Chlorhydrat hinzu: man mischt gehörig, dann 
gießt man vorsichtig aus und setzt einen Kubikzentimeter 
Kalium- oder Natriumnitrat vorsichtig zu, bis es überläuft. Er¬ 
kaltet zeigt sich nach einigen Minuten ein rosa oder wein¬ 
rot gefärbter Ring. Der Verfasser empfiehlt, diesen Farbenring 
mit einer sterilen Peptonbouillon Byla zu vergleichen und diese 
demselben Verfahren zu unterwerfen. 

6. Die wohlbekannten Arbeiten von Calmctte über die 
Aetiologie der Lungentuberkulose haben in letzter Zeit in hohem 
Grade die Aufmerksamkeit der Forscher auf die wichtige Frage 
von der Möglichkeit des Durchdringens der Tuberkelbazillen 
durch die, Darmwand gelenkt. Besonders eingehende Arbeiten 
hat schon früher und namentlich in letzter Zeit Herrn an', 
Direktor des hygienischen Instituts im Hennegau geliefert. Er 
isl zu folgendem Resultat gelangt: 100 Meerschweinchen von 
verschiedener Größe und Alter erhalten eine einmalige Dosis 
einer sehr feinen Emulsion menschlicher Tuberkelbazillen, 
welche ihnen mittels eines Katheters möglichst weit in den 
Oesophagus eingeführt wird. Die Meerschweinchen starben bis 
auf eins alle infolge dieser Prozedur im Zeitraum von ungefähr 
einem Jahre. Alle zeigten ausnahmslos bei der Autopsie tuber¬ 
kulöse Läsionen der Mesenterialdrüsen und alle, mit Ausnahme 
von dreien, wiesen dieselben Veränderungen in der Leber, der 
Milz und in der Lunge auf. Die Erscheinungen waren um so 
manifester, jo länger das Meerschweinchen gelebt hatte. Das 
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einzige überlebende Tier wurde nach, einem Jahr und acht Tagen 
geopfert; auch dieses war tuberkulös, aber die Veränderungen 
waren relativ gering. Der Versuch hat also ein völlig positives 
Resultat ergeben, wohingegen zwölf Meerschweinchen, an denen 
die Ophthalmoreaktion zur Anwendung kam, gar nicht reagier¬ 
ten, woraus der Verfasser den Schluß zieht, daß die Meer- 
schweinchenkonjunktiva hiergegen immun sei. Herrn an hat 
außerdem feststellen können, daß alle belegten weiblichen Tiere 
einige Stunden nach der Tuberkulinein,Verleihung abortierten, 
-während eine gleiche Anzahl nicht infizierter Tiere ausnahmslos 
austrugen. Das Tuberkulin scheint demnach beim Meerschwein¬ 
chen ein mächtiges Abortivum zu sein, ein Umstand, dem man 
auch bei diagnostischen Versuchen beim Menschen Rechnung 
tragen müßte. Diese Versuche von Herrn an sind um so viel¬ 
sagender, als man weiß, daß Flügge und seine Schüler der 
intestinalen Infektion keine große Bedeutung beimessen, sondern 
vielmehr annehmen, daß es auf intestinalem Wege einer sehr 
viel größeren Einfuhrmenge von Tuberkelbazillen benötige als 
auf dem direkten Atmungswege, um eine Infektion herbei¬ 
zuführen. 

7. Nachdem man zu der Anschauung gelangt ist, daß die 
Ansteckungsgefahr bei Tuberkulose sehr viel größer ist, als 
man früher annahm, und die Frage der Krankenisolierung zu 
einer aktuellen geworden ist, sind viele in diesem Sinne ge¬ 
schriebene Arbeiten erschienen, und so hat auch ein Dr. Val - 
deiron seine Doktorarbeit über diesen Gegenstand verfaßt 
und eine Arbeit geliefert, wie man nicht viele Doktorarbeiten 
liest. Der Autor beginnt damit, daß er zeigt, weshalb und in 
welchem Grade das Hospital, in dem man die Kranken nicht 
isoliert, gefährlich für die anderen Kranken wird. Nach einer 
ausgezeichneten kritischen Revue der verschiedenen-prophvlakii - 
sehen Maßnahmen kommt er zu dem Schlüsse, daß nur Sanatorien 
für Schwindsüchtige zulässig sind. Man hat gegen die Sana - 
torien die Infektionsgefahr für die Außenwelt und den damit 
verbundenen Protest der betreffenden Ortschaften geltend ge¬ 
macht, dazu kommt noch, daß die in Sanatorien Internierten den 
Eindruck des Ausgestoßenseiiis haben müßten, und es auch oft 
verweigern in eine „metropole pour les agonisants“ zu gehen. 
Die damit verbundene Depression, sagt man, müsse verzögernd 
auf den Heilungsprozeß wirken; um in einem Sanatorium auf- 
genommen zu werden, bedürfe es eines Tuberkulosezeugnisses. 
Alle diese Argumente sind nach Val deiron hinfällig und 
unter vernünftigen Leuten gar nicht diskutabel. Die ganze Or¬ 
ganisation, die Kost, die Behandlung, die Belehrung in den Sana¬ 
torien seien heutzutage gar nicht mehr zu entbehren. In Frank¬ 
reich sei die Zahl der staatlichen Sanatorien noch eine viel zu 
kleine, auch ständen dieselben hinsichtlich ihrer Organisation 
noch lange nicht auf der zu fordernden Höhe. 


Varia. 

Beiträge zu den behufs masturbatorischer Befriedigung in 
die Vagina eingeführten Körpern. Von Dr. Nikolaus Frei¬ 
herr v. Lall ich, Professor der Geburtshilfe an der k. k. 
Hebammenlehranstalt in Zara. 

Verf. gibt eine Literatur der behufs Masturbation in die 
Vagina eingeführten Fremdkörper, die, bei aller Hochachtung 
für den Sammelfleiß des Verf. sich noch ■ um ein Be¬ 
deutendes mehren ließe. In meiner „Masturbation“, II. Aufl.. 
S. 30—34, habe ich mehrere derartige Fälle geschildert, bis 
zum „glühenden Holzscheit“. Eins hat Verf. vergessen, daß 
nicht nur die weibliche Scheide als Sitz der verschiedensten 
masturbatorischen Instrumente ertappt wurde, sondern auch- die 
weibliche Urethra (vide sein Fall Denaee). 

Am Schluß gibt Lai lieh drei Fälle seiner eigenen Praxis. 
Der erste ist folgender: Ein 16 jähriges Bauernmädchen hat eine 
mit Steinen vollständig ausgefüllte Vagina, die das kleine Becken 
fast ganz ausfüllt. 42 (!) Steine wurden extrahiert von 20 gr 
bis 1—2 gr schwer, im Gesamtgewicht von 200 gr (!). 

Der 2. Fall betrifft ein 18 jähriges Bauernmädchen, die 
6 Aehren im hinteren Fornix vaginae hatte. 

Der 3. Fall: Eine 14 jährige Schneiderin, der bei der Mastur¬ 
bation der am Finger steckende Fingerhut abglitt und in der 
Vagina zurückblieb. 

Dann gibt Verf. noch viele Beispiele aus der Literatur und 
besonders aus Plo ß -Ba r t e 1 s Werk : „Das Weib in der Natur- 
und Völkerkunde.“ Rohleder, Leipzig. 


Einige Beispiele von diagnostischen Irrtümcrn und von selte¬ 
nen Tumoren. Von Preysing, Cöln a. Rh. Med. Klinik, 1909. 

Verfasser berichtet über einige interessante Fälle, bei denen 
meistens eine falsche Diagnose gestellt wurde. Boi dem 1. lall, 
der als Sinusthrombose galt, ergab die Operation einen Schhifen- 
abszeß. Fall 2, der unter den Zeichen einer granulierenden, poly¬ 
pösen chronischen Otitis media erkrankte, batte Karzinom des 
Schläfenbeines- Bei Fall 3 lautete die Diagnose: otitischer, 
subperiostaler Abszeß, die Operation ergab ein Sarkom des 
Schläfenbeines. Im Fall 4 wurde ein malignes Symptom für eine 
Hypertrophie der Gaumenmandel gehalten. Im Fall 5 bestätigte 
sich die gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose, welche auf 
Epignathus lautete. Es war ein behaarter Rachenpolyp. Im 
Fall 6 wurde bei einem Phthisiker ein Larynxkarzinom für 
Kehlkopftuberkulose gehalten. Im 7. Fall wurde ein Trachea- 
tumor für eine Lungenaffektion gehalten, dann als gutartiges 
Angiofibrom aufgefaßt, während die Geschwulst ein bösartiges 
Endotheliom war. Im Fall 8 lautete die Diagnose auf einen 
angiomatösen Tumor der Oberkieferhöhle, die Operation dagegen 
ergab ein Hypernephrom. v. R u t k o w s k i , Berlin. 

Kasuistisch-therapeutische Mitt.ilungen über intermittieren¬ 
des Hinken. Von II. Goldbla dt, Kiew. Deutsche medizin. 
Wocheuschr., 1909, Nr. 45. 

Verfasser berichtet über vier Fälle von intermittierendem 
Hinken. Als ätiologisches Moment kam bei allen Patienten 
Nikotinabusus. bei einem noch Lues und Alkoholismus in Be¬ 
dacht. Ein Pat. litt, neben dem Grundübel noch an Migraine 
ophthalmiqüe. Verfasser erzielte sehr gute Erfolge mittels 
aktiver Hyperämie in Form von Glühlichtbädern, Bogenlicht- 
bestrahlung, Heißluftduschen und Thermophor-Applikationen. 

v. R u t k o w s k i , Berlin. 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber den Wert neuerer Maßregeln gegen die Bindehaut¬ 
gonorrhoe der Neugeborenen und die Notwendigkeit ihrer all¬ 
gemeinen Einführung. Von O. v. Hcrff, Frauenspital Basel. 
Münch, med. Wochenschr., 1909, Nr. 46 und 47. 

2. Therapeutische Notizen aus d. Münch, med. Wochen¬ 
schrift,' 1909, Nr. 42, 45, 46. 

1. In einer sehr ausführlichen Arbeit, in der das 
Credeisieren in Anstalten für alle Kinder, in der Praxis nur 
für die unehelichen als Zwangsmaßregel gefordert wird, emp¬ 
fiehlt v. H. das Sophol vor den gebräuchlichsten Sil her- 
salzen zur prophylaktischen Bekämpfung des gonorrhoischen 
Bindehautkatarrhs der Neugeborenen. Verf. hat das Präparat 
an über 6000 Fällen in 4V 3 jähriger Praxis kennen gelernt 
und hat im ganzen nur eine einzige Frühinfektion und eine 
Spätinfektion beobachtet (d. i. zusammen = 0,03"o . Das 
Credeisieren mit Argent. nitric. ergab bei 1- und 2 proz. Lösung 
bisher im Durchschnitt 0,12o/y Frühinfektionen, Argent. acet. 

I proz.) 0,06 Frühinfektionen. Die Indikation erfo ist nach der 
A h 1 f e 1 d sehen Methode durch Auftröpfeln einiger Tropfen auf 
die geschlossenen Augenlider oder auf den inneren Augen¬ 
winkel. Das Kind öffnet dann entweder selbst die Augen, 
oder sie werden ihm geöffnet; der Ueherschuß der Lösung wird 
mit Watte ahgewiseht. Auf diese Weise ist irgendeine Ver¬ 
letzung des Auges ausgeschlossen. Soll nun das Credeisieren 
allgemein eingeführt worden, so muß man an das betreffende 
Mittel Anforderungen stellen, die folgenden Bedingungen ent¬ 
sprechen müssen: 1. Das Mittel muß eine Schutzwirkung' aus¬ 
üben, die sich dem Ideal des Nullprozentes möglichst nähert. 
Dieser Forderung genügt am wenigsten das Argent. nitric. 

2. Die Wirkung des Mittels muß schmerzlos sein. In dieser 
Beziehung ist das! Arg. nitric. gleichfalls ganz ungenügend. 

3. Das Mittel muß reizlos sein. -1. Es sollte durch Verdunstung 
nicht konzentrierter werden, ö. Es muß absolut haltbar sein. 
G. Der Lichtempfindlichkeit muß Rechnung getragen werden. 
7. Das Mittel muß sieh leicht lösen, und 8. die Technik der 
Methode soll leicht sein. Um die. Vor- und .Nachteile- des, 
Credeisierens und der verschiedenen Präparate übersichtlicher 
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durch Zahlen zu gestalten, hat Vorf.- eine Tabelle aufgestellt, 
in welcher er „selir gut“ mit vier angesetzt hat, „gut,“ mit 
drei, „genügend“ mit zwei und „ungenügend“ mit eins und 
die drei wichtigsten ersten Forderungen doppelt rechnet. Des 
Interesses halber folgt hier die Tabelle: 

Argen t. nitric. Argent. acetic. Protargöl. Sopbol 
Schutzwirkung ... 4 6 7 8 

Schmerzlosigkeit . . 2 7 7 8 

Reizlosigkeit ... ,2 7 (> 8 

Verdunstungsnachteile 1 4 3 3,5 

Haltbarkeit .... 3,5 3,5 3 3 

Lichtempfindlichkeit 1 1 11 

Löslichkeit .... 4 4 3,5 3,5 

Technik. 3 3,5 4 4 

Durchschnitt 2,5 4,5 4,3 4,9 


auf der .äußeren Seite ganz dünn lackiertes Fichtenholz 
heraus, wie es bei dem Telephon- und Geigenbau verwendet 
wird. Die Membran darf nicht über 0,05 mm dick sein; 
sie liegt mit einem größten Durchmesser von 34 mm frei. 


Nach dieser Uebersicht stellt also Sophol in jeder Be¬ 
ziehung an der Spitze. Aus den Tabletten zu 0,25 und 0,5 
lassen sich sehr leicht Lösungen hcrstellen. 

2. Leber T h i o p i n o 1 berichtet zusammenfassend B ä u - 
m ('r Zentralbl f. d. gesamte Therapie, 1909, H. 8 und 9). Das¬ 
selbe ist ein lösliches, unzersetzliches und reizloses Schwefel- 
Präparat, bei dem Nadelholzöle mit Polysulfidcn kombiniert 
sind. Bei Berührung des Thiopinols mit Wasser tritt keine 
Trübung ein. Metallene Gegenstände werden nicht angegriffen. 
Das Präparat wird von der Chemischen Fabrik Vechelde. 
A.-U. in Vechelde, Braunschweig, in den Handel gebracht in 
Form von Thiöpinolbädern, 5- und 10 proz. Thiopiilolseife, Thio- 
pinolsalbe, Thiopinol-Vaginalkugeln und -suppositorien, Thio- 
pinolkopfwasser. (.Das letztere ist ausgezeichnet. Ref.). 

Syrgol soll das Silber als kolloidales Oxyd enthalten. Der 
Silbergehalt beträgt 20°/o. In der Augenheilkunde, hei Tripper 
und in der Wundbehandlung soll es in 1—2 prom. Lösung ver¬ 
wandt werden. Zubereitung jedesmal frisch, und nur gelinde 
erwärmen! (Pharm. Zentralhalle, 1909, Nr. 13.) 

Nach Nagelschmidt (Thor. Monatshefte, Septbr. 1909 ) 
wird Jotilion überall da angewendet, wo Jodkali indiziert 
ist. Es wird leicht resorbiert; man gibt cs in 5 proz. Salbe. 
Bei Lues II z. B. kann man täglich 3—ß g in verschiedene 
Ivörperregionen einreiben lassen. 

Grober ‘Med. Klinik, 1909, Nr. 31) macht darauf auf¬ 
merksam, daß bei jenen Herzkranken, die auf Mittel iiiieht 
reagieren, welche sich von der Digitalisdroge herleiten, oft das 
B a r y u m c h 1 o r i d gute Dienste leistet. Von einer I proz. 
Lösung gibt G. 3 mal täglich 3—4 g. 


Der Ansatz bestellt aus einem kurzen durchbohrten 
Melallleil, der rund herum bequem zum Fassen geformt 
ist. Er wird fest in die eigentliche Glocke hineingeschraubt. 

Am entgegengesetzten Ende befindet sich ein in 2 Teile' 
gabelig auslaufendes Rohr. Auf diese Teile werden die 
58 cm langen, 7 mm dicken Gummisehl buche aufgesetzt, 
die 4 mm lichte Weite haben. Die Hartgummi-Ansätze' zum 
Einstecken in die Obren sind in ihrem Köpfchen etwas 
weiter von ihrem Körper abgesetzt, als bei den sonst gewöhn¬ 
lichen derartigen Ansätzen. 


Die llörglücke dient in erster Linie zum 
Hör e n d e r T ö n e u u d G e r ä u s c h e d es Herz e ns 
und der großen Gefäße, in zweiter Linie zum Hören 
der Lungengeräusche. Aber zum Hören der ganz feinen, 
meist sehr hohen Geräusche über den Lungenspitzen ist 
überhaupt kein Instrument geeignet. Für diese. Geräusche 
genügt nur und gerade das festäufgepreßte -Ohr. Jedes Hör¬ 
rohr (Stethoskop) ist also vollständig überflüssig. 

Man wird meinem Instrument den Vorwurf machen, daß 

es mit seiner 


Technische Neuerscheinungen. 

Die llorglocke. 

D. 1(. (j. M. Nr. 380195. 

Meine Hörglockc besieht aus zwei Hauptteilen-: die 
ei gen 11 i eh e G 1 ocke und d er Ansatz. 

Die eigentliche Glocke stellt ein 250 g schweres 
glockenförmiges, 25 mm hohes und 65 mm im größten 
Durchmesser haltendes Instrument dar, das seinerseits 
wieder aus 3 Teilen besteht : 1. die Glocke, 2. der um den 
größten Umfang gelegte Metallring, 3. die die Glocken¬ 
öffnung verschließende Membran. Die Glocke ist nur von 
außen glockenförmig, innen aber leicht, trichterförmig ge¬ 
baut. Der Ring wird um die Glocke geschraubt und dient 
zum Festhalten und Einspanneil der Membran. Als bestes 
Material für diese Membran stelllo sich dünnes, dürres, in 
seinen Jahresringen durchaus gerade und parallel ver¬ 
laufendes, erst geschnittenes und daun nachgeschliffenes, 


großen Schwingungs¬ 
fläche nicht scharf genug getrennt den Ton der einzelnen 
Ihn/.teile wiedergibl. Dieser Vorwurf ist unbegründet. Die 
llerzgeniusche sind slels ein Gemisch von Geräuschen und 
Tönen. Der t. Herz ton ist ein sehr verwickelt znsatnmen- 
geselzies Geräusch, das nicht an einer Stelle entsteht und 
die Aorten und l’ulmonalklappe, die zumeist das Zustande¬ 
kommen des 2. Tones bedingen, liegen ziemlich tief und 
fast, hintereinander. Man sehe sich nur den Horizontal- 
durchschnitt eines Herzens an. Man wird nie imstande 
sein, die den einzelnen Klappen und den einzelnen Muskel- 
gebielen zukommenden Geräusche auseinander zu halten, 
selbst mit einem mit ganz- kleiner Platte nur aufzusetzenden 
liislnmienl. Durch viele Versuche hat sich mir ergehen: 
das Gemisch der Töne hört man am besten mit einer Hör¬ 
glocke, und der verständige und gewandte Untersucher wird 
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das von ihr vermittelte Tönegemisch so weil auflösen, wie 
das überhaupt möglich ist. 

Man wird weiter den Vorwurf erheben, daß mein In¬ 
strument. ziemlich schwer ist. In der Tat ist es nicht so 
leicht wie ein gewöhnliches Stethoskop. Aber für mich 
ist in erster Linie maßgebend: die Leistung eines Instru¬ 
mentes. Ich wählte diese Schwere, weil sie bei den vielen 
Modellen, die ich anfertigen ließ, die beste Leistung ergab. 

Beim Gebrauch muß das an und für sich -schwere In¬ 
strument aber noch fesl auf die Brustwand gedrückt werden, 
damit die weichen Gebilde der Brust zwischen Oberhaut 
und Knochen zu einem ziemlich festen und darum ge¬ 
nügenden Schulleiter umgewandelt’ werden. 

Da die Haltbarkeit meiner Membranen eine begrenzte 
ist, wird das Instrument nur in Etui abgegeben und jeder 
Glocke werden zwei Ersatz-Membranen beigelegt; auch wird 
Vorsicht bei der Handhabung empfohlen. 

Dr. Franeke-, München. 

Bücherbesprechungen. 

Röntgen-Taschenbuch. 1. und 2. Band, 1908 und 1909. Her- 
äusgeg'eben von Prof. Dr. Ernst Sommer, Zürich. Verlag 
von Otto Nemnicli, Leipzig. Preis pro Band 4,50 M. 

Der Herausgeber verfolgt den Zweck, die wichtigsten Er¬ 
gebnisse neuerer Forschung auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 


alljährlich in Form eiues Taschenbuches zusammonzufasson. Die 
beiden ersten Bände erfüllen diesen Zweck jedenfalls in aus¬ 
gezeichneter Weise. Eine Reihe, der bekanntesten Röntgenologen 
hat sich zusammengetan, um die bedeuteneisten Fortschritte 
in den Jahren 1908 -und 1909 zur Darstellung zu bringen. Die 
beiden bisher erschienenen Bände, deren gediegene Ausstattung 
besonders hervorgehoben sei. können jedem'Interessenten warm 
empfohlen werden. H. E. Schmidt, Berlin. 

Repetitorium der Pharmakognosie. Von A. Hansen. 
Zweite Auflage. Leipzig 1909. K. Grethleins Verlag. Preis 
geh. 3,50 M. 

Vorliegendes Büchlein hat nicht den Zweck, füt den 
Studierenden eine erschöpfende Darstellung der Drogcnkunde 
zu geben, wie etwa die Werke von Möller, Karsften, 
Zornig und anderer, sondern es, soll den Stoff, welchen der 
angehende Apotheker in seinen pharmakognoptischen Uebungen 
stets präsent haben soll, übersichtlich, kurz gedrängt zusammen¬ 
fassen. Es finden sich, abgesehen von der Beschreibung jeder 
einzelnen Droge nach botanischer Abstammung, Anatomie usw., 
auch Angaben über die chemischen Bestandteile und die medizi¬ 
nische Anwendung, so daß das Buch auch das Interesse der 
Mediziner beanspruchen darf. Die einzelnen Kapitel sind in 
folgende große Gruppen untergebracht.: 1. Pflanzen und 
Pflanzenteile, 2. Pflanzenexkrete, 3. pflanzliche. Reservestoffe, 
4. Extrakte und eingedickte Säfte. Willkommen ist auch die am 
Schlüsse sich befindende systematische Uebersicht, der drogen¬ 
liefernden Pflanzen nach Familien. 

Bach c m , Bonn. 


Kleine Mitteilungen. 

Zur Gonorrhoe-Therapie. 

Von Stabsarzt Dr. R. Brichta. 

Mediz.-Bl., 1909, Nr. 45. 

Die zahlreichen Idiosynkrasien und die bei aller Vorsicht 
nicht ganz zu vermeidenden Reizzustände der Nieren, welche 
als Folge längerer Zeit durchgeführter Behandlung mit Bal¬ 
samier auf treten, veran-laßten Brichta, sich des Arhovins 
zur internen Behandlung der Gonorrhoe zu bedienen. Es muß 
an erster Stelle .hervorgehoben werden, daß At-hovin kein Bal- 
samikum ist, sondern ein Produkt synthetischer Körper, des 
Diphenylamins, Aethylbenzoats und Tliymylbenzoats. Von Be¬ 
deutung ist, daß seine Spaltungsprodukte in den Harn über¬ 


gehen und die Azidität desselben erhöhen. Für den Verlauf 
des akuten Trippers ist. dieser Vorgang deshalb von Bedeutung, 
weil die Bakterien sich im Urin um so schwerer entwickeln 
können, je höher seine Azidität ist. Neben- dieser mehr 
indirekten Wirkungsweise.- ist -die direkte entzündungsmildernde. 
und schmerzlindernde Wirkung auf die Schleimhaut des ganzen 
Urogenitaltraktus von großem Wert. Arliovin vereinigt also 
die positiven nutzbringenden Eigenschaften der Balsamika 
in sich, ohne deren nachteiligen Nebenwirkungen zu besitzen; 
es wird neben einer lokalen Therapie in einer Dosis von 
5 Karpseln ä 0,25 g. pro Tag angewandt. Die Wirkung ist gleich 
gut bei der Gonorrhoe der Frauen, wie bei der der Männer; 
auch bei der ehronisdien Gonorrhoe werden die subjektiven 
Beschwerden sehr günstig durch Arhovin beeinflußt. 
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Bei ausgesprochener 
Rhachitis u. lymphatischem 
Habitus. 


Herr Dr. II. schreibt: „Für das mir seinerzeit zu 
Versuchszwecken übersandte Rhachisan meinen besten Dank. 
In 3 Fällen habe ich bei ausgesprochener Rhachitis und 
lymphatischem Habitus vorzügliche Erfolge erzielt. Speziell 
in einem mit Craniotabes und Laryngospasmus komplizierten 
Falle war die Wirkung eklatant.“ 

Literatur über „Rhachisan“ 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Bas einzige Pflaster, das 
bei mir keine Hautreizung 
erzeugt. 

Herr Dr. L. schreibt: „Ihr „DURANA-WEISS“ ist das 
einzige Pilaster, das bei mir keine Hautreizung erzeugt. Ich 
habe sehr viele der renomiertesten Kautschukpilaster probiert, 
ohne dass ich länger als 2 Tage dieselben tragen konnte. 
Ich bitte Sie, mir mitzuteilen, ob das Pflaster schon in den 
Apotheken zu haben ist. Ich möchte es sowohl für mich 
als auch für meine Patienten verwenden.“. 

Wir bitten diejenigen Herren Aerzte, welche unser Kaut- 
schukpflaster „Durana-Weiss“ noch nicht kennen, Proben von 
uns zu verlangen, die wir gern franko und gratis übersenden. 

Dr. Degen & Kuth, Düren (Rhld.) 

Abteilung: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


Verantwortlich: Ffir den redaktionellen Teil: Dr. H. Luagwitz, Berlin W. 50. Für „Kleine Mitteilungen“ und den Inseratenteil: Max Mnnczinski Berlin-Rix-dorf 
Verlag: Gustav Ehrke Zeitschriftenverlag, Berlin \V. 1». — Druck von Carl Marschner, Buchdruckerei, Berlin SNV. CS. 
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ORIGINALEN. 

Heber Fremdkörper im Ohre und deren 
Behandlung. 

.. :. i y»P, ll Pjrn„ A- Eitelberg in Wien. 

Das Thema ist berei ts oft bearbeitet .worden, hat, aber da¬ 
durch nicht das geringste an seiner Aktualität eingebüßl. Denn 
heute wie vor. fünfzig oder hundert .fahren wird in diesem 
Punkte frisch darauf losgesündigt, intra et extra tnuros. 
Heute wie anno dazumal eilt die weichherzige Nachbarin 
- mitunter ist es auch ein gutmütiger Nachbar —, mit 
dei 1 Haarnadel oder einem ähnlich zweckmäßigen Instru¬ 
mente ausgerüstet, ihrem Nebenmenschen zu Hilfe, sobald 
sich dieser aus Unverstand einen Fremdkörper in den 
äußeren Gehörgang geschoben, wo er wahrhaftig nichts zu 
suchen hatte. Zuallermeisl sind es noch die dienenden 
(irisier weiblichen Geschlechtes, welche der volksmedizini¬ 
schen Mystik unentwegt huldigen und dem ins Ohr 
gebrachten Knoblauch- oder Kampherstücke eine nie ver¬ 
sagende Heilwirkung gegen das Zahnweh gläubig zu¬ 
schreiben. Nach einer Weile möchten sie indes den bald 
lästig gewordenen Gast gerne delogieren. Der aber findet 
jetzt das so unvermutet gewonnene Asyl recht behaglich und 
zeig! durchaus keine Neigung, sich dem verspäteten Wunsche 
seiner liebenswürdigen Wirtin zu fügen. Und da isl eben 
der Moment gekommen, wo die freundliche Nachbarin der 
arg Bedrängten mit Wehr und Waffen beispringt. Sie haben 
jedoch beide diesmal die Rechnung ohne den Gast gemacht. 
Hs ist ja richtig, der Feind ist sichtbar, anscheinend leicht 
anzufassen und nach Gebühr zu verabschieden. Nur haben 
sie in ihrer Ehrlichkeit. die Tücke und Hinterlist des bos- 
haften Gesellen leider ganz außer acht gelassen. Wohl wird 
er angegriffen das geniert ihn übrigens nicht, viel 
allein er weicht nicht von dem einmal behaupteten Posten. 
Kr zieht, sich nur tiefer in den Gehörgang zurück. Je heftiger 
die Attacke, desto ausgiebiger isl auch der Rückzug; und 
so geschieht es. 'nicht selten, daß er auf seiner Flucht das 
Trommelfell durchreißt und endlich sein Lager in der Pauken 
höhle aufscbliigt, wo er allerdings gut aufgehoben und vor 
seinen Verfolgern geschlitzt -ist: 


Dafür gehl es der armen Gastgeberin nunmehr um so 
schlimmer, und sie kann die unbedachte Kinladung mil dem 
Leben bezahlen; jedenfalls wird sie die Gefahren einer 
schweren Operation zu bestehen haben. Und an dem ganzen 
Unglück wird nichts schuld gewesen sein, als der blinde 
Eifer, welcher bekanntlich nur schadet. Hätte man den 
Fremdkörper an der Stelle, wohin die Dummheit ihn be¬ 
fördert, hatte, nicht in seiner Ruhe gestört, oder noch besser, 
ihn den Händen eines Sachverständigen überliefert, so wäre 
die Trägerin desselben vollkommen unbeschädigt aus 
der Affäre hervurgegangen. Es sei nämlich schon hier be- 
merkl, daß Fremdkörper, selbst wenn sie jahrelang im Ge¬ 
hörgauge verharren, insofern sie nur von: ungeschickten 
Manipulationen verschon! blieben, außer einer Schwerhörig¬ 
keit mehr minderen Grades nur äußerst selten ernstere 
Symptome hervorzurufen pflegen. 

An Knoblauehfätlen um den Gegenstand nach der 

Seile hin zu absolvieren habe ich zum ersten Male das 

so merkwürdige Gesetz der Konkurrenz oder der Duplizitäl 
diesmal schon eher der Mulfiplizitäl, da es vier Fälle 
waren kennen gelernl. Länger, als ein Yierteljahrliunderl 
ist es her. Mein damaliger Chef an der allgemeinen 
Poliklinik, Prof. Dr. P r ha n t sc h it s'c h , hatte gerade 
seinen Ferienurlaub augetreteu, als ein Dienstmädchen die 
Ohrenabteilung .aufsuchte, weil sie ein Knoblauchsliiek, 
welches sie sieh gegen quälenden Zahnschmerz auf allge¬ 
meines Anraten in den Gehörgang eingelegt hatte und das 
dank der gefälligen Unterstützung einer Nachbarin gegen¬ 
wärtig im Isthmus des Mealus äudit. unerschütterlich ein- 
gekeiil saß, sehnsuchtsvoll aus dem ihm so bereitwillig ein 
geräumten Logis ninovierl wissen wollte. Das Zahnweh 
war freilich beschworen. Aber an dessen Stelle hatte, sich 
der Ohrselunerz des Opfers bemächtigt; und erprobte Leihe, 
welche beide Torturarten am eigenen Leihe verkostet haben, 
weisen ipioad Intensität dem letzteren den ersten Rang an. 
Noch so energische Ausspritzungen machte» auf den Fremd¬ 
körper nicht den bescheidensten Eindruck, und ebenso ob¬ 
stinat blich er den iuslrumentellen Angriffen gegenüber. 

Viel Tage schon währte der vergebliche Kampf. Und 
der Schmerz im Ohre wurde immer heftiger. Endlich, am 
fünften Tage, wollte ich unter Narkose die Entfernung''des 
Corpus alienum ausführen, ließ jedoch zuvor das Ohr noeb- 
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mals versuchsweise durch die Wärterin ausspritzen; und zu 
meiner und der Patientin angenehmen Ueberraschung ge¬ 
horchte diesmal das so verbissene Knoblauchstück willig 
dem ersten Wasserstrahle. In kurzen Intervallen stellten 
sich noch drei derartige Fälle vor. Ihre Krankengeschichten 
gleichen einander wie ein Ei dem anderen, und wer die eine 
kennt, kennt sie alle. Die ersten zwei Fälle hatte ich, die 
zwei letzten l’rban t s-c h i t s ch behandelt, der Verlauf war 
beide Male derselbe. 

. Ich habe das Datum der Beobachtung nicht ohne Ab¬ 
sicht notiert. Fast ein Menschenalter ist seitdem ins Meer 
der Ewigkeit verronnen, und so häufig man dieser Gattung 
Fremdkörper begegnet, niemals wieder sah ich eine derartige 
Abwicklung. Was den Vorgang selbst anbetrifft, möchte ich 
ihn mir in der Weise erklären, daß das Knoblauchstück 
infolge längeren Aufenthaltes im Gehörgange durch all¬ 
mähliche Verdunstung seiner feuchteren Bestandteile ge¬ 
schrumpft ist, so daß jetzt der in den Gehörgang geworfene 
Wasserstrahl es nach allen Richtungen ungehindert um¬ 
spülen und so hinausschwemmen konnte. Natürlich sind 
auch andere Erklärungen gestattet. 

Unter den Fremdkörpern, welche man gelegentlich ans 
dem Gehörgange herausfischt, sind sämtliche Naturreiche: 
Fauna, Flora und Mineralreich, nach liberalstem Walil- 
modus vertreten, so weit der Eindringling das geslalielo 
Dickenmaß nicht überschritten hat; und auch die Industrie 
beteiligt sicli mit der a'n ihr gewohnten Rührigkeil an diesem 
Wettstreite. Flöhe, Wanzen, Küchenschaben, Fliegen, 
kleine Schmetterlinge und ähnliches Gelier; Getreidespelzen, 
Zweigsplitter, Johannisbrotkerne, Sternchen -und sonstige 
Mineralien, aber auch ßleisliftköpfchen, Glasperlen und 
lausend andere Dinge sind schon aus dem in Rede stehenden 
Versteck hervorgeholt worden. Am tollsten gebärden sich 
die Repräsentanten des Tierreiches, und unter allen der un¬ 
bändigste ist wohl der Floh. Wehe dem Mensehenkinde, 
dessen Trommelfell er sich zum Tanzparkette erkoren hkl 1 
Auch die anderen treiben es noch immer arg genug. Vor 
mehreren Jahren suchte mich ein Mann unler vielen Eni 
schuldigungen um die Mitternachtsstunde auf. Er hatte 
sich mit Freunden im Freien unterhalten, war lustig und 
guter Dinge ; die Welt schien ihm in lauter Wonne getaucht 
und das Leben so lobenswert zu sein, bis ein neidisches 
Biesl von einem kleinen Schmetterlinge auf die boshafte 
Idee verfiel, sein Nachtlager just in dem Gehörgange dieses 
Mannes sich herzurichten. Dabei veranstaltete der Ein¬ 
schleicher — wie schon Frechlinge sind — einen Spektakel, 
als wäre er der rechtmäßige Besitzer der von ihm über¬ 
rumpelten Behausung. So war die heilere Stimmung, welche 
allein uns einen Augenblick über des Daseins ewigen Jammer 
hinwegzutäuschen vermag, aus dem Herzen des Heim¬ 
gesuchten plötzlich geflohen und hatte einer unsagbaren 
Aufregung Platz gemacht. 

Glücklicherweise kann man solche Gegner rasch unter¬ 
kriegen. Man braucht bloß den Gehörgang mit lauwarmem 
(36 Grad C.) Wasser anzufüllen, und sie sterben sofort den 
zehnfach verdienten Tod. Eine einfache Ausspritzung des 
Öhres schlendert nachträglich den Kadaver aus der einst¬ 
weiligen Grabstätte. Wo ärztlicher Beistand sogleich zu 
erlangen ist, werden sich selbstredend Vollstreckung des 
Todesurteiles und Hinausbeförderung der Leiche in einem 
Akle erledigen. 

Wir sagten oben, daß ein Fremdkörper lange Jahre im 
Ohre verweilen könne, ohne namhafte Beschwerden zu ver¬ 
ursachen. In der unvergleichlich überwiegenden Mehrzahl 
verhält sich die Sache in der Tat so. Doch gibt es be¬ 
kanntlich keine Regel ohne Ausnahme, und so hat man auch 
bei Fremdkörpern im Ohre schon hin und wieder gewaltige 
Störungen des Allgemeinbefindens beobachtet, welche nach 
Entfernung des Fremdkörpers, wie mittels eines Zauber- 
Stabes prompt beschworen waren. Alte und neue Literatur 
bewahren einige Beispiele von derlei „Wunderkuren" auf. 


JNIVE 


Fabricius Hildanus - um einen älteren Autor den 
ihm gebührenden Vortritt zu lassen heilte ein junges 
Mädchen von seiner Epilepsie, sowie von einer Lähmung 
und Atrophie des linken Armes durch Extraktion einer 
Glasperle aus dem Ohre, in welchem sie bereits seit acht 
Jahren gelegen hatte. Ueber Heilungen von Epilepsie durch 
Amovierung von Fremdkörpern aus dem Ohre berichten auch 
M ai 1 agen und Küpper. Eine Chorea minor sah Brei¬ 
tung nach Herausspritzen eines Bleistiftstückes aus dem 
Gehörgange dauernd verschwinden. In je einem Falle 
Töynbees und Politzers hörte ein hartnäckiger Husten 
— durch Reizung des Gehörgangsvagusastes hervor¬ 
gerufen — nach Entfernung eines Fremdkörpers auf. Ur¬ 
ban ts ch it geh kannte einen Mann, welcher jedesmal eine 
äußerst lästige Trockenheit im Pharynx empfand, so oft er 
sich den äußeren Gehörgang tamponierte. P o w e r brachte 
eine zweijährige Salivalion durch Entfernung eines Corpus 
alienum zum Stillstände. 1 Im Falle Ostmanns bestand 
•seit 13 Jahren eine eitrige Mittelohrentzündung als Folge 
einer seinerzeit in den Gehörgang eingedrungenen, 6 mm 
langen Messerspitze, welche jetzt in Granulationen einge¬ 
bettet lag. 

Im Jahre 1890 wurde mir von seinem Bruder, einem 
Kollegen, ein junger 30 jähriger Mann vorgeslellt, der, ein 
ausgezeichneter Chemiker, wegen seines leidenden Zu¬ 
standes auf einen glänzenden Posten halte resignieren 
müssen. Er klagte über rasende konlinuierliche Schmerzen 
in der linken Kopfhälfte, welche oft bis in die korrespon¬ 
dierende Schulter ausstrahlten, über Arbeitsunlust, Schlaf- 
losigkeif. und Appelilmangel und war begreiflicherweise 
körperlich heruntergekommen. Ein berühmter Neurolog 
halte den jungen Mann als einen Neurastheniker stigmatisiert 
•und ein volles Jahr hindurch im Sinne dieser Diagnose be¬ 
händen. „Neurasthenie“ ist ein prächtiger und was 
noch mehr bedeutet, — ein sehr dehnbarer Begriff. Man 
kann ihn nämlich auf alle möglichen und unmöglichen Zu¬ 
stände eines aus dem Gleichgewicht, geratenen Organismus 
'anwenden. Allein, die mannigfaltigsten therapeutischen 
Exorzismen prallten diesmal an der Hartnäckigkeit der 
Teufelin „Neurasthenie“ spurlos ab vielleicht weil es eben 
ein weiblicher Teufel war. Ich zog dem Palienten mittels 
l’inzejtc zwei Wattebäuschen aus dom linken Ohre, welche 
hier, der Himmel mags wissen, seil wie langer Zeit sich 
äufgclialten haben, und unmittelbar danach war er von 
allen seinen Beschwerden frei. Er fühlte sich „wie neu¬ 
geboren“. 

Einen Fremdkörper im Ohre zu diagnostizieren, so er 
nur in seiner reinen Jungfräulichkeit, will sagen: von pro¬ 
fanen Händen unberührt, zu unserer Beobachtung gelangt, 
bereitet durchschnittlich keine Schwierigkeiten. Höchstens 
könnte einmal eine Verwechslung mit einem Corumenpfropf 
unterlaufen, wenn etwa eine Fliege oder Küchenschabe 
als dunkle Masse in der Tiefe des Gehörganges wahrge¬ 
nommen wird. Da aber für beide Eventualitäten einzig 
'und allein die Ohrspritze in Anwendung zu ziehen ist, so 
wird aus einer solchen Verwechslung keineswegs irgend 
eine Schädigung des Patienten resultieren. Sonstige Fremd¬ 
körper, welche bei längerem Aufenthalte im Ohre sich mil 
einer mehr minder dicken Schichte Ohrfettes zu bedecken 
pflegen und bei der ersten Inspektion gleichfalls für Cerumen- 
pfröpfe.genommen werden mögen, werden einer vorsichtigen 
Sohdenbetastung ihren eigentlichen Charakter bald kund¬ 
geben. Daß die heikle Untersuchung nur riskieren darf, wer 
sich in diesen Regionen genau auskennt und mit den üblen 
Wirkungen eines etwaigen Fehlgriffes vertraut ist, leuchtet 
nach dem bereits oben Gesagten von selbst ein. Der Un¬ 
geübte tut am besten, davon seine Hände zu lassen. Was 
er sucht: die Diagnose, findet er auf dem Wege gewiß 
nicht; die blutigen Spuren aber, die von seiner Tat Zurück¬ 
bleiben: die zerschundenen und suffundierten Gehörgangs¬ 
wände, gereichen weder ihm zum Ruhme, noch seinem 
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Klienten zum Nutzen. Nur eines wird dadurch erzielt. Nun 
tappt auch der Fachmann im Finstern herum. Ist keine 
Gefahr im Verzüge, wird man sich zunächst bemühen, die 
Wunden zu heilen, welche ein anderer geschlagen hat. Und 
das ist: immerhin noch, der günstigere Fall. Nicht selten 
jedoch sind derartige Exkursionen eines mangelhaft Aus¬ 
gerüsteten in eine ihm unbekannte Gegend dem unschuldigen 
Eigentümer derselben zum Verderben geworden. 

Indes kann es sich ausnahmsweise zutragen, daß der 
sachkundige Arzt einen Fremdkörper im Ohre negiert, der 
Patient aber auf dessen Anwesenheit beharrt und — gegen 
'den Arzt auch Recht behält. Das gilt zumal für kleine Me¬ 
tallsplitter, welche, in der Ausbuchtung des Gehörganges 
verborgen, sich dem Blicke auch des versierten Arztes zu 
entziehen vermögen. Zwar sieht der Arzt nichts; allein 
um so mehr spürt, der Patient. Sei es, daß das Metall¬ 
splitterehen schon kraft seines größeren spezifischen Ge¬ 
richtes so peinliche Sensationen wachzurufen imstande ist; 
sei es, daß es sich in die vordere Gehörgangswand oder gar 
ins Trommelfell einhakt. Genug, wir dürfen uns da nicht 
auf unsere diagnostische Fertigkeit steifen, sondern müssen 
dem Pal, die Konzession einer Ausspritzung machen, und 
wäre es auch bloß zum Zwecke einer psychischen Besänfti¬ 
gung. Oder aber, das Gefühl des Pat. bewährt sich als 
ein richtiges, 

So wären wir also bis zur Behandlung der Fremdkörper 
im Ohre vorgeschritten. Zunächst jedoch wollen wir eine 
Warnungstafel folgenden Inhaltes ausstecken: Man 
f a h n d e nach keinem Fremdkörper, man hätte 
ihn denn vorerst mit eigenen Augen gesehen. 
Das klingt banal, und der Fluch der Lächerlichkeit würde 
sich an diesen Rat heften, hätte eine tausendfältige Er¬ 
fahrung nicht gelehrt, daß er sehr am Platze ist. Wie oft 
geschieht es, daß einem wirklich ein Fremdkörper ins Ohr 
'dringt, in der Nacht jedoch durch eine passende Lagerung 
'des Kopfes oder durch 1 unbewußte lebhaftere Bewegungen 
Wieder aus dem Öhre gleitet! Findel: sich am Morgen das 
Corpus delicti auf dem Polster oder sonst wo, so ist die An¬ 
gelegenheit, zur abseitigen Zufriedenheit erledigt. Wie aber, 
wenn dies nicht der Fall ist ? Die Erinnerung an das Er¬ 
eignis im Bunde mit, der Nachempfindung treibt, den Pat. 
zum Arzt, und wenn der, auf die Aussage des Pat. bauend, 
(blindlings eine Jagd auf das längst geflüchtete Wild an¬ 
stellt, so ist das Malheur bald fertig. Verdorben ist rasch 
etwas, repariert, wenn überhaupt, lange nicht so rasch. 

Ueber die Behandlung haben wir übrigens zum Teile 
schon gesprochen, wenngleich indirekt. Das souveräne, hier¬ 
bei in Betracht kommende Instrument bleibt unabänderlich 
die Ohrspritze. Freilich muß man sie zu handhaben ver¬ 
stehen, und vor allem hat man sich zu hüten, daß ihre 
Spitze den Fremdkörper nicht in die Tiefe des Gehörganges 
stoße. Die Ausspritzflüssigkeit soll Körpertemperatur (36 
Grad Celsius) haben, und der Wasserstrahl zwischen Fremd¬ 
körper und Gehörgangswand so geschleudert werden, daß 
er den letzteren allerwärts unterwühlt, bis zu dessen hin¬ 
terem Pol vordringt und ihn gleichsam vor sich hertreibt. 
Einer so innigen Umarmung widersteht ein Fremdkörper nur, 
wenn er durch vorausgegangene Maltraitierungen außer 
Rand und Band geraten ist. Vier Elend und Kummer, viele 
schlaflose Nächte würden Kindern und Erwachsenen er¬ 
spart werden, hielte man sich dieses einfacbodjeselz jeder- 
zeit vor Augen! 

Allein, jene einzige durc^vk&ine Ausnahme beengte 
Regel, die da lautet: „Keine T ohne Ausnahme“, dringt 
auch hier zu ihrer unums 'hnjfLiilligkeit durch. 

Man begegnet eben mitun .en man auf den 

.Gebrauch der Ohrensprit; oder sie doch nur 

unter größter Vorsicht t 'pouieren wir, es 

bestünde eine trockene on nach abgelan- 

fenerMittelohrentzünd de Notwendigkeit 

versetzt, aus diesem, ’körper, meiftel- 


'vvegen einen Wattetampon, zu entfernen, welcher, um nicht 
an der ohrleidenden Dame zum Verräter vor der Oeffent- 
lichkeit zu werden, recht tief in den Gehörgang versenkt 
'wurde, so würde es jedenfalls wünschenswert, sein, eine 
'Ausspritzung des Ohres zu umgehen, weil durch diesen 
Akt die abgelaufene Mittelrohrentzündung wieder angefacht 
werden könnte. Das wäre zumindest ein höchst unvorteil¬ 
hafter Tausch. Man braucht ihn aber auch gar nicht ein¬ 
zugehen. Nichts ist leichter aus dem Ohre hcrauszuliolen, 
als ein Wattetampon. Hat die Ohrpinzette nur ein paar 
Fasern festgehalten, so folgt auf einen, leisen Zug auch schon 
der ganze Tampon nach. Wie jedoch, wenn die Patientin 
— ich zeichne nach der Natur — von einer unbezwingbaren 
Aengstlichkeit ist und selbst vor der unschuldigen (un¬ 
schuldig natürlich in kundiger Hand!) Ohrpinzette die 
Flucht ergreift? Dann ist noch immer nichts verloren, so¬ 
bald die beireffende Person wenigstens einem vernünftigen 
Worte zugänglich ist. Man beläßt den Tampon einfach im 
Gehörgange, bis er nach und nach, von einer Zerumen- 
hülle umkleidet wird. Mittlerweile dürfte sich auch die 
'Trommelfellücke geschlossen haben, und es liegt gleich 
sam ein kommuner Ohrschmalzpfropf vor, den man durch 
eine Ausspritzung beseitigt.- 

Nur in Parenthese will ich bemerken, daß man bei 
quellbaren Fremdkörpern, so etwa hei Erbsen, sich als Aus- 
'spritzflüssigkeit besser des wasserentziehend en Glyzerins 
bedient. 

Es würde sich für einen denkenden Menschen nicht, 
lohnen, Medizin zu studieren, ließ“ sie sich in tote 
Paragraphen ein zwängen und nach einer autoritativ fixierten 
Schablone betreiben. Was ihr den hehren Reiz verleiht, 
ist gerade, daß sie uns oft vor Entscheidungen stet 11. über 
die wir uns hei den obersten Instanzen niohl Rats erholen 
können. Da ist eine arme beklagenswerte Frau. Sie isl 
klug, gesellig, liebenswürdig. Aber das Schicksal hat sie 
roh angepackt: sie ist Epileptikerin. In den Ruhepausen 
munter und heiteren Gemütes, bietet sie einen um so schauer¬ 
licheren Anblick dar, wenn, hei totaler Bewußtlosigkeit ihr 
Körper von Konvulsionen geschüttelt, wird. Die epilep¬ 
tischen Krisen werden bei ihr durch die verschiedensten 
Ursachen ausgelöst und harren jedesmal ein bis zwei Tage 
und noch länger aus. Gleichzeitig litt sie' an einer links¬ 
seitigen chronischen Mittelohrenontzündung mit polypösen 
Wucherungen, und jedesmal warf sie eine Ausspritzung 
des Ohres in den elenden Zustand zurück, so daß ich nach 
zweimaligem Versuche von den Irrigationen Abstand nahm. 
Dieser vom Fatum geknebelten und mißhandelten Frau geriet 
eines Tages, als sie sich im Freien erging, ein Getreidespalt 
'ins gesunde — rechte — Ohr und lagerte sich quer übers 
'Trommelfell. Daß in diesem Falle die Ohrenspritze nicht 
in Betrieb gesetzt werden durfte, lag auf der Hand. Trotz 
ihrem miserablen Nervensystem war die Dame resolut; 
eine kurze Erörterung genügte, um sie über die Sachlage 
aufzuklären, worauf ich den Getreidespelt mittels der Ohr¬ 
pinzette aus^dem Ohrkanal hob. Die kleine Operation war 
ohne jeglichen Unfall verlaufen. Ohne jene ausschlag¬ 
gebenden Momente wäre die Anwendung der Ohrpinzettc 
‘s.liiei ein Kunst fehler gewesen. 

Ein anderer Fall. Die Anwesenheit eines abgebrochenen 
'Nadelstückes wird im Ohrkanal konstatiert. Die beiden 
Enden haben sich in die einander gegenüberliegenden Ge 
'hörgangswände eingebohrt. Eine Ausspritzung des Ohres 
würde da kaum reüssieren. Weit rationeller verfährl man, 
indem man das Corpus alienum mittels der Ohrpinzelte 
sozusagen um die Taille faßt, das eine Ende frei macht und 
hierauf das Bruchstück an den Tag fördert. So zweck¬ 
dienlich die, Ohrpinzette in den angezogenen und ähnlichen 
Fällen ist, so verhängnisvoll kann sie in anderen werden. 
Von kugeligen Körpern mit glatter Oberfläche gleiten ihre 
Branchen leicht ab und schieben den Fremdkörper eher noch 
tiefer in den Gehörgang. Man muß schon viel Uebung sich 
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erworbon haben, wenn inan sich an diese Manipulation 
ruhigen Gewissens heranllauen soll. 

Außer der Ohrpinzette wären noch ein. hebeiförmiges. 
Instrumentchen und das stumpfe gekrümmte Häkchen zu 
nennen, welche sich zuweilen recht nützlich erweisen. Das 
eine wie das andere werden zwischen Fremdkörper und Ge- 
hörgangs.wand geleitet; mit dem ersteren schnellt man ihn 
eventuell nach außen; das letztere muß man sich bestreben, 
so tief einzuführen, daß nach einer entsprechenden Drehung 
das Häkchen hinter den Fremdkörper zu liegen kommt. Wird 
es jetzt, aus dem Ohre entfernt, so zieht es auch den Fremd¬ 
körper .mit. Das gesamte, hier in Betracht kommende In¬ 
strumentarium vor dem Leser auszubreiten und Stück für 
Stück zu demonstrieren, würde sich schon darum nicht 
empfehlen, weil es ohnedies noch gar nicht abgeschlossen 
ist. lind es auch nicht sein kann. So bunt wechseln die 
Situationen, daß man häufig genötigt, ist, sich das kon- 
venieren.de Instrument erst neu zu schaffen - falls die 
Nebenumstände uns Zeit dazu lassen. 

Man hat bisweilen versucht, den Fremdkörper durch 
eine Ausspritzung per tubam Eust., wobei der Wasser¬ 
strahl als vis a tergo fungieren sollte, aus dem Ohre zu 
bugsieren. Begreiflicherweise bestünde diese .Methode bloß 
zu Recht, in Fällen, wo das Trommelfell bereits zerrissen 
ist. Erwärmen jedoch kann ich mich für sie unter keiner 
'Bedingung, Denn, ist der Fremdkörper festgeklemmt, so 
wird diese zu seiner Bekämpfung entbotene vis a tergo 
sich nur zu bald als ohnmächtig offenbaren; und ist er 
es nicht, so erreicht- man durch eine Ausspritzung vom Ge¬ 
hörgange aus. das erstrebte Ziel viel billiger, weil ohne 
gefahrvolle Umwege. Daß auf eine gewöhnliche Luftein- 
l.reibung wie von mancher Seite Iheoretisicrt Wurde — 
ein halbwegs, anständiger Fremdkörper auch nur die ge-, 
ringfügigste Lokomotion vernehmen würde: das zu glauben, 
fällt, mir wirklich ,schwer. 

Klüger ersonnen, und oft von glänzendem Erfolge be¬ 
gleitet, ist in den hierfür sich schickenden Fällen das nach¬ 
stehende Verfahren: Ein mit Tischlerleim getränkter Pinsel 
wird durch den Ohrtrichter dicht an den Fremdkörper heran¬ 
gerückt und daselbst bis zur Eintrocknung etwa 2 bis 
M Stunden — belassen, worauf dann Pinsel, Ohrtrichter und 
Fremdkörper, in eins verwachsen, nach außen geleitet 
werden. 

Es hatte immerhin etwas für sich, wenn man - - was 
in früheren Zeilen oft praktiziert wurde den Palienten' 
behufs Herausboförderung eirnes Fremdkörpers aus dem Ohre 
durch Ausspritzen derart lagerte, daß sein Kopf stark nach 
hinten überlang, ln dieser Lage bildet die hintere Gehör- 
gangsivand eine schiefe Ebene, über welche der Fremd¬ 
körper bei der Ausspülung leichter nach abwärts und somil 
nach außen gleitel. Das War die mildere Form eines bar¬ 
barischen Vorganges, wie er unter den gleichen Bedingungen 
in noch weiter zurückliegenden Perioden des öfteren beliebt, 
wurde. Um einen Fremdkörper aus dem Ohre zu jagen, 
bängte inan den Beherberge!' desselben kaltblütig an den 
Beinen auf Und ließ ihn so lange baumeln, bis der Fremd¬ 
körper, über so viel menschliche Rohheit empört, freiwillig 
answanderte. Bei der notorischen Dummheit der Fremd¬ 
körper dürfte es jedenfalls eine hübsche Weile gedauert 
haben, ehe sie sich zu einem so vernünftigen Entschlüsse 
durchrangen. Von den Lanzkneehtssil len jener Geschichts 
epochen, wo ein Menschenleben gar nichts galt, wo auf 
munter lodernden Scheiterhaufen zur Belustigung einer 
gaffenden Menge fühlende Menschen bei lebendigem Leibe 
einem langsamen Verbremiungstodc überantwortet wurden, 
mußte auch das Gemüt, der Aerzle vergiftet werden und 
tierisch verrohen. 

Da ist eine andere Prozedur, der ehcngeschilderlen in 
allen Stücken gleichwertig, Ein Mensch mit. einem Fremd¬ 
körper im Ohre wird an ein Brett geschnallt, am Kopfende 
in die Höhe gehoben und frank und frei fallen gelassen. Die 


sinnige, feinfühlige Prozedur wird mehrmals wiederholt. 
Daß ein Gegenstand, welcher mit schwerer Mühe den 
Isthmus des Gehörganges passiert hat, auf eine so imdelikate 
Aufforderung hin seinen warmen Schlupfwinkel jemals ge¬ 
räumt hülle, davon ist keine verläßliche Kunde zu uns 
gediimgen. Eher wird dabei so mancher Schädel gesprengt 
worden sein, wird eine Gehirnerschütterung mit-letalem 
Exitus die Szene beschlossen haben. Das war eine 
Kinieicici, daß sieh Gull erbarme! 

Gegen diesen Barharismus sind wir hoffentlich in alle 
Ewigkeil gefeit. Aber unter anderer Gestalt treibt er noch 
immer sein Unwesen in unserer Mitte und hat sogar das so 
vorteilhaft kleidende Mäntelchen des Mitleides und des Er¬ 
barmens mit der Kreatur um! Dieses'Attakieren eines 
Fremdkörpers ohne die indispensablen strategischen Kennt¬ 
nisse hat schon manche Lebensblüte vorzeitig geknickt. 
Heber Fälle, welche dem verwegenen Leichtsinn andere 
zum Opfer gefallen sind, berichten Sabatier, Moos, 
Lueae, Wendt, Zaufal u. a. Man muß es schon als 
ein außerordentliches Glück preisen, wenn eine ein¬ 
greifendere Operation noch das Aergste abzuwenden im¬ 
stande ist. Um zu dem unter unbefugter Assistenz in die 
Tiefe des Gehörganges oder gar.schon in die Paukenhöhle 
eingewanderten Fremdkörper zu gelangen, muß man oft 
die Ohrmuschel und den knorpeligen Gehörgang von ihrer 
Unterlage abtrennen und nach vorne schlagen, nicht selten 
sogar auch die hintere knöcherne Gehörgangswami weg¬ 
meißeln. Sind die Göller einem gewogen, so kommt er 
mit einem mehl-wöchentlichen Kranksein davon und bebiill 
zur lebenslänglichen Erinnerung eine Narbe, die wohl 
schwerlich den Schönheitsattri buten zuzureclmen wäre. 
Häufig genug jedoch bringt auch die Operation keine 
Heilung mehr. 

So können kleine Ursachen die bösesten Wirkungen 
erzeugen, und darum wird man es dem Fachtnamre nicht ver¬ 
argen dürfen, wenn, er den Unwissenden ein energisches 
liamls off! zuruft. 


lieber den Wert des Sportes für die mensch¬ 
liche Gesundheit*). 

Von Dr. med. Karl LengTellner. Chirurg u. Orthopäde, Berlin. 

Meine Damen und Herren! Wohl alle, die wir hier 
versammelt, sind, tragen in der Brust, die vollste Ueber- 
zeugung, daß die soeben ins Leben gerufene Sportakademie 
des Zandersaales ein lebensfähiges Institut rlaistellen wird, 
und haben den ehrlichen Willen, der hohen Aufgabe, welche 
dieses Institut verfolgt, gerecht zu werden. Zu dieser Hoff¬ 
nung berechtigen uns die erstklassigen Lehrer, welche die 
einzelnen Spprtabteilungon dirigieren und sicherlich ihr 
ganzes Wissen mul Können aufwenden, um sowohl das 
sportliche, als auch das erzieherische Moment zur ge¬ 
nügenden Würdigung zu bringen. Andererseits aber berech¬ 
tigt uns dazu die enge Verbindung des Sportes mit der 
medizinischen Aufsicht und Wissenschaft, welche düs sport¬ 
liche l’nleniehmen zur Sportakademie im vollsten Sinne des 
Wortes stempelt. .Noch lange nicht genügend ist in Deutsch¬ 
land der Sinn für den hohen Wert der Sportbetätigung ge¬ 
werkt, und wie. vieles fehlt daran, daß der immense Werl 
derselben gend von drr Wissenschaft beleuchtet wird. 
Die graue I heorie allein macht es hier nicht, wohl aber-die 
Verbindung von Theoi * Praxis, und praktisch im Sport 
tätige Aerzle werden slen Sportärzte werden, eine 

sehr treffend Tdje Dr. Willner ange¬ 

geben hat. 

Wollen Sie i ich den i|rsprüngliehsien 

Wert des Spor rle ich Ihnen darauf: in 


*) Vorträge 
des Z ir n d n- 
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der \ eniiehmiig der Widerstandsfähigkeit jeder einzelnen 
Körpcrzelie, sodann der verschiedenen Zelleükompiexe, der 
Organe, ferner der verschiedenen Organe, also des Organis¬ 
mus, kurz in einer Vermehrung der Widerstandskraft'von 
Körper und Geist des einzelnen Menschen, ja des ganzen Vol¬ 
kes. Niemand kann leugnen, daß sich hei unserm’Menschon- 
geschleehle bereits eine erhebliche Anzahl von Degene- 
ral ionsei 'schein u ngen bemerkbar mache, und niemand wird 
imstande sein, diese Erscheinungen zu beseitigen. Aber 
•welcdi gewaltiger Werl liegt, darin, ein Mittel zu besitzen, 
diese Erscheinungen in ihrem Wachstum aufzubalten, er¬ 
reichen zu können, daß ein Mensch, eine Generation," ein 
Volk lange Zeil sich auf dem Höhepunkt zu erhalten ver¬ 
mag, und daß die degenerierenden Einflüsse nur sehr schwer 
und langsam zu ihrer Wirkung kommen. Dieses Mittel liegt 
im Sport. 

Sicherlich gehören Stoffwechselerkranknngen, wie z. B. 
die Zuckerkrankheit bereits zu den Degenerationserscher- 
nungeti unserer Zeil, und niemand wird dieselbe je von 
der Erde hinwegbahnen können. Ich suche den Grund 
dieser und anderer Sloffwechseierkrankungcii samt und 
sonders in einer Widerstandslosigkeit, in einem voll¬ 
kommenen Mangel von Widerstand seitens der einzelnen 
Assimilalionszelleu, die wohl im Grunde wieder auf eine 
Kapillarsklcrose zurückzuführen sein dürfte. Wenn wir aber 
nun täglich sehen, daß Zuckerkranke, die sinngemäß Gym¬ 
nastik treiben, z, B. unter ärztlicher Aufsicht zaudern, sehr 
häufig zuckerfrei werden, um wie viel größere Hoffnung 
können wir auf eine sinngemäße Prophylaxe setzen. 

Geliören fortgeschrittenere Krankheitserscheinungen in 
dem oben entwickelten Sinne in den Zandersaal, wo die 
Muskelarbeit genau dosierbar ist, so gehört das vielmal 
wichtigere Gebiet der Prophylaxe liier in den Sportsaal. 

Widerstand erfolgt nur auf einen gewissen Reiz hin. 
Soll die einzelne Zelle widerstandfähiger werden, muß auch 
der nötige Beiz vorhanden sein, der als Antwort den not¬ 
wendigen W iderstand auslöst. Nicht das Prinzip der Ruhe 
wild den Schutz vor Weitergreifen der Degenerations- 
ei scheinungen bilden, sondern im Gegenteil das Prinzip 
des Reizes, der den Widerstandskoeffizient der Zellen und : 
Zellenkomplexe erhöht und latente Energie, das ist stets 
zur Verfügung stehende geistige und körperliche Kraft auf- 
speicheri. ideal ist dieses Prinzip des Reizes, das ich 
äufslellen will, im Sport verkörpert, 

I ul'eressant ist eine Erschein urig, die Die Will n e r beim 
Sechstagerennen bei Untersuchung der Nierenfunktion der 
einzelnen Radfahrer beobachtete. Fast alle '.hat-len infolge 
der immensen Anstrengung anfangs Eiweiß und Epithel¬ 
zylinder im Harn, ein deutlicher Beweis, daß cs sieh um eine 
Alleration der Nieren handelte. Und siehe da, sein' bald 
schwanden diese Erscheinungen vollständig. Mag man über 
die übertriebene Art eines solchen Sportes denken, wie man 
will, sicherlich resultiert daraus, daß die Assimilalions- 
zellen auf den nötigen Beiz hin auch die genügende Wider¬ 
standsfähigkeit erlangen können. 

Und nicht nur im körperlichen, sondern auch im gei- 
stigen Sinne verhält, es sich genau! so bezüglich einer ge¬ 
sunden Widerstandskraft. Mögen s > unter Geist verstehen, 
was Sie wollen, sei es, daß es sj<-. im einen Komplex der 
verfcinertsten Nervenzellen hantle! mag es sich um ein 
Produkl der aufgespeicherten Eynerg dieser einzelnen Zeilen 
handeln, die vielleicht unabhängig vird uiV'^rf uns des 1 
wegen Geist genannt wird, vvc'l w ir nichi i.. .Stande sind' 
mit unseren so sehr unvollkr ''Ny, eu Mifleln die Materie 
feslzuslellen, die natürlich dp 1 sich dupch das Produkl 

des Stoffwechsel Umsatzes r —Untieren braucht, 

mag sicli jeder unter Ge' , er will, sicher 

ist wieder, daß jeder T Hing der Wider¬ 
standskraft zur Folge > ser Umstand ist 

von allergrößtem Inly Inen Menschen, 

Wie für Familie und/ s Dasein ist heut- 


zulage ein so schwerer, daß nur eine große Widerstands¬ 
fähigkeit der einzelnen Individuen einen erfolgreichen Kampf 
in Aussicht stellt. Schon das Kind muß, abgesehen von 
seiner lalenlen Energie, die es bereits ererbt hat, Reize er¬ 
hallen. die für eine frühzeitige Ansammlung von Wider¬ 
standskraft sorgen. Dann kommt es niclil vor, daß hoff¬ 
nungsvolle Söhne durch die Schikaniererei eines gries¬ 
grämigen Lehrers sicli das Lehen nehmen, dann kommt es 
nicht vor, daß ein hoffnungsvoller junger Arzt, wie es vor 
niclil allzu langer Zeil der Fall war. auf den Verweis des 
ärztliche,n Ehrengerichts hin Hand an sicli legi, dann wird 
es so kommen, daß sicli die Individuen ihrer Kraft bewußt 
werden und mit Freuden ihre künftigen Fähigkeiten zu¬ 
gunsten der Menschheit verwerten, unbeeinflußt durch die 
zahlreichen Schwierigkeiten, die heutzutage «'in Beruf dem 
andern, ja ein Mensch dem andern in den Weg legt. 

Es wird dann so weil kommen, daß ein durch den Sport 
elastisch und gesund gebliebener Lehrer nur von Menschen¬ 
freundlichkeit für seine Schüler eingenommen sein wird, 
und es wird einmal eine Zeil kommen, wo es eine gesunde 
.Monschenelire gibt, die nichts mit einem übertriebenen 
Slundesehrbewußlsein einzelner Berufe zu tun hat. 

Warum treibt nun ein großer Teil, speziell der be¬ 
güterten Menschen keinen Sport? Hierfür gibt es viele 
Antworten, und es wird Sache der Sportakademie sein, in 
dieser Hinsicht anfklärcml zu wirken. 

Zwei Gründe möchte ich in Kürze heraushehen: einmal 
die Fettsucht und dann das Heer von Fußerkrankungen. 
Dime Zweifel leben beinahe alle gutsituierten Menschen in 
einem Uebcr-Ernährungszusland. Entbehrungen, zeit weises 
Hungern kennen sie nicht. Wenn der Magen knurrt, wozu 
es noch dazu nur selten kommt, ist dies den Leuten Beweis, 
daß der Organismus Nahrung braucht. Das isl natürlich 
ein großer Irrtum, in dem gesunden Fett hat der Mensch 
eine Aufspeicherung verwendbarer Nahrung, die bei Bedarf 
vom Organismus resorbiert wird. Mag bei der konsti¬ 
tutionellen Fettsucht auch die Schilddrüse eine Bolle 
Spielen, und erkenne ich auch gerade hoi der konstitutio¬ 
nellen Fettsucht den Wert der Thyreoidinbehamllung an, 
so spielt Hungern und Bewegung trotzdem die größte Bolle, 
denn auch Regelung der Schilddriisemvirkung kann durch 
Ansammlung der notwendigen Widerstandskraft wieder vor 
sicli gehen. Also auch hier liegt der Sogen wieder im 
Bewegungssport. Wer den Sport ernst nimmt, wird bald 
die Fähigkeit, ja .sogar eine gewisse Bereitwilligkeit zum 
Entbehren haben. 

Was die Fußorkrankmigen anlangt, so ist cs klar, daß 
derjenige, der bei jedem Schritte Schmerzen verspürt, keine 
laisl hat, sich zu bewegen; darin aber liegt eine kolossale 
Gefahr für den Körperbaushait. Auf der andern Seite isl 
es nicht minder gefährlich, wenn ein Mensch, dem das 
Sporllreiben zur zweiten Natur geworden, plötzlich infolge 
einer schmerzhaften Fußerkrankung zur Sportausübung 
nicht mehr fähig isl. Es isl ferner an die Frage zu denken : 
fühl es Spartlielütigungen. welche Tür die Füße schädlich 
sein können? Kurz gesagt, die Tatsache, daß jeder Mensch 
Zeit seines Lebens auf seine zwei Füße angewiesen ist. und 
daß nur seilen jemand das Glück hat, mit stets funk¬ 
tionierenden Beinen durchs Lehen zu kommen, beweist, den 
innigen Zusammenhang zwischen Fußhygiene und Spori- 
iielätigung. Es gibt für mich keinen Zweifel, daß es der 
Spoilakademie gelingen wird, volles Licht in diese Fragen 
zu bringen. Ich selbst stelle mit Freuden meine Erfahrungen 
zur Verfügung. 

Ich glaube, daß ich meine liodo nicht besser beenden 
kann, als wenn ich die hohe Versammlung auffordere, auf 
unseren allgeliebten Kronprinzen, den großen Förderer jed 
weder Sporlbetiiligung, dem auch unsere Sportakademie- 
für sein so vielmals bewiesenes fortschrittliches Eingrei 
zu danken hat, ein dreimaliges Hoch auszubringen. 

- . - 
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Prophylaktische Impfung gegen die Pest 
im Jahre 1781. 

Mitgeteilt von Stabsarzt Dr. GeiSSler, Neu Ruppin. 

Schon in grauer Vorzeit, bestand bei einigen Völkern der 
Gebrauch der Inokulation der Pocken, weil man erkannt 
hatte, daß einmaliges Ueberstehen derselben bei späteren 
schweren Epidemien Schutz verlieh. Chinesen und Inder 
sind wegen ihrer Impfmethoden wohl am bekanntesten ge¬ 
worden. Von ihnen aus bürgerte sich die Variolation in 
anderen asiatischen und afrikanischen Ländern ein. Im 
Abendland blieb sie bis zum Anfang des 18. Jahrhunderts so 
gut wie unbekannt und erst aus den Jahren 1717 und 1721 
liegen authentische Mitteilungen über Impfungen vor. Sie 
waren zunächst noch recht merkwürdig und wurden bis¬ 
weilen so intensiv ausgeführt, daß der nachfolgende Blattern¬ 
ausschlag von echten Pocken nur wenig abwich und gelegent¬ 
lich auch Todesfälle vorkamen. Auch sonst hatte das Inoku¬ 
lationsverfahren mancherlei Nachteile, so daß es als eine 
befreiende Tat angesehen werden muß, als Jenner 1796 
mit seiner Vaccination hervortrat. Daten hierüber sind so 
allgemein bekannt, daß ich sie mir ersparen kann. 

Raften vor der Einführung der Schutzpockenimpfung 
die Blattern eine große Anzahl von Menschen hin, so gab es 
eine andere Seuche, die in unheimlicher Weise unter den 
Rindern zu allen Zeiten wütete und Unsummen an National¬ 
vermögen verschlang. Diese als Rinderpest bekannte Seuche 
hat, wie historisch erwiesen ist, schon in den ältesten Zeiten 
geherrscht. In Europa sind besonders schwere Epidemien 
aus den Jahren. 801, 810, 820, 1223, 1272, 1385, 1514, 
1599 usw. bekannt. Zu den schwersten gehören die aus 
dem Jahre 1713 in Holland, der 300 000, und 1796 in der 
Schweiz, der 130 000 Stück Rinder zum Opfer fielen. 1844 
verlor Rußland 1000 000, von 1849 bis 1865 Oesterreich 
483 000, 1866 England und Schottland 500 000 (= 100 Mill. 
Francs) Stück. Es ist. natürlich, daß man gegen eine Seuche, 
die solche Opfer forderte, seit alters her alle nur erdenklichen 
Mittel anwandte. Die therapeutischen Maßnahmen blieben 
sämtlich erfolglos, größeren Nutzen stiftete nur die Pro¬ 
phylaxe. Eine prophylaktische Maßregel, die zum ersten 
Male im Jahre 1711 angewandt wurde, ist die Schutzimpfung. 
Da ihr Nutzen gleich Null war, wurde sie, nachdem man sie 
viele Jahrzehnte hindurch angewendet hatte, als erfolglos 
verlassen. Gleichwohl dürfte für ein größeres Aerzte- 
publikum eine alte Verfügung, die das geübte Verfahren be¬ 
schreibt, nicht uninteressant sein, zumal in einer Zeit, als 
Impfversuche aller Art gegen die verschiedensten Menschen- 
und Tierseuchen unternommen werden. Meine Bemerkungen 
über Inokulation der Pocken glaubte ich voranschicken zu 
sollen, da diese Impfung mir als Vorbild für die Ausführung 
der Impfung gegen die Rinderpest gedient zu haben scheint. 
Die auf Befehl Sr. Majestät des Königs von Preußen vonieiner 
Kommission abgefaßte und durch den Druck vervielfältigte 
Verfügung aus dem Jahre 1781 hat folgenden Wortlaut: 

Nvhis I. r u c t i o n 
für diejenigen 
welche 

bey der gegenwärtig grassirenden 
V i eh s e uche 
ihre Heerden 
durch 

die Inoculation 
in Sicherheit setzen wollen. 

De Dato Berlin, den 11. April 1789. 

Olmgeaehlet in der umständlichen Instruction de Dato 
Berlin, den 13 len Aprilis 1769, 

wie bey dem Viehsterben Verfahren werden soll, 
alles Ersinnliche gesagt worden, wie das Vieh, 

theits für die Seuche zu präcaviren, Iheils wie 

verfahren werden soll, wenn die Seuche wirklich ausge¬ 
brochen ist; So sind Seine Königl. Majestät, bey der in 


diesseitigen Ländern anderweitig wirklich ausgebrochenen 
Viehseuche und der Bösartigkeit derselben, dennoch nicht 
abgeneigt, die Inoculation der Seuche den Eigenthümern, 
welche auf deren Hülfe Vertrauen haben, zuzulassen. Es 
kann also, wenn jemand die Gefahr selbst übernehmen will, 
die Einimpfung der Viehseuche, unter nachstehenden Ein¬ 
schränkungen und Vorsichten, nachgegeben werden. 

1. Daß solche nie anders, als an solchen Orten, Wo ent¬ 
weder die natürliche Seuche schon ausgebrochen ist, oder 
welche mit einem anderen infieierten Orte unmittelbar 
gränzen, niemals aber in ganz gesunden und der Seuche 
nicht exponierten Orten vorgenommen werde. 

2. So lauge die Inoculation fortdauert, und noch sechs 
Wochen nachher, nachdem das letzte eingeimpfte Haupt¬ 
vieh durchgeseuchet, oder gestürzet, muß das Guth oder 
Dorf, wo Inan sich mit der Inoculation beschäftiget, beständig 
ebenso gesperret bleiben, als sonst bey grassirender natür¬ 
licher Vieh-Seuche, nach der vor allegierten Instruction vom 
13ten April 1769 geschiehet, und 

3. müssen die Plätze und Buchten, in welchen die 
Einimpfung vorgenommen wird, von den Gränzen unan- 
gesteckter Feldmarken, und von den Landstraßen ent¬ 
fernt seyn. 

4. Wegen der bey .der Inoculation zu nehmenden Vor- 
j sichten hat unser Ober-Collegium Sanitaiis nach dem \ or- 
[ gang der in andern Ländern allgestellten Inoculationejn 

Folgendes zu beobachten in Vorschlag gebracht, welches 
Wir um so Viel mehr bestätigen, weil es sich auf angerühmte 
[ Erfahrungen gründet. Sie betreffen: 

A. Allgemeine Regeln,, die bey der Auswahl des zu 
j inoculirenden Viehes zu beobachten sind. 

B. Das Verfahren bey der Inoculation selbst. 

J A. Allgemeine Regeln, die bey der Auswahl 
I des zu inoculirenden Viehes zu beobachten 
s i n d. 

1. Man nimmt zur Inoculation Kühe, die abgekälbet 
haben, und noch nicht wieder trächtig sind, es sey dann, daß 
sie solches nur seit einigen Wochen wären. 

2. Kälber, die wenigstens 1/2 Jahr alt sind. 

3. Ochsen von jeglichem Alter und junges güste Vieh. 

4. Das; zu inoculirende Vieh muß überhaupt gesund 
und bey völligen Kräften seyn. 

B. V e r f ah r e n bey der Inoculation selbst. 

Da es hauptsächlich darauf ankommt, daß eine gutartige 
Materie zur Inoculation gewählet wird, und nicht ein jeder 
selbige auszusuchen-die gehörige Kenntniß und Erfahrung 
hat.; So haben Wir in der Priegnitz eben den Mann der in 
Pritzwalk mit so gutem Erfolg die Seuche eingeimpfet hat., 
zu diesem Geschäft angenommen und vereydigt, daß er 
nach seinem besten Wissen und Gewissen, keine andere, 
als eine dazu gute und ausgesuchte Materie anwenden soll, 
weil er sowohl durch faule und stinkende Materien die 
Seuche bösartig machen, und die Eigenthümer und deren 
Nachbarn in Gefahr und Unglück bringen, sondern auch, 
wenn gar zu schlechte und nicht ansteckende Materien ge¬ 
nommen werden, selbigen unnütze Kosten, Schäden und Ver¬ 
säumnis' verursachen kjiri 11 . 

Da es nun nöthig, > ^ wenigstens in einem jeden Kreyse 
ein Mann vorhanden . der das Inoeuliren der Seuche 
gründlich versteht, ut> de es hiernächst mehreren lehren 
kann, so wird eil. ’m jeden Landrath anbefohlen, 
ein hierzu üchtige Siibject.um zu choisiren und 
solches arfi „11 Landes-Dh&tor von Quitzow zu adressirou, 
der denn djüfür sorgen Njaß dieser Mann das Inoeuliren 
von dem vorgedachten Mer gründlich lernet, und soll 

dem Lehrer de r T \ einen jeden Menschen, den 

er anlernet, au.. Ngen Fünf Rthlr. bezahlet 

werden. 

Damit man "bey glücklichem Erfolg, 

sich selbst mit c \jie Inoculalionsmaterie 

wählen, unclfdg, 's Verfahren der Ein-' 
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impfer desto besser Acht haben könne; So wird folgende 
Vorschrift dazu mitgetheilt. Man nehme von allen dem 
Vieh, welches an einer nicht ganz pestmäßigen Seuche er¬ 
krankt stehet, .Materie auf, lege die von jedem Haupt ge¬ 
nommene besonders, und bemerke sowohl das Hauptvieh, 
als auch den Gang der Seuche bey dem Vieh, von welchem 
die Materie genommen worden. Die Materie von dem¬ 
jenigen, welches schlimme Zufälle bekömmt, oder an der 
Seuche umfällt, werfe man weg, und wähle am Ende nur 
diejenige zur Inoculation, welche von demjenigen Thier über¬ 
bleibt, welches die Seuche am leichtesten überstehet. Diese 
Materie kann man, im Sommer nicht länger als sechs Tage, 
und im Winter etwas länger aufheben. Sie wird aus der 
Nase des kranken Viehes mit Baumwolle, oder aus bereits 
gebrauchten leinewandenen oder hedenen Fäden ausgewischt, 
und in einem kleinen Glase oben mit langem Halse gesteckt 
und mit Blase verbunden. Man selzt, sie an einem kühlen 
Ort im Keller. Die Inoculation wird entweder in Hütten 
oder in Ställen verrichtet, bey trockenem Futter, und das 
Vieh muß angebunden stehen. Eigentlich gehören dazu 
drey Behältnisse, in dem ersten stehet das Vieh bis zum 
sechsten Tage, da der Faden aus der Wunde genommen wird, 
in dem zweyten Behäit.njß stehet es bis zum Krankwerden, 
und das dritte ist das eigentliche Lazareth. Bis zum sechsten 
Tage wird es gut gefuttert, sodann .aber, wenn der Faden 
ausgenommen ist, bis zum Erkranken, oder wenn es an¬ 
fängt, wenig zu trinken, wird, es mäßig gefuttert, In der 
Krankheit, da es wiederum Durst hat, giebt; man ihm oft, 
aber jedesmahl nur wenig zu trinken, wozu das beste,und 
reinste Wasser auszusuchen, wie auch öfters und bey kleinen 
Quantitäten gutes Heu, aber keine Nachmathe. Nach der 
Krankheit continuiret man mit dieser Diät noch etwa acht 
Tage, und überhaupt muß beym Futtern immer nur wenig 
vorgegeben werden, und 'nichts vor dem Thier liegen bleiben. 
Damit auch die Inoculation mit gehöriger Vorsicht genommen 
wild, so muß solches in Gegenwart des benachbarten Stadt- 
lind Länd-Physici oder auch eines dazu bestimmten t'hirurgi 
geschehen, damit er auf alles Acht, habe, gehörige Observa- 
liones mache und solche in Tabellen bringe, wovon eine 
Vorschrift beyliegt, und werden diejenigen, welche sothane 
Observätiones machen, hierdurch angewiesen, von solchen 
die Woche zweymahl an das Ober-Collegium Sanitas zu 
berichten. 

Die Einimpfung! geschiehet auf der breiten Seite des 
Viehes am Rückgrade lind zwar in dem ziemlich fleischigten 
Theile, zwischen dem Rückgrade, bis dahin, wo die Rippen 
ausstehen, und .sichtbar werden. Hier sind die Knochen 
ziemlich dicke mit Fleisch, bedecket, und ist, diese . Stelle 
zu der Inoculation die beste: nur muß man sich hüten, daß 
man weder zu hoch am Rückgrade, noch zu niedrig an 
den Ribbon, weder zu weit nach hinten, an dem Creuz- 
knochen und der hohen Seite, noch zu weit nach vorne, dem 
Bauchknochen zu nahe kommt. 

Hat das Vieh um oder an diesem Orl Fieckbeulen, so 
suchet man den Einschnitt in solche zu verhüten, weil eine 
zu sehr um sich greifende Eäulniß der Wunde daraus 
entstehet. 

Das Haar wird am vorbesy-hriebenen Orte im Umfange 
einer kleinen flachen Hand so k.m./.als nur möglich mit einer 
Scheere abgeschnitten, alsda-nn wid das Hau.ptvieh von 
einem tüchtigen Kerl beym Kopf, und von dem zweyten 
nach hinten zu so viel möglich ffst;elialten, der dritte aber 
verrichtet den Einschnitt, folgenden laßen : Mit dem Damnen 
und Zeigefinger linker Ham't h.ültV" die Hanl, «les Viehes an 
der abgeschornen Stelle, sw viel'möglich dem Rückgrad zu, 
gespannei In der rechten Hand.hat er ein scharfes, nicht zu 
kleines Federmesser, and schney'-mit diesem in die ge- 

Hcli, ehe.-sie durch- 
■ erst/ Schnitt ge- 
ltersucht der Ein- 
Phbein, ob die 


Wunde durch die Haut gekommen ist. Wenn dieses niclil 
. ist, so schneidet er entweder nochmahls so, oder aber fasset 
noch sicherer die Haut auf der eingeschnittenen Stelle mit 
zwey Fingern zusammen, und schneidet sie durch, denn die 
Wunde muß nothwendig durch die Haut gehen, aber, wenn 
es zu verhüten ist, nicht ins Fleisch kommen. Ist die, 
Wunde durch die Haut, so läßt man sie aushlnten, und ver¬ 
richtet unter dieser Zeit oben beschriebenen Schnitt an dem 
noch mehr zur Inoculation bestimmten Vieh. 

Endlich kehret man zu dem zuerst operierten Haupt¬ 
vieh zurück, streichet das in der Wunde etwa noch hängende 
Blut mit einem elfenbeinern Messer, oder einem als Messer¬ 
klinge geschnittenen harten und polierten Holz rein heraus, 
und nimmt nunmehr das Papier oder Glas, worin die Fäden 
mit der Scuclnnaterie befindlich sind, zur Hand. Von diesen 
schneidet man einen Faden, etwa ein oder zwey Zoll lang, 
mit einer kleinen Scheere ah, nimmt solchen zwischen den 
Daumen und fordern Fingern der linken Hand auf der einen 
Spitze, und hütet sich, so viel möglich, die Feuchtigkeit 
aus demselben heraus zu drücken. Mit der rechten Hand 
öffnet man, vermittelst des vorbeschriebenen elfenbeinern 
hölzernen Messers, die Wunde, leget, den Faden hinein, und 
bemühet sich vermittelst einer- kleinen Sonde, auch die noch 
etwa heraushängenden Enden hinein zu bringen, so daß von 
dem Faden nichts zu sehen bleibt. Obgleich einige die 
iuoculirte Wunde mil Heftpflaster zu verbinden änratheu, so 
kann man selbige, wenn der Faden seitwärts der Wunde 
zwischen Fell und Fleisch gebracht worden, sicher ohne 
Pflaster lassen. Es schließet sich die Wunde gemeiniglich 
von selbst, so daß man nicht zu fürchten hat, daß der Fäden 
herausgellt. Die Wunde wird nicht so bösartig, und die 
Materie wirkt besser ohne Heftpflaster, als mit demselben. 

Es ist nicht nötig, bey der Inoculation viel Arzeney zu 
gebrauchen; bey Verstopfungen giebt man eine halbe Tasse 
voll Tran, oder auch ein ordentliches Clystier, und beym 
Durchfall Mehlgrütze vom Roggenmehl mit süßer Milch ge¬ 
kocht, welche letztere auch, allein gegeben, in der Krankheit 
sehr gut. ist, sie giebt. Nahrung und lindert die Hitze im 
Maule. 

Nach drey oder vier Tagen der heftigsten Krankheit 
fängt das Vieh wieder an zu fressen, hat aber die mehreste 
Zeit noch weit, größere Lust zu saufen, als dann muß es 
nur mäßig gefuttert, und noch mäßiger gelränket werden. 
Man giebt ihm lieber öfterer, aber nur in geringerer Quan¬ 
tität, etwa eine Kanne Wassers zu trinken, und dies muß 
noch acht bis zehn Tage beobachtet werden, ehe man ihm 
wenigstens im Trinken seinen freyen Willen lasset,' alsdann 
aber ist weiter keine Vorsicht, nöthig. 
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Wie nun außer dieser Vorschrift, wie eigentlich mit der 
Inoculation der Seuche bey dem Viehe verfahren werden 
soll, einem jeden wiederum die Anfangs allcgirte 'Vieh- 
Sterbens-Instruction eingeschärfet wird; So ist auch wohl 
durch die Erfahrung das sicherste Mittel, die Viehseuche 
| gleich in Ihrer Geburth zu ersticken, dasjenige, daß eine 


spannte Haut eine Wunde, die/ 
kömmt, anderthalb Zoll lang w 
schehen, und das Vieh wiede/ 
impfer mit einem kleinen 
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jede (lorichtsobrigkoit auf (las Kranken des Viehes genau 
Acht giebet, und wann sich findet, daß auf einem Bauer¬ 
nder ( ossäthen-Hofe ein oder zwei Häupter gleich hinler- 
einandei fallen, und man durch das Aufhaueu dieses Viehes 
»ich von der wahren Seuche überzeuget, sodann auf diesem 
Hofe alles \ ieh, es sey krank oder gesund, todl geschlagen, 
und der Hol sogleich von aller Communicalion durch eine 
strenge Sperrung von dem Dorfe abgeschnitlcu wird, wie 
dieses auch bereits in der Vieh-Sterbens-Instruction vom 
13 teil April 1769 befohlen ist. Durch diese V eranlassung 
isl noch in diesem Jahr in dem Zehdenickschen Amlsdorfe 
Wollersdorff der ansehnliche Viehstand des ganzen Dorfes 
erhalten, und nur das \ ieh von einem Bauernhöfe ver¬ 
loren worden. 

Berlin, den 11 teil April 1781. 

Auf Sr. König! Majestät allergnädigslen Spezial Befehl, 
v. Bl u m en tha 1. Frhr. v. d. Schule u b u rg. v. 0 ör ne. 
v. Gaudi. Frhr. v. Heini tz. Micha elis. 


REFERATE. 

Pharmakologie. 

.Referent: Privatdozent Dr. C. Bachem, Bonn. 

1. Kalomelvcrgif tiiHg durch unzweckmäßiges Einnehmern 

des Mittels. Yßir'E. N eis s e r , Breslau. Tlierap. Moiiatsk.. 

1909, nt-.. irr 

2 . Ein Fall von chronischer Salolvergiftung. Von G. X e u- 
lii a n n , Landsberg a. W. Tlierap. Monatsli., 1909, Xr. 10. 

3. Akute Lysol Vergiftung durch Uterusspülung während 
eines extraperitonealen Kaiserschnittes. Von R. B i r n b a u rii , 
Göttingen. Zentralblatt für Gynäkologie, 1909, Xr. 44. 

4. Feber akute Vergiftung mit besonderer Berücksichtigung 
der (im Städtischen Krankenhaust Stuttgart) behandelten Fälle 
des Jahres 1907/08. Von S ch ä 1’ e r , Stuttgart. JVlediz. Körre- 
sponden/bl. des Württemb. ärztlichen Landesvereins, 1909, Nr. 48. 

1. Der Fall betraf eine 46 jährige Frau, die als Laxans 
4 Pulver Kalomel ä 0.2 g auf ärztliches Rezept nehmen sollte 
und zwar in vierstündigen Pausen 8 mal 0.1 g. Statt die ganze 
Menge in 32 Stunden zu nehmen, gebrauchte sie vier Tage 
dazu. Zwei Tage nach Einnahme des letzten Pulvers wurde 
sie ins Krankenhaus eingeliefert. Es waren Krämpfe und Be- 

. wußtlosigkeit vorhanden, die Lippen geschwollen, trocken und 
rißig mit schmierigen Belägen auf der Schleimhaut; ferner 
bestand Foetor ex ore und starke Salivation, die Zunge war 
belegt. Die Reflexe fehlten. Im Harn wareu Spuren von Eiweiß, 
aber kein Blut nachzuweisen. Eine zweimalige Venäsekt.ion und 
Kochsalzinfusion nebst Digalen waren vergeblich. An den 
folgenden Tagen trat unter Temperatursteigerung eine Broncho¬ 
pneumonie auf. die am 5. Tage den Tod herbeiführte. Zuletzt 
bestand fast völlige Anurie. 

War auch als nächste Todesursache, die Pneumonie anzu¬ 
sehen. so ist diese nur entstanden durch Verschlucken von 
infektiösem Material infolge der Stomatitis ulcerosa, da nämlich 
bei der benommenen Frau eine Mundpflege auf große Schwierig¬ 
keiten stieß. 

Jedenfalls ist diese Krankengeschichte dazu angetan, dem 
Patienten bei einer Kalomelkur — sei es als Laxans oder Anti-, 
luetikum — einzuschärfen, sich streng an die ärztliche Ver¬ 
ordnung zu halten. Den Arzt lehrt sie aber, daß eine unzweck¬ 
mäßige Art des Einnehmens gewisser differenter Arzneien, be¬ 
sonders beim Vorhandensein anderer erschwerender Umstände, 
ihm leicht in ihren Folgen zur Last gelegt werden kann. 

2. Ein mit einem Blasenleiden behafteter Mann bekam 
vom Arzte 20 Salolpulv.er a 0,5 g verordnet, was zur Heilung 
der genannten Krankheit genügte. Patient lebte jedoch in dem 
Glauben, der Blasenkatarrh bestände noch fort und nahm 
innerhalb 3 Monate ca. 200 Salolpulver lyiit dem Erfolg, schwin¬ 
delig und benommen zu werden. Auch verspürte er stechende 
Schmerzen in den verschiedensten Körperteilen, besonders jn. 
den Extremitäten, außerdem klagte er über Unfähigkeit zu 
stehen und zu gehen. Die Sehnenreflexe waren gesteigert; amj 
Hodensack schälte sich die Epidermis in Lamellen ah. Die, 


Therapie bestand, in sofortigem Aussetzen des Salols und 
Trinken indifferenter, aber großer Flüssigkeitsmengen. Der, 
Harn, der bis zum anderen Tage aufbewahrt, schwärzlich 
wurde, ergab deutliche Eisenchloridreaktion. Bald nach der 
Entziehung des Salols waren alle Beschwerden geschwunden. 

3. Bei einem Kaiserschnitt wurden im Uterus reichliche 
Mengen stinkenden Fruchtwassers bemerkt,, die sorgfältig aus- 
getupft wurden. Nach Lösung der Plazenta spülte man den 
Uterus bei Beckenhochlagerüng der Operierten mit zwei Litern 
einer 1 y« proz. Lysollösung aus. Nach Beendigung der Spülung 
wurde die zurückgebliebene Flüssigkeit sorgfältig entfernt (’iu 
die Gefäße der Plazentarstelle, soll keine Luft eingedrungen 
sein). Plötzlich wurde Puls und Atmung langsamer, ersteror 
setzte bald ganz aus. Dieser Zustand hielt trotz künstlicher 
Atmung, Herzmassage usw. 1 i Stunde lang an. worauf der Tod 
t‘ in trat. Die Sektion war völlig negativ. 

ln dem beschriebenen Falle ist der unglückliche Ausgang 
wohl zurückzuführen auf die kurz vorher vorgenommeiie Plazen- 
tarlösung, dann auch durch die, Beckenhochlagerüng, wodurch 
sich die Lysollösung auf der Plazentarstelle ansammeln müßte7 
Die Resorpuon des Giftes wurde durch diese Umstände, sehr 
gefördert und konnte bei der Schnelligkeit derselben eine Ent¬ 
giftung (Paarung) des Lysols im Organismus nicht mehr statt¬ 
finden. - Verfasser rät, in solchen Fällen eine Lysolspülung 
zu unterlassen bezw. durch steriles oder kochsalzhaltiges Wasser 
zu ersetzen. 

4. Krankengeschichten, wie sie Verfasser hier schildert, 
haben für die Allgemeinheit großes Interesse und dürfen als 
wertvoller Beitrag der toxikologischen Kasuistik gelten. Es 
handelt sich hier um vier Fälle von Kohlenoxydvergiftuug, drei 
Lysol Vergiftungen, je eine Atropin-. Veronal- und Sublimat- 
Vergiftung. 

Die Gelegenheitsursaeheii zur Kohlenoxyd Vergiftung wa ren 
verschiedener Art, die Therapie bestand in Aderlaß (ca. 400 ccm) 
und nachfolgender Kochsalzinfusion 1000 ccm', sowie Sauer¬ 
stoffinhalation. Ferner symptomatische Bekämpfung des 
Kollapses und der Atemlähmung. In diesen Fällen zeigte sich 
auch der Wert einer gut geschulten Rettungsmannschaft., die. 
ehe eine Hospitalbehandlung möglich war, künstliche, Atmung 
und Sauerstoffinhalationen machten. Auch das spektroskopische 
Verfahren, das jeder Arzt mit einem einfachen Spektroskop 
leicht ausführen kann, war diagnostisch hilfreich. Während 
die Kohlenoxydvergifiungen alle in Genesung ausgingen, wirkte 
bei den drei Lysolvergiftungen das (suieidii causa) genommene 
Gift zweimal letal. Allerdings handelte, es sich hier um hohe 
Dosen: 60 und 90 g; 15 g wurden überstanden. Als Therapie 
genügten Magenspülung, Zuckerkalk und Exzitantien. Be¬ 
merkenswert war ferner, daß in einem Falle sich in Oeso¬ 
phagus und Magen keine Veränderungen vorfanden. Die 
Atropinvergiftung war bedingt durch Trinken eines selbst- 
bereite, ten Extraktes von einigen 100 Tollkirschen. Therapie: 
Magenspülung, Morphium. Pilocarpin, Aderlaß mit Kochsalz¬ 
infusion, Sauerstoffeinatmungo.il, Exzitantien und Laxantia. 
Ausgang in Genesung. Aus dem Harri wurden 6 mg- Atropin 
isoliert. — Die Veronalvergiftung war eine medizinale Intoxi¬ 
kation. Sie betraf eine 30 jährige Frau, die 1,5 g Veronal ge¬ 
nommen hatte. Es bestanden tiefe Bewußtlosigkeit, fehlende. 
Reflexe hei normaler Atmung und Herztätigkeit. Nach Ent¬ 
leerung der gefüllten Blase wurden Exzitantien gereicht und 
nach 2—3 Tagen erfolgte vollständige Genesung. Im Harn 
wurden 0,63 g Veronal nachgewiesen. (Der Annahme des Verf., 
daß es sich wahrscheinlich um größere Mengen [10 g] Veronal 
habe handeln müssen, kann Rof. nicht beipflichten..) 
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lygiene. 

Referent: Dr. E. Pnczower, Berlin-Tempelhof'. 

1. A orkoiKmen und Y*rbreittt.ng der Trichinen im Regie 
rungsbezirk l’oscfr: Von (>--*. ■> B u sse, Zentralblatt für Bak¬ 
teriologie, Parasitenkuncte'-.und Infektionskrankheiten, Bd. 52 
Lieft. 3. L, ; \ 

- l eber die desinfj^i-Viide Wirkung der Formaldehyd 
liisungcn auf die Wän*' -SYohnungsi iiume. Von M a t I e < 
Ciaccia. Zentral]' ^ Bd. 51, Heft, 2. 

3. ..Anios‘\ ein .'Vktionsinistel. Von Tomar 

kin. Zenlralbl f '— \Parasitenkunde u. Itifektions 

krahkh’eiten, Bd, 
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I. Zur Kenntnis der mit Tuberkulin koinplement bindenden 
Ste/ITe im Serum tuberkulöser Kinder. Von R. F u a und 
II. K oe li. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 14. lieft 1. 

5. I eher Agglutination bei tuberkulösen Kindern. Von 
O t t o k a r (I r ii li e r. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 
Bd. 14. Tieft 1. 

1. B. hat an seinem Pos euer Sektionsmaterial die Beob¬ 
achtung ~ gemacht, daß sich in einem beträchtlichen Teil der 
Fälle bei genauer Durchmusterung der Muskelgruppeu (be¬ 
sonders der kleinen Muskeln des Halses und Kehlkopfes) das 
Vorhandensein von Trichinen konstatieren läßt. In 9 Monaten 
■ Oktober 1908 bis Juni 1909) sind bei 379 Leuten 26 mal (gleich 
6.9%) Trichinen nachgewiesen worden. Von den 26 Trichinen- 
trägem waren 16 über 60 Jahre, 8 unter 60. doch nicht unter 
40 Jahren alt. In der fraglichen Zeit waren aber überhaupt 
nur 96 Personen über 60 Jahren seziert worden, so daß sich 
ergibt, daß von den ortseingesessenen Posenern etwa .jeder fünfte 
mit Trichinen behaftet ist. Aus der gegebenen Uebcrsieht folgt, 
djilV'inneidialb der letzten 40 Jahre Infektionen nur noch sehr 
selten Vorkommen, und daß die Einwanderung der Trichinen 
hei den alten Leuten mindestens 40 Jahre zurückliegt. In der 
Mehrzahl der Fälle waren die Trichinen abgestorben, doch wurde 
auch in einigen Fällen die Lebens- und Vermehrungsfähigkeit der 
Würmer nachgewiesen. Die angeführten Tatsachen stehen in 
ursächlichem Zusammenhang mit der starken Verseuchung der 
Provinz Posen, d. h. dem hohen Prozentsatz an trichinösen 
Schweinen daselbst. Die entsprechenden Zahlen ergeben sich aus 
den Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts und des kgl. 
preußischen Landesamtes. Diejenigen Kreise in der Provinz 
Posen, die die verhältnismäßig größten Zahlen an trichinösen 
Schweinen aufweisen, sind Kosten, Koschmin. Schrimm, Schroda. 
Diese sind keine Grenzkreise, haben keine direkte Berührung 
mit Rußland und liegen mehr zentral. Daher kann die Nach¬ 
barschaft mit Rußland nicht als der einzige Faktor für die 
Erklärung dieses hygienischen Mißstandes betrachtet werden. 
Es müssen liier nach Ansicht des Autors lokale Gründe vor- 
licgen, Verseuchung der Haustiere, der Ratten, Mäuse etc. 

2. Verf. prüfte die Wirkung von wässerigen Formaldehyd- 

lösungen au> S o h e r i n g schem 40 proz. Formalin hergestellt,» 
auf \\ ände ,mit verschiedenem Anstrich. An die Wände werden 
in Wasser aufgeschwemmte, auf Agar erhaltene Kulturen gleich¬ 
mäßig verteilt. Nachdem diese dort 1 1 1 * 1 Stunde) angetrocknet 

waren, wurde von dem Wandbelag abgehoben und die Lebens¬ 
fähigkeit der Keime bestimmt. Dann wurde mit einer Spritze das 
Desintiziens gegen die Wandfläche gerichtet, bis letztere gehörig 
angenäßt war. Jetzt werden 24 Stunden hindurch vorsichtig 
A bkratzimgen vorgenommen und an diesen di° Entwicklung der 
Keime in Bouillon, im hängenden Tropfen und durch Tier¬ 
impfung beobachtet. Boi Oclfarberumstrich genügt eine 2 proz. 
Formaldehydlösung zur vollständigen Desinfektion binnen 
3 Stunden, auch für widerstandsfähige Sporen. Bei Kalkanstrich 
worden durch 5 proz. Lösung nur die vegetativen Formen in 
drei Stunden abgetötet, für die Sporen muß die Konzentration, 
bedeutend höher, die Zeit länger sein. Auf Lcimfarbenanstrieh 
muß die Einwirkungsdauer einer 5 proz. Lösung 5 Stunden be¬ 
tragen. damit clie vegetativen Formen zerstört werden. Für 
Sporen ist eine längere Zeit, 7.24 Stunden, und eine Konzen¬ 

tration von 10—25 % erforderlich. Einige Sporen (Mesentericus) 
werden auch jetzt noch nicht abgetötet. Die Bakterien, deren 
Vermehrungsfähigkeit, durch das Formaldehyde nicht gehemmt 
wurde, behalten auch ihre pathogenen Eigenschaften. Tuber¬ 
kulöse Sputa, auf die Wände mit den genannten Wamianstrichen 
gebracht, werden auch- durch 25 proz. Lösungen nicht des¬ 
infiziert. Es hängt das mit der Sciihtzw’irkung der im Speichel 
enthaltenen organischen Substanz sygenüber den Bakterien zu¬ 
sammen. 

3. Anios. ('in französisches Präparat, das für, die Groß- 
desinfektion Schlachthöfe, .Schulen,' Kasernen, Stalluugcn ntc.), 
bestimmt ist und auch als Desodorans empfahlen wird, ist 4 
eine klare, grünlich schillernde Flü'^tgkeistark miöh. 
Formaklehyd riecht. Sie soll bei drA- , ^i v V7uricnden Konzen¬ 
trationen ungiftig sein und keinen Geruch hinterlassen. 

Das Präparat wurde von T. auf .^eine keimtötenden und 


wa chstumshemmen d e ti Eigenschaften 
daß Staphyloooccus pyogenes au reu 1 
in der 0,5% Lösung nach einer rela 
eine erhebliche Keinwerminderung 
Lösung tötet die Bakterien innerh 
Kpli-Bazilleu werden schon in 0,7 


TÜft. 


Es zeigte sich, 
er Stamm ) schon 
Kjn w i r ku n gsdau e r 
-*bezw. 5 proz. 

11 kommen ah. 
h 60 Se|;unden 


abgetötel. Eine 5 pro/.. Lösung tötet die Koli-Ba/.illen in fünf 
Minuien ah. Ebenso verhält sich das Mittel gegenüber Typhus- 
bazillen und Diphtheriehäzillen. Auch bezüglich Milzbrand- 
bazillen ergaben sich anscheinend sehr günstige Resultate, wenn¬ 
gleich hier noch weitere Untersuchungen erforderlich erscheinen. 

M a< hsiuinshcmmungen zeigten sich hei allen Bakterienarten, 
>otcrn Konzentrationen von 1 ', oaü - angewandt wurden. 

1. Nach Analogie der W a s s e r m a n n schon Reaktion ist 
bereits seit langem von verschiedenen Autoren das Phänomen 
der Ablenkung des Komplements durch die Reaktion von 
Tuberkulin ‘als Antigen und Serum der Tuberkulösen in 
seiner Bedeutung Iiir die Diagnose der Tuberkulose studiert 
worden. Ein abschließendes Urteil läßt sieh zurzeit noeh nicht 
lallen. Das Resultat der vorliegenden Untersuchung ist. folgen¬ 
des: Bei 27 Fällen von Kinderiuborkulose bei (lenen keine 
spezi tische Behandlung vorausgegangen war. trat, keine 
Hemmung der Hämolyse ein. Das Ergebnis ist also für die Dia¬ 
gnostik der Tuberkulose nicht verwertbar. Hingegen reagierten 
von 41 tuberkulosekranken Kindern, die eine Tuberkulinbehand¬ 
lung mit A. T. oder 4’. R. erfahren hatten, 14 positiv im Sinne 
einer Komplementbindung. Eine Relation zwischen Komplement- 
bindung und voraufgegangener Tuberuklin-Immunisierung 
scheint nicht zu bestehen, da einige PaL. trotz hoher Tuber-; 
kulingaben keine positive Reaktion zeigten: 

Verf. prüfte das Serum tuberkulöser Kinder auf seine 
agglutinierende Kraft gegenüber Tuberkelbazillen. Resultat: 
Von 18 meist spezifisch behandelten Fällen zeigten 16 das 
Agglminationsphünomen. Bei zwei Kachektischen war die 
Reaktion negativ, bei zwei anderen Kachcktischen positiv. 
Bei Kindern, die mit Alttuberkulin behandelt- waren, ergab sich 
keine nachweisliche Beeinflussung der Agglutination, wohl aber 
stieg die agglutinierende Kraft des Seru.WÄ hc’i ’Behanüiv.ng iriil 
Xeutuberkulin J. R. . in mehreren Fällen, während in andern 
so behandelten Fällen die Erhöhung des Agglutinationstiters 
ausblieb. Der höchste Titer wurde im Fälle eines Kindes mit 
Bronchialdrüsen- und Hornhauituberkulose nach Behandlung mit 
Bazilleuemulsion B. E. ) erreicht. Ein Zusammenhang zwischen 
(lern Grade der Agglutiuaticnsfähigkcit und dem Heilungs- 
vorgang konn,te nicht konstatiert werden, so daß der Reaktion 
offenbar eiu-prognostischer W ert nicht zukommt. Auch zwischen 
Agglutination uni Komplement bindung bestellt kein Parallelis¬ 
mus. Zum Schluß werden 5 Fälle berichtet, in denen Tuber¬ 
kulose mit Sicherheit auszuschließen war: von diesen reagierten 
aber 4 bezüglich Agglutination positiv. Diese Tatsache zeigt, 
daß di« 1 Agglutination der Tuherkelbazillen keinen sicheren 
Schluß auf die spezifisch 'tuberkulöse Erkrankung zuläßt und 
daß somit die Reaktion eine diagnostisch praktische Bedeutung 
nicht hat. 


Chirurgie. 

Referent: Spezialarzt Dr. Mohr, Bielefeld. 

1. lieber (Jelaß- lind Organtransplantationen. Von G a i r <\ 

Bonn. Deutsche mod. Wochen sehr., 1909. Nr. 40. 

2 . lieber Schilddrüseniinplantationen bei Myxödem und Kre¬ 
tinismus. Von v. B r a m a n n , Halle. Deutsche mod. Wochen¬ 
schrift, 1909. Nr. 40. 

3. Die Bewertung des Balkenstichs in der 11 irnchirurgie. 
Von v. B r a m a u n , Halle. Archiv f. klin. Ohir.. Bd. 90, Heft 3. 

4. Die Beliandiinig des Hydroeeplialus durch den Bnlkcu- 

stich. Von v. Bram an ii , Halle. Deutsche med. Wochehschr., 
1009. Nr. 38. 

5. an* Technik der Punaritiumoperation. Von K o f m a n n. 

Odessa, Med. Klinik, .1909, S. 1671. 

6. Eine neue Behandlungsmethode bösartiger Geschwülste. 

Von M ii 11 c r . Immenstadt. Die Therapie der Gegenwart, 1909, 
S. 515 

7 Die operativ zu behandelnden .Magenerkrankungen. Von 

Reit/, e n stein. Nürnberg. Zeitschrift für ärztliche Fort¬ 
bildung, 1909, Nr. 21. 

Zur Behandlung schwerer Schiiüverletziingen der Lunge 

mit Naht. Von Grasmann. München. Münchener med. 
Wochenschrift, 1909, Nr. 41. 

1. Ueberblicksartikel. Die zirkuläre Arterien naht nach 
(' :• i ic 1 hat sieb dem Verf., ebenso wie die Gefäßtransplan- 
la r ;.»u in zahlreiebeii Fällen bewährt; die Nahtstellen werden 
-'Ton nach 10 Tagen nach dem Lumen zu glatt, bei sorgfältiger 
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Ausführung kommt es weil er zu Stenose, noch zu Thrombose, 
und die Nahtstelle bleibt widerstandsfähig. Die praktische 
Chirurgie ist bereits im Begriffe, die Gefäßchirurgie im Sinne 
der autoplastischen Transplantation auszubauen. Die Homöo- 
plastik und die Heteroplastik von Organen erfordert dagegen 
bis zu ihrer praktischen Verwertbarkeit noch eine Unsumme 
von Arbeit, die nach Verf.s Ansicht mit Hilfe der Serologie 
eine erfolgreiche Lösung verspricht. 

2. Drei Fälle von Myxödem, davon zwei mit gleichzeitigem 
Kretinismus, in denen die Schilddrüsenimplantation vorgenominen 
wurde, nachdem Schilddrüsenfütterung nur vorübergehende 
Besserung herbeigeführt hatte; es wurde ein Streifen aus 
einer gleichzeitig einem anderen Patienten exstirpierten Schild¬ 
drüse in die Markhöhle der aufgemeißelten Tibia verpflanzt. 
Stets glatte Einheilung; der körperliche und seelische Zu¬ 
stand besserte sich in allen drei Fällen. Die Markhöhle ist 
nach Verf.s Erfahrungen als Einpflanzungsstelle durchaus ge¬ 
eignet. 

3. Vcrf. hat in 22 Fällen eine intrakranielle Druckentlastung 
durch Perforation des Balkens in der Weise herbeigeführt, daß 
eine breite Kommunikation zwischen der Ventrikelflüssigkeit 
einerseits und dem Subduralraum des Hirn- und Rückenmarks 
sowie der Nervenscheiden andererseits geschaffen wurde. Er¬ 
öffnung des Schädels nahe neben dem Sinusrande, nach breiter 
Duräspaltung Einschieben eines stumpfen Hakens in den Longi¬ 
tudinalspalt des Hirns und Einfuhren einer gebogenen Kanüle 
durch den Balken hindurch; nach Liquoreutleerung vollständiger 
Verschluß der Wunde. 13 mal handelte es sich um Tumoren, 

' 8 mal um Hydröcephalus. Bei erste reu verschwanden Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen und Stauungspapille stels ganz 
oder nahez u__iyan z. Auch beim Hydröcephalus, der jiinerel’ 

~J^ehandJ#[Tg oder der Ventrikel- und Lumbalpunktion trotzt, 
istmer Balkenstich nach ^ den bisherigen Erfolgen sehr zu 
empfehlen, ferner für alle Tumoren und Pseudotumoren des 
Hirns, die mit Hydröcephalus internus und Stauungsneurifm 
einhergehen und zu Erblindung zu führen drohen, schließlich 
zur Druckentlastung vor Ausführung der Exstirpation der 
Hirntumoren. 

4. Mitteilung der Erfolge des Balkenstichs bei Hydro-- 

cephalus; cf. vorige Arbeit. 

5. Um die Fingerkuppe als Tastorgan möglichst von nar¬ 
bigen Störungen freizuhalten, macht Verf. bei Panaritien an 
der Nagelphalanx statt des Längsschnitts einen halbmond¬ 
förmigen paronychalen, 2—3 mm vom Nagel entfernt, bis auf 
den Knochen, wenn nötig, bis zum Nagelgelenk. Von dieser 
Wunde aus kann event. die Phalanx bequem reseziert resp. deF 
Eiterherd • exkochleirt werden. 

6. Fall von enormer Geschwulst des Hinterkopfes, welche 
von mehreren Chirurgen als inoperables Sarkom erklärt wurde, 
bei einem 54 jährigen Diabe iker; Arsen " und Röntgenbehand¬ 
lung ohne Erfolg. Verf. behandelte nun in 13 Sitzungen mit 
Hochfrequenzströmen und gleichzeitiger Bestrahlung mit mittel¬ 
weichen Müll ersehen Wasserkühlröhren. Schon nach der 
dritten Sitzung Rückgang der Geschwulst, welche schließlich 
ganz verschwand. Wahrscheinlich wird durch die gleichzeitige 
Anwendung von Röntgenstrahlen und Hochfrequenzströmen ein 
kumulierender Effekt erzielt, der auch in der Tiefe die jungen 
Zellen zerstört. 

7. Verf. erörtert die Indikationen zu chirurgischen Ein¬ 
griffen bei Magenerkrankungen unter Einfügung zahlreicher 
eigener Beobachtungen. Beim Ulcus Ist, ein Eingriff nur bei 
chronischen, zu schwerer Anämie führenden Blutungen an¬ 
gezeigt; bei Perforation sollte innerhalb der ersten 10'»Stunden 
operiert werden; die chirurgisch wichtigste Komplikat on des 
Ulcus ist die Pylorusstenose mit nachfolgender Magenerweite¬ 
rung. Beim Magenkarzinom ist die Retention das wichtigste 
Symptom und die wichtigste Indikation zur Vornahme der 
Operation, wenn auch nur ein Verdacht auf Karzinom vorliegt. 
Aussichten auf erfolgreiche, rechtzeitige Resektion bieten zurzeit 
nur die Pyloruskarzinome und die Karzinome der kleinen Kur¬ 
vatur, die schon frühzeitig auf den Pylorus übergreifen, das 
sind im ganzen ca. 50°/o der Magenkrebse. Wo die Resektion 
möglich ist, soll auch reseziert werden. Die Größe der Ge¬ 
schwulst darf für die Unterlassung der Operation nicht be¬ 
stimmend sein, falls der Magen groß ist und weit herabreicl t- 
Die Resultate bezüglich Lebensdauer und Allgemeinbefinden 
sind selbst bei Vorhandensein von Metastasen entschieden besser 
nach der Resektion als nach der Gastroenterostomie. 


S. Zwei Fälle, in denen durch Rippenresektion die blutende 
Stelle freigelegt und durch tiefgreifende Nähte versorgt wurde. 
Entleerung des Hämothorax, Fixation der Lunge an der Thorax- 
Öffnung, exakter Verschluß der Wunde. Heilung: Die Indi¬ 
kation zur Operation ergab in beiden Fällen der Spannungs- 
pneumo Hämothorax. Verf. empfiehlt operatives Vorgehen bei 
Klingen Verletzungen: 1. bei großem Hämothorax, oder wenn in 
den nächsten Stunden nach der Verletzung* eine Zunahme des 
Blutergusses in der Brusthöhle nachgewiesen werden kann; 

2. bei Stauungspneumothorax, wenn die Punktion nicht rasch 
Erleichterung bringt oder wenn gleichzeitig Hämothorax 
vorliegt. 


Neurologie und. Psychiatrie. 

Referent: Irrenarzt Dr. 'Wern. H. Becker. Weiltnünster. 

1. Zur Kasuistik der Stirnhöhleiigeschwülste. Von II er¬ 
zen b e r g. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909, Nr. 44. 

2. Alkohol in der Irrentberapie. Von Dr. Wern. H. 
Becker. Reichsmedizinalanzeiger, 1909, Nr. 23., 

3. Grundzüge der geschlechtlichen Erziehung im bewußten 
Gegensatz zur herrschenden Kiiidex-Aiifklärungsriehtting dar¬ 
gestellt. Von Dr. W. Hammer, Berlin. IteiclismedizinaU 
anzeiger, 1909, Nr. 23. 

4. Diagnose und Behandlung der Geschwülste innerhalb des 
Wirbelkanals. Von Prof. Dr. 11. () p p e n h e i m. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1909, Nr. 44. 

5. Kasuistisch - therapeutische Mitteilungen über inter¬ 
mittierendes Hinken. Von Dr. G o 1 d b 1 a d t , Kiew. Deutsche 
medizinische Wochenschrift., 1909, Nr. 45. 

6. Ueber Geistesstörungen bei Chorea. Von Dr. V ie d e n z , 
Eberswalde. Archiv für Psychiatrie, 1909, Bd. 40, lieft 1. 

7. Beitrag zur Kenntnis des Verlaufes und Ausganges des 
manisch-depressiven Irreseins. Von Dr. v. 11 ö s s 1 i n , Eglfing. 
Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1909, 2. No-* 
vemberheft. 

8. Suicidiiim menstruale. Ein Beitrag zum psychischen Ver¬ 
halten der Frau während der Menstruation. Von Dr. Boas, 
Berlin. Zeitschrift für Psychotherapie und mediz. Psycho¬ 
logie, 1909, Heft, 5. 

9. Ein antipsycliiatrisehes Zontralorgaii. Von Dr. L o m e r. 
Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift. 1909, Nr. 31. 

10. Zur Frage der Behandlung der unruhigen Geistes¬ 
kranken. Von Prof. Dr. G. Wolff, Bssel. Allgemeine Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie und physiseh-gerichtl. Medizin, 1909, 
Bd. 66, Heft 6. 

11. Ueber Kleinhirnchirurgie. Von Prof. II i 1 d e b r a n d , 
Berlin. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909, Nr. 46. 

12. Bemerkungen zur Psychologie der Zwangsvorstellungen 
und Verwandtenehe. Von Dr. Juliusberger, Steglitz. 
Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1909, 2. No¬ 
vemberheft. 

13. Zur psychologischen DifTerentialdiagnose der einzelnen 
Epilepsicformen. Von. Dr. Ritter s h a u s , Hamburg - 
Friedrichsberg. Archiv für Psychiatrie, 1909/10, Bel. 46, Heft 1 
und 2. 

14. Ein Fall vpn gleichzeitiger Erkrankung der Psyche und 
des Rückenmarks. Von Dr. W e r n. H. B e e k e r , Weilmiinsler. 
Archiv für Psychiatrie, 1909, Bd. 46, Heft 1. 

15. Der Traum als Ursprung von Wahnideen hei Alkohol- 
delirianten. Von Dr. 1). !/;. cliantonl. Zentrglblatt für 
Nervenheilkunde und IU><• liatrie, 1909, Heft 21. 

16. Die Bromthera r>ie der Epilepsie auf experimenteller 
Grundlage. Von Dr. IT. \ . \V y aj und Dr. A. U 1 r i c h. Archiv 
für Psychiatrie, 1909, Bd. 46, Hoft 1. 

17. Zur FF« '--er -«»rbiMg* von Geisteskrankheiten. A on 
Rosa Iv r e i c h g a ks r .^J^eiborg i. Br. Zentralblatt, für 
Nervenheilkunde ‘und Psychiatrie, 1909, 1. Dezemberheft. 

18. Unfall und Bl^Ainung. A%n Dr. H. B rassert, 


Leipzig. Aerztliche S? 

19. P<dyneurHjy 
liistisclier Basis. 
Zentralblatt r" 
zemherheft. 


'^tändigen-Zeitung, 1909, Nr. 22. 
yneuritische Psychose auf morphi- 
Haymann, Freiburg i. Br. 
de und Psychiatric, 1909, 1. De- 
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20. lieber Meningitis als ätiologisches Moment bei 
Psychosen. Von Dr. Wern. H. Becker, Weilmünster. 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psych.-gerichtl. 
Medizin, 1909, Bd. 66, Heft 6. 

21. Ueber den Zusammenhang von Idiotie und Syphilis. Von 
Dr. H. L i p p m a n n , Königsberg. Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1909, Nr. 47. 

1. Der russische Kollege beschreibt einen Fall von zystöser 
Geschwulst der Stirnhöhle, interessant dadurch, daß die Zyste 
etwa Manneskopfgröße erreicht hatte, ehe der Patient sich 
zu operativer Entfernung verstand, daß sie etwa faustgroß 
das Stirnhirn komprimiert hatte, ohne psychische Symptome 
auszulösen, daß sie das rechte Auge völlig enukleiert hatte, 
und daß der Patient stets so gut wie schmerzfrei geblieben 
war. Die Operation gelang glatt; trotzdem noch ein Teil 
der Höhle einer 5 tägigen Tamponade ausgesetzt werden mußte, 

\ trat nach 10 Tagen prima intentio ein. Einige klare Ab- 
N * bildungen machen den Fall noch instruktiver. 

2. Es müssen allmählich immer schärfere Indikationen für, 
die Anwendung oder völlige Vermeidung des Alkohols auf- 
gestellt werden. Diesem Worte Sommers folgend präzisiert 
Verfasser seinen Standpunkt dahin: 1. Bei Kindern gibt es 
keine psychiatrische Indikation. 2. Außer Aethylalkohol ver¬ 
dient kein anderer Alkohol Anwendung. 3. Kontraindikation 
besteht bei Epileptikern, manchen Imbezillen, bei vielen Alkohol¬ 
degenerierten u. a. m. 4. Es ist sowohl konzentrierte Form' 
(Schnaps), wie allzugroße Flüssigkeitsmenge (Lichtenhainer 
Bier) zu vermeiden. 5. Tägliche Dosis ca. 15 g; jedenfalls 1 
nicht mehr als höchstens 30—40 g. 6. Spezielle Indikation: 
Schlaflosigkeit bei trauriger Verstimmung, wie bei mancher 
Melancholie und Hypochondrie, Schlaflosigkeit mit krankhaft 
gesteigertem Mißtrauen bei seniler Demenz, ferner bei neur¬ 
as theni scher Agrypnie, besonders der temporär bedingten, und 
allenfalls noch bei langjährigen Anstaltsinsassen als sonntäg¬ 
liche Arbeitszulage. 

3. Man mag vielleicht dem Verfasser zustimmen, wenn er 
dem übereifrigen Streben unserer Zeit, frühzeitige sexuelle Auf¬ 
klärung zu schaffen oder gar vermittels der Schule obligatorisch 
zu machen, entgegettarbeitet- Aber Vörfässer schießt übers 
Ziel hinaus. Mit Worten wie „Näheres über die Entstehung des 
Menschen wirst Du später erfahren“, oder gar dem Verbot, weiter 
zu fragen, wird sich eben manches dem Pubertätsalter nahe Kind 
nicht abspeisen lassen. Und nun gar alles, was von gewisser psy¬ 
chiatrischer Seite als verkappt sexuelle Regung aufgefaßt wird, 
wie z. B. das „Säugen am leeren Lutschpfropf“ mit Schlägen 
im Keime ersticken zu wollen, kann doch wohl weder in 
ärztlichen noch in pädagogischen Kreisen allseitig gebilligt 
werden. Verfasser hat manche Ansicht, mit der er m. E. 
ziemlich allein steht, besonders bezüglich der Prügel als Er¬ 
ziehungsmittel, die er nicht nur beim zarten Säugling’, sondern 
auch in der künstlich „verlängerten Kindheit“ bis zum 18., 
ja 21. Jahre angewandt: sehen will, um geschlechtliche Ent¬ 
gleisungen zu ahnden! — Auch scheint mir „der religiöse 
Geist“ prophylaktisch nicht so sehr in Frage zu kommen* 
daß Verfasser bei ihm in einem rein wissenschaftlich-medizi¬ 
nischen Aufsatz so lange zu verweilen brauchte. 

4. Der bekannte Neiu>' -*—Uzeigt uns, " ’*■ es—^in den 
meisten Fällen inög^yeiUist, e*.... oJjCbwulst. im Wirbelkanal nicht 
nur bezüglich der Höhe des Sitzes, sondern auch bezüglich der 
Frage, ob die Geschwulst intramcdullär oder extramedullär* ist; an¬ 
nähernd zu diagnostizieren und so dejn Chirurgen zu zeigen, wo er 
das Messer anzusetzen hat. Leider sei es nur oft dann zu spät 
zur Operation lyid so sei es dringend wünschenswert, wenn 
die subtile Diagnostik mehr Allgemeingut der Aerzte werde. 

^eroudem Hinken sind wieder- 
apeutisch recht interessant. 
*Nsus ein schwerwiegendes 
\ alleinige, womit 
s iehungslosigkeit 
•mg zu er- 


5. Vier Fälpf v ’gU 
gegeben, kasuist ;scJ?l 
In allen vier joäpien / 
ätiologisches Mc m ß^ 

Verfasser I & .■ ■ ■ 
zwischen N 
schüttern f' 
cingehen ’ 
ratesx 
End 


wai - noch mit Erb vor der übermäßig energi¬ 
schen -Tung, die durch Dermatitiden, Verbrennungen 

gar, die s*_ affizierten Gefäße nur noch mehr schädige. 

Ausgesprochene Rötung und leichte Transpiration sei das beste 
Reagens für ausreichende Wärmebestrahlung. 

6. In der Einleitung wird uns zunächst die der modernen 
Medizin vorbehaltene Einteilung der verschiedenen Chorea- 
erkrankungen .wiedergegeben; Unter diesen ist es die Chorea 
minor oder, wie Verfasser sich anscheinend lieber ausdrückt, 
Chorea Sydenham, in deren Verlauf er 5 psychische Erkrankun¬ 
gen genau beobachtet hat und wiedergibt. Die Prognose — 
an und für sich schon günstig — erwies sich als auch günstig 
für die geistigen Störungen. Nur ein Fall von den 5 verlief 
tötlich. Auf dem Sektionstisch fand sich Endocarditis ver¬ 
rucosa. Die geistigen Störungen waren derart, daß sie im 
Fall 1 dem ..Delirium acutum“, im Fall 2 der ..akuten halluzi¬ 
natorischen Verwirrtheit“, im Fall 3 der „Amentia“ . (zwischen 
letzteren beiden Diagnosen sieht Referent allerdings keinen 
grundlegenden Unterschied),, im Fall 4 anfangs der Paranoia 
persecutoria hallucinatoria, nachher mehr der Katatonie 
glichen, im Fall 5 endlich Aehnlichkeit mit einem akuten halluci- 
natorischen Verwirrtheitszustand hatten. Therapie: Bett¬ 
ruhe zwischen gepolsterten Wänden, flüssige, recht nährreiche 
Kost und als arzneiliches Beruhigungsmittel die bekannte 
Skopolamin -Morphin -Lösung. 

7. Man muß Schüler Kraepelins sein und cs mit einem 
Krankenmaterial zu tun haben, das zum großen Teil schon 
Krankengeschichten und Diagnosen, die unter Kraepelins 
persönlicher Leitung angefertigt bezw. gestellt wurden, rum 
die Zahlen zu verstehen, die Verfasser an beobachteten Fällen 
tles manisch-depressiven Irreseins dem Leser vorführt. Nicht 
weniger als 228 Patienten und Patientinnen führt uns Verfasser 
vor und teilt dieselben in mehrere Gruppen: erstens 79 mit 
kleineren Attacken und günstiger Prognose, bei denen sich 
96,7% Heilungen fanden; zweitens 138 Fälle, die erst jenseits 
des 40. Lebensjahres erkrankten und die 74,6% Heilungen boten; 
drittens zwei unheilbare Greisinnen mit den Erscheinungen der 
senilen Demenz; viertens zwei anscheinend auch unheilbare, 
im mittleren Lebensalter Stehender-mit keinerlei, intellektueller 
Schädigung, nur einer leichten gemütlichen Abstumpfung; end¬ 
lich fünftens ein Eiuzelfall, hei dem es zweifelhaft ist, ob nur 
Hemmung oder auch tatsächliche Intelligenzdefekte zurück¬ 
geblieben sind. 

Wenig befriedigen kann, daß Verfasser die Diagnose oft 
nur nach über 10 jähriger Beobachtung katamnestiseh stellen 
kann; das bedeutet sicher keine Ermutigung für den prakti¬ 
schen Arzt, sich näher mit seinen psychiatrischen Fällen zu 
beschäftigen. Für die Praxis sind deshalb die Schemata von 
Ziehen, B i n s w a g e r - S i e m e r 1 i n g u. a. viel mehr zu 
empfehlen, wenn auch der Fachpsychiater eines solchen geist¬ 
vollen Autors wie Kraepelin nicht entraten möchte. 

8. Es wird ein verunglückter Suicidversuch mit Leuchtgas- 
einatmung bei einer „von jeher still und in sich gekehrten“ 
Dreizehnjährigen geschildert. Neben nebensächlichen Motiven 
war ausschlaggebend für das Zustandekommen der überwertigen 
Ideen entsprungenen Tat, daß die Patientin an jenem Tage ihre 
Periode hatte. Therapie wird nicht viel erreichen, Prognose 
stellt Verfasser — vielleicht nicht mit Unrecht — in^ausL 
Im Anschluß an diesen Fall gibt B. zunächst eine sorgfältige 
Uebersicht aller mit der Literatur bekannten Fälle von abnormem 
psychischen Verhalten der Frau während der Menstruation und 
zum Schluß, nach einem kurzen Eingehen auf die heute ben ¬ 
schenden Anschauungen über die Beziehungen der Menstruation 
zum Selbstmord, wird noch ein dem seinen recht ähnlicher Fall 
eines 15 jährigen Mädchens mitgeteilt, das einen Totschlags- 
Versuch aus schwermütiger Stimmung heraus, wahrscheinlich 
auch zur Zeit der Menses, machte. 

9. Bei dem praktischen Arzt wurzelt leicht die Ansicht, 
daß der Nervenarzt mit seiner Praxis aurea oder der Irrenarzt 
mit seinem Gehalt, seiner Pensionsberechtigung seiner Beamten - 
eigenschaft das bessere Teil erwählt haben. Wer aber eine* 
Einblick gewinnen will in die Misere der Psychiatrie und in 
ihre soziale Lage, der lese dieses Sammelreferat, von Schnüib- 

r ’-a.ns Nr. I und 2 der „Volkstümlichen Zeitschrift des 
••"rechts-Reform und Irrenfürsorge“. Da gibt 
* ’ den Psychiatern nicht in die Schuhe 
'-Rt. Bosheit und Borniertheit 
: teskranken Irren-J 
—Ujort, 
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zum Schluß au den „Deutschen Verein für ,ie 

Organisation einer Gegenzentrale ins Leben z 

10. Verfasser hat, gedrängt durch die .gliehkeit 

der ihm zu Gebote stehenden Behandliiugsmitte ,ht Anstalt, 
ein Bett konstruiert, in das er sehr unruhige, motorisch erregte: 

Geisteskranke legt. „Das .bett ist im wesentlichen ein 

aus Eisenxtangeh und Drahtgeflecht hergestelltes Bett mit be 
weglichen Sei teil wänden, welche hochgestellt und auch dach- 
artig gegeneinander geneigt werden können. Bei herunter 
gelegten Seitenteilen ist es ein oben offenes Bett mit hohen 
Wänden, wie sic vielfach in der Irren pflege gebräuchlich sind.“ 
Drei gute Abbildungen veranschaulichen die Konstruktion des 
Bottes. \' erfassen gibt einen Ueberbliek über die Entwickelung 
der neueren humanen Irrenpflege und polemisiert gegen den 
etwaigen Vorwurf, daß sein Bett ein neues Zwangsmittel, also 

i in .Rückschritt sei. Es sei ein humaneres Zwangsmittel als 
die „Tobzelle“ uud die Indikation tür die Anwendung de* 
Bettes sei die Anwendung des im Einzelfalle humansten Mittels, 
wie das z. B. bei Schonung der körperlichen Kräfte der gleich¬ 
zeitig Herzkranken oder bei Katatoinkern, die zu impulsiver 
Gewalttätigkeit neigen, geboten sei. 

11. Ein interessanter Vortrag aus dem Gebiete, auf welchem 
Neurologie und Chirurgie Zusammenarbeiten müssen, um den 
Forderungen moderner Heilkunst gerecht zu werden. Belehrend 
lür jedermann ist zunächst die Symptomatologie der Kleinhirn- 
abszeSse, -tumoren und -zysten. Und die Differenzialdiagnose 
nicht nur dieser drei untereinander, sondern auch bezüglich 
ihres Sitzes! Wo ist der Krankheitsherd, den unsere Dia¬ 
gnose im Kleinhirn annimmt, wiederum in demselben ? - Der 
bekannte Autor beweist uns. daß in dieser Diagnosenstelhing 
manches -möglich ist, was viele 1 neingeweihte für unmöglich 
hätten werden. Die-Operation selber macht H. in zwei Sitzun¬ 
gen, zuerst nur Trepanation durch die Nackenmuskulatur hin¬ 
durch mit möglichster Erhaltung des Knochens in dem Lappen; 
ihuin erst nach einigen Tagen, wenn der Patient sich erholt 
hat. Eröffnung' des Duralraums und Aufsuchung des Herdes. 
Die Resultate sind sehr verschieden, je nach dem Prozeß, der 
den Eingriff erforderte. Von 20 Kleinhirnzysten-Kranken starb 
post Operationen! nur einer. Von 20 Tuberkulömen kam nur in 
zwei Fällen, Heilung zustande. Noch schlechter ist die Pro¬ 
gnose bei Geschwülsten des Kleinhirn-.. Und doch ist die Indi¬ 
kation immer noch hochzuhalten, die Infektion ist nur in 
ganz verschwindend kleiner Zahl die Ursache des unglücklichen 
Ausgangs - dank der heute geübten Asepsis; und schließlich 
bleibt, bei dieser Art von Erkrankungen das Messer des Chi¬ 
rurgen und sein Trepun die ultima ratio, die einzige Möglich¬ 
keit, den Exitus hintanzuhalten. 

12. Wer sieh für Psychologie, wie sie in der modernen, 
Psychiatrie unter Führung von Bechterew, Freund u. a. 
gepflogen wild und wie. sie sich neuerdings von den Wegen 
der experimentierenden Psychologie der Philosophen abzuzwoigen 
scheint, interessiert, der lese diesen Aufsatz, der das Krank¬ 
heitsbild eines gebildeten Mannes, der vertrauensvoll dem Arzt 
sein Innen eben offenbart hat, wiedergibt. Unter Verwandtenehe 
ist im vorliegenden Falle in erster Linie die Ehe mit einer 
Verwandten des unerreichbaren Ideals, weniger die mit eigener 
Blut verwandten zu verstehen. Indem auf diese W eise ein 
Surrogat für das ursprünglich angestrebte Weib genommen wird, 
entstehen seelische Konflikte, die eine Sejiuiktion im erweiterten 
Simie \V e r n i c k c s auslösen. \ erfasset' sucht nachzuweiscn. 
daß die Zwangsvorstellungen, diese Sejunktionen in stärkerem 
und vervielfältigtem Maße das Hauptsymptom der Dementia 
praecox darstellt, die er deshalb nach dem Vorgänge B I e u le r s 
lieber Schizophrenie genannt haben will. 

Alles in allem genommen ist der Aufsatz Julius I» c r g e r s 
«'in interessanter Beitrag zur Sexualwissenschaft, weniger 
phantastisch als so manche Veröffentlichungen letzter Zeit aus 
der I* r e u d sehen Schule und entschieden mehr wissenschaft¬ 
lich viele Auslassungen in dem M a g n u s H i r s <• h f e 1 d - 
sehen Organ. 

13. Es wäre ja recht schön, wenn ex uns gelänge, mit. 
Hüte psvch opat hol ogischer ( ntersuchungsmethodon genau fest- 
stellen zu können, wo eine genuine uud wo eine traumatische 
Epilepsie, vorliegt. Verfasser betont diese Möglichkeit jugl-— ‘ ~ 
seine Behauptung zu beweisen durch eine 
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14. Der Fall ist insofern lehrreich, als die Diagnose einige 
Schwierigkeiten machte und die Symptome der einen Erkrankung 
die Diagnose der anderen zu verwirren geeignet waren. Die 
psychische Diagnose lautet: Endstadium einer Dementia praecox, 
die Rückenmarksdiagnose : progressix e spinale Muskelatrophie 
im "Verein mit beginnender Bulbärparalyse und vielleicht auch 
noch ainyotropjiisolier Lateralsklerose. Einige, vom Verlag recht 
wohlgelungene reproduzierte Abbildungen der eigentümlichen 
seltenen Fingergelonksstellungen illustrieren den Fall. 

15. Verfasser hat zwei Fälle genau beobachtet, in denen 
eine nachweisliche Traumvorstellung nach dem Erwachen als 
W ahnidee haften blieb und zwar länger und nachhaltiger als 
das sonst In*i Alkoholdeliranteu der Fall zu sein scheint. Die 
dem Traume entnommenen Vorstellungskomplexe sind demnach 
„keine Erinne.rungsfälschungen oder konfabulatorische Moments¬ 
produkte“, sondern bilden eine neue W ahnideeijuelle für sich. 

1(>. Die Ansicht der beiden Verfasse]', daß nach dem, heutigen 
Stande der Wissenschaft Brom und zwar seien die Bromsalze, 
nicht die neuerdings auf tauchenden organischen Brompräparate 
zu bevorzugen die einzig erfolgversprechende Behandlungs¬ 
methode der Epilepsie sei. hat dieselben zu eingehenderen Ver¬ 
suchen veranlaßt, und sie sind zu folgendem Resultat gekommen: 
Man vereinige chlorarme Kost und arzneiliche Bromdar¬ 
reichung. und man wird linden, daß die Anfälle weichen, sobald 
das Verhältnis zwischen Brom- und Chlormenge im Blutkreis¬ 
lauf einen bestimmten Grad erreicht hat. Dieser Grad ist indi¬ 
viduell verschieden und erst in etwa 3 wöchiger Beobachtung 
festzustellen. Manchmal kann man dann allmählich die Ohlor- 
menge zugunsten der Brommenge verschieben, und die Epilepsie 
ist geheilt. Das sind aber Ausnahmen. Meistens ist es nötig, 
jene experimentell herausgefundene Brom men ge im Blutkreislauf 
bestellen zu lassen. Endlich gibt es eine dritte Kategorie von 
Fällen, die ein beständiges Steigen jener Brommenge zuungunsten 
des Chlor nötig machen. Gewarnt wird besonders vor einer 
Niehtbeobachtuiig der Diurese. Der Harn scheidet eingeführte 
Brommengen, je nach seiner Quantität, wieder aus. 

17. Die Verfasserin ist Medizinalpraktikantin an der Frei¬ 
burger psychiatrischeh Klinik und gibt uns dort herrschende 
Ansichten wieder. Es besteht eine gewisse Gleichartigkeit der 
Vererbung, indem bestimmte Kratikhci1s formon bei den Nach¬ 
kommen wieder erscheinen. 

Interessant erschien mir aus dem Aufsatz außer dieser an 
sieh wohl schon der Veröffentlichung durchaus werten Tat¬ 
sache noch folgendes: Erstens lernt der Leser die sämtlichen 
psychiatrischen Krankheitsbezeichnuugen, die bekanntlich in 
jeder Schule wechseln, kennen, wie sie m der Freiburger Klinik 
gebraucht werden und wie sie insofern etwas von der siuG 
deutschen Schule abweichen, als die Paranoia sowohl wie „Para-' 
noische Zustände" noch als Gruppen für sich figurieren: und. 
zweitens schien K r a e p e 1 i n s Schema von der Dementia praecox 
als Sammelbegriff und ihren drei Unterabteilungen. Hebephrenie, 
Katatonie und Dementia paranoides, in seiner Berechtigung 
durch die Statistik der Verfasserin bestätigt, eine erfreuliche 
Tatsache angesichts der leider immer noch herrschenden Un¬ 
klarheit in der psychiatrischen Nomenklatur. 

18. Die von W indscheid kürzlich aufgeworfene Frage: 
„Kann eine Bleilähmung durch einen Unfall ausgelöst werden ? M 
wird vom Verlasser wieder auiN^iommen und erörtert in Zu¬ 
sammenhang miV einem Fa]p~ V Woner Gutachterpraxis. Da 
Verfasser ganz Charakter’, tische Zeichen fit r y-Ja y p n i s o h (4 
Bleivergiftung fand, so glaubte er mit Sicherheit einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und der all mäh lieh entstande¬ 
ner Lähmung ausschließen y > können. 

Uh Nach einem ganz interessanten Vergleich, den der Ver¬ 
lasset zwischen den durch Alkohol und den durch Morphin er¬ 
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kulösc, 4. gummöse und 5. Cerebrospinalis epidemica. Infolge 
ilns Fori.schritte der diagnostischen und therapeutischen Ililfs- 
mitleJ der modernen Medizin sind die Meningitisformen jotzl 
viel in ehr in den Anamnesen von Geisteskranken zu finden. 
:ils früher. An der Hand von 52 Krankengeschichten aus der 
Landesirrenanstalt Weilmünster sucht Verfasser seine Ansicht, 
daß Meningitis weit öfter die Ursache zu späterer Geistes- 
gestörtheil; abgebe als bisher angenommen wurde, zu begründen, 
hierbei sich auch auf W e r n i c k e sehe Sätze stützend. 

21. Der Verfasser fand bei 78 kindlichen Idioten der Uch-t- 
springer Irrenanstalt 7. d. h. 9°/o Fälle mit positivem Ausfall 
der V a s s e r m a n n sehen' Serodiagnostik, in Dalldorf bei dem 
mehr großstädtischen Anstaltsmaterial 13,2°». Die 77 Fälle 
Dalldorfs dann noch weiter bezügl. Anamnese. Augen hinter- 
gruhds- und anderer körperlicher Untersuchung diagnostischen 
Erwägungen unterziehend, gelangte Verfasser zu einem Resultat 
von .40,2Ao luetischer Fälle. Die. Nutzanwendung seiner Unter¬ 
suchungen lautet bei dem Verfasser auf eine möglichst aus¬ 
gedehnte Anwendung der Serödiagnostik in Frauenkliniken und 
Entbindungsanstalten. Ferner wird noch erwogen, ob man nicht 
jede Idiotie einer antisyphilitischen Behandlung unter¬ 
werfen soll. 

Referent hält sich nicht für kompetent, die letztgenannte 
Frage, die Verfasser aufwirft, mit einem „Ja“ oder „Nein“ zu 
beantworten; doch sei hier darauf hingewiesen, daß kürzliehe 
ausgedehnte Untersuchungen der Idioten in den Staatsanstalten 
Hamburgs, also auch einer von Lues durchaus nicht freien 
Großstadt, anscheinend einen unwesentlichen Zusammenhang 
zwischen angeborener Idiotie und hereditärer Syphilis haben er¬ 
kennen lassen. 


MilitSirinediziu. 

Referent: Generaloberarzt a. D. Dr. M. Peltzer, Steglitz. 

1. Zur Operations-Indikation mul operativen Technik bei 
Ilerzverlctznngeii. Von P. L. Friedrich, Direktor der 
chirurgischen Universitätsklinik in Marburg. Deutsche militär- 
ärztli.cli.e 'Zeitschrift, 19.09« lieft 21. 

2. Ein durch Operation geheilter Fall von beginnendem 
Leberabszeß. Von Stabsarzt Dr. Schöne. Ebenda. 

3. Zur Kenntnis einiger neuer Desinfektionsmittel. Von 
Korpsstäbsapotheker E u g e n Seel , Stuttgart. Ebenda. 

4. Die Typhusepidemie im 10. Armeekorps während des 
Sommers 1809. Von Generalarzt Dr. Hecker, Korpsarzt des. 
10. Armee-Korps, und Stabsarzt Prof. Dr. O t t o , Vorstand der 
hakt. Abteilung der hygien.-ehern. Untersuchungsstation. 
Ebenda, Heft 22. 

5. Feber die bisherigen Erfahrungen mit dem Meningo- 
kokkcn-Heilserum bei Gäjaickstarrekranken. Von Stabsarzt Dr. 
A. Niete l*. Ebenda. 

1. Am 20. September 1908 abends gegen 10 Uhr wurde in 
die chirurgische Klinik zu Marburg ein Unteroffizier ein- 
geliefert, der im Kantonnementsquartier von einem Kameraden 
bei einer Neckerei mit einem-Taschenmesser einen Stich in den 
5. Interkostalraum erhallen hrlte. Pcrkujsion, Auskultation und 
besonders die RöntgenunterimUoiirrg stützten die ÄnnäThgie eines 
großer!, das Herz komprimier-enden, noch wachsenden 
'llämoperikardiums hei gleichzeitig bestehendem Pneumothorax. 
Nachdem ohne Erfolg alle möglichen Versuche zur Hebung der 
erlahmenden Herztätigkeit gemacht: waren, wurde— 5 Stunden 
nach der Verletzung der Herzbeutel ausgeräumt, worauf nach 
Vernähung des Pexjkards und; nach Beseitigung des Pneumo¬ 
thorax durch der Ucherdruckr. ppa rat, auch der Pleurawunde, 
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4. Jede einzelne Epidemie eröffnet, auch wenn sie klein, 
aber gut beobachtet ist, neue Gesichtspunkte in ätiologischer, 
prophylaktischer und therapeutischer Beziehung und liefert da¬ 
mit. neue Waffen zum Kampf gegen die unser Heer bedrohenden 
gesundheitlichen Gefahren. Von diesem Gesichtspunkt ans 
unterziehen Generalarzt Hecker und Stabsarzt Otto die 
im Sommer 1909 in Celle und im Munsterlager vorgekomiiiene 
Epidemie von Typhus abdoin. 29 Fälle mit 1 Todesfall einer 
eingehenden Betrachtung. Unter den Erkrankten befanden sich 
22 Krankenträger aus verschiedenen Garnisonen, die alle an 
einer Krankemrägerübqng in Hannover teilgenommen hatten, 
hier; in der Kaserne der Reitenden Abteilung des FeldärT.-Regts. 
Nr. 10 untergebracht gewesen waren und natürlich sofort in 
ihren verschiedenen Standorten isoliert wurden. Aetiologisch, als 
Infektionsquelle, ergab sich, abgesehen von den durch spätere 
Kontaktinfektion Erkrankten, ein Gericht Kartoffelsalat, dessen 
Kartotfeln von einer seit IV 2 Jahren in der Küche der genannten 
Kaserne beschäftigten 61jährigen Schälfrau geschält waren. 
Diese hatte vor 36 Jahren Typhus gehabt, zeigte hei der Unter¬ 
suchung ilcs Küchenpersonals positiven Widal und war also 
wahrscheinlieh Dauerbazillenträgerin bezw. -ausscheiderin. In 
der Tat gelang cs zweimal, in ihrem Stuhl Typhusbazillen auf- 
zufinden. Eine einigermaßen sicher nachgewiesene Massen - 
iniekiion mit Typhus durch Kartoffelsalat der Typhusbazillus 
wächst bekanntlich auf Kartoffeln besonders gut) ist sonst in 
der Literatur noch nicht verzeichnet. Prophylaktisch wichtig 
war die Feststellung der Tatsache, daß der Typhuskeim sehr 
viel weiter verbreitet war als es nach dem Krankenzugang 
schien, was übrigens auch sonst schon beobachtet ist: nach 
dem Ausfall der Wiclal sehen Reaktion hatte mail es nämlich* 
mit 124 Infektionen zu tun, ohne daß die Leute mit positivem 
Widal irgendwie klinisch krank waren. Trotzdem müssen auch 
solche Leute entsprechend isoliert, d. h. nicht etwa ein-, aljer 
von den Gesunden abgesperrt werden. Ein zweites, prophylak¬ 
tisch wichtiges Ergebnis war die erneut bestätigte Tatsache, 
daß bei der Verbreitung von Typhus die Frühkontakte eine 
große Rolle spielen -{unter 160 Stubenkameraden konnten nicht 
weniger als 43 als höchstwahrscheinlich infiziert nötige wiesen 
werden ), und daß daher noch mehr als bisher auf die Umgebung 
des Kranken zu achten ist. ein drittes, die wiederum klar ge¬ 
legte große Bedeutung der Bazillenträger, endlich ein viertes, 
die Notwendigkeit, daß, wie es das Sanitätsamt des 10. Armee¬ 
korps verfügt hat. in Zukunft das gesamte Küchenpersonal, 
insonderheit das weibliche, regelmäßig serologisch und bakterio¬ 
logisch auf die Möglichkeit untersucht wird, Bazillenträger zu 
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nanz und Stockhausen. 

h bei der Fluoreszenz, der Linse 
-cuz oder um ein Sichtbarwerden der 
- ...n handelt, haben Schanz und Stock-. 

li ause n nach der von N e w ton zuerst angewandten Methode 
der gekreuzten Spektren das Fluoreszenzlicht der Linse unter¬ 
sucht. Dabei zeigte sich, daß die Fluoreszenz bei den blauen 
Strahlen beginnt, im Violett stärker, am stärksten im Ultraviolett 
wird. Am intensivsten war sie in dem Bezirk, der den ultra¬ 
violetten Strahlen von etwa 370—400 , u , u Wellenlänge eni- 
ispricht. Daß durch die Fluoreszenz mit der Zeit* in der Linse 
Veränderungen erzeugt werden, kann nicht in Abrede gestellt 
werden. Wenn wir bei vielen Stoffen keine nachweisen können, 
so liegt dies an der Mangelhaftigkeit unserer Untersuch imgifc- 
methoden. Die Farbstoffe, an deren Lösungen die Fluoreszenz- 
orseheinungen am besten studiert sind, verschießen bei der Ein- 
wirkuiig Tob ' Lieht von allen Farben am schnellsten. 

Daß die Fluoreszenz der Augenmedien einen intensiven Reiz 
auf die Netzhaut ausübt, haben. Sc hanz und Stock hause n 
bei Versuchstieren gezeigt, bei denen durch das von. einer Bogen 
lampe im Auge hervorgerufene Fluoreszenzlicht lebhafter 
Pupillen- und Lidschlußreflex im Auge ausgelöst wurde. Fällt 
direktes Sonnenlicht in die Pupille, so legt sieh ein Schleier über 
dflis Auge, der aber vollständig schwindet, wenn man dem direkten 
Sonnenlicht die Strahlen, die Fluoreszenz der Augenmedien er¬ 
zeugen, entzieht. 

Das direkte Sonnenlicht enthält in der Tiefebene von den 
kurzwelligen Strahlen vorwiegend solche, die Fluoreszenz in den 
Augenmedien erzeugen. Im Hochgebirge enthält es auch solche, 
die das äußere Auge reizen. Während es in der Tiefebene ge¬ 
nügt, die Pupille vor der direkten Bestrahlung mit. Sonnenstrahlen 
zu schützen, müssen wir im Hochgebirge das Auge auch vor der 
Wirkung der kurzwelligen Strahlen, die das äußere Auge reizen, 
bewahren. Den besten Schutz bietet das Euphosglas, wie ein 
Versuch von Dr. Flemming beweist, der bei einer Ballon¬ 
hochfahrt über 8000 m seine Augen mit einer Euphosbrille ge¬ 
schützt, hatte. Er hatte keine Belästigungen am Auge, während 
sein Begleiter, der eine dunkelgraue Brille trug, eine schwere 
Ophthalmie bekam. 

Das Licht der Petroleumlampe ist frei von den kurzwelligen 
Strahlen, die das äußere Auge reizen; es sind nur solche vor¬ 
handen, die Fluoreszenz in den Medien veranlassen. Um die un¬ 
angenehmen Wirkungen dieser Strahlen zu vermeiden, wird es 
genügen, die Lampen so aufzustellen, daß die Pupille immer be¬ 
schattet ist.’ Die intensiveren Lichtquellen enthalten auch Strah¬ 
len, die das äußere Auge reizen, bei ihnen wird es nötig, dem 
Licht, ehe es die Augen trifft, die kurzwelligen Strahlen zu ent¬ 
ziehen. Das ist möglich durch indirekte Beleuchtung, einfacher 
und billiger, wenn man die Lichtquellen mit (liashüllen aus 
Euphoisglas umgibt. Die im Handel befindlichen Fi njj~ -|Tm 
sind so abgepäßt, daß sie die Fluoreszenz 
Metern Entfernung von einer Bogenlampe 
Schwinden bringen. 

*, v.-< 


Mitteilungen über Arzneimittel. 

Referate. 

Referent: Dr. W. Krüger, Magdeburg. 

1. Ueber die Kombination von Arzneimitteln. Von 

G. Treupel, Frankfurt a.. M. Deutsche mecl. Wochenschrift, 
1909, Nr. 46. 

2. Ueber interne Therapie der Harnkrankheiten, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Cystopurin. Von Dr. Bebert, 
Berlin. Berliner klin. Wochensehr., 1909, Nr. 41. 

1. Tr. bespricht eine Reihe von Präparaten, die er in den 
letzten 15 Jahren auf ihren pharmakologischen und klinischen 
Wert geprüft hat. Aus der P-Amidophenolreihe wird das 
Phenacetin von keinem anderen Repräsentanten dieser 
Gruppe an Wirksamkeit übertroffen. Alle anderen sind 
giftiger, besonders das Gitrophen. Von den Salizylpräparaton 
ist das Natrium s a 1 i c. y 1 i c u m und das A s p i rin weit¬ 
aus am meisten zu empfehlen. Bei langdauernden und schweren 
Fällen von Gelenkrheumatismus leistete eine Kombination von 
Mitteln aus beiden Gruppen gute Dienste, z. B. Phenacetin, 
Aspirin und Codein. Neuerdings gab Verf. auch Tabletten 
aus Phenacetin 0,5, Aspirin 0,25, Natr. sulfur. sicc. 0,25 und 
Codein. phosph. 0,02, die leichter zu nehmen sind, als das in 
Wasser unlösliche Pulver. Dabei geht T r. von dem Gedanken 
aus, daß er durch Phenacetin die Schmerzen in den Gelenken 
dämpft, durch Codein eine allgemein sedative Wirkung aus- 
übt und endlich durch Aspirin die Salizylwirkung erhält. Eine 
bekannte Kombination ist weiterhin die von Arsen und Eisen 
und als solche wiederum diejenige von Asferryl, ein Prä¬ 
parat, clas Verf. empfiehlt. Zur Aufbewahrung der Diurese soll, 
wenn alle anderen Mittel sich als unzulänglich gezeigt haben, die 
Kombination von T li e o b romin. lf a t r i o s a 1 i c y 1., T h c o - 
b r o m. n a t r i o a c e t. und Q u e b r a cho, (D y s p n o n ) emp - 
fehlenswert sein. 

2. Das Cystopurin ist ein Additionsprodukt aus Hexa¬ 
methylentetramin und Natriumazetat. im Verhältnis von 1:2 
und wird von der Firma A. Wülfing in Berlin hergestellt. 
Es kommt in Tabletten ä 1.0 g in den Handel. Man gibt 
3X2—3 Tabletten täglich. Nebenerscheinungen werden nicht 
beobachtet. Ein Autor gibt an, daß der Stuhl reichlicher und 
breiig geworden sei, was bei Prostatitis nur ein Vorteil ist. 
Diese Wirkung wird wahrscheinlich durch die eine Komponente, 
das Natriumazetat, hervorgerufeu, während die antiseptische 
Wirkung auf cler von ungespaltcnem Hexamethylentetramin be¬ 
ruht, da abgespaltenes Formaldehyd im Urin nicht nachweis¬ 
bar war. 


Technische Neuerscheinungen, 


Nadel zur Prüfung der Empfindlichkeit 
Haut auf Stich und Druck. 


der 


T>. R, G. M. Vr. 89« 053. 


Diese Nadel ist ein einfach:'«, vollständig aus Metall 
gearbeitetes, 25 g schweres, aus 3 Teilen bestehendes,,gi}t 
vernickeltes Instrument. Heide Enden sind abnehmbar und 
umsteckbar. Wenn die Spitze und der Kopf der Nadel 
nach innen gesteckt sind, dann stellt die Nadel ein 10,5 cm 
langes, solides, bequem in der Westentasche milzuführendes 
notwendiges Hilfsmittel^es^orgfültig um -suchenden Arztes 
dar. Wenn die beiden Mh gesteckt sind, 

dann ist das Instrument * \idüh Code, leicht hand- 
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noch alle möglichen Zutaten: Bleistifte, Bürstchen, Pinsel 
and dergleichen und sind mehr oder weniger verwickelt und 
wenig widerstandsfähig gebaut. Bei der Herstellung meines 
Instrumentchens sah ich nur auf Anbringung des Wichtigen 
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und Notwendigen und auf möglichst große Haltbarkeit bei 
gefälliger praktischer Form. 

Oie Nadel ist zu beziehen durch Gustav Koch, 
'Hixdo. f bei Berlin, Thüringer Str. 16 oder von da durch jede 
liTstrmiienten,-Handlung. Dr. Franke, München. 

Ein einfacher Apparat zur sauberen und keim¬ 
freien Zubereitung der Kindernahrung 

wird von Dr. Lichten st ein in Neuwied angegeben. 
(Deutsche Modiz. Wochenschr.) 

Der Apparat wird in dem Stanzwerk Justus Aß- 
mann, Neuwied fabriziert ;s infolge seiner Einfachheit und 
Billigkeit ist es auch Leuten in bescheidenen Verhältnissen 
ermöglicht, sich einen guten Milchsterilisator zu beschaffen. 
Der Milchsterilisator ist aus gutem Material hergestellt und 
soll zum Preise von etwa 4 Mk. verkauft Werden. Er ist ein 
Zapfapparat, einfach und solide. Er besteht aus einem ge¬ 
stanzten verzinnten Topf von 2 1 Inhalt, mit vernickeltem 
Hahn, der in einem festen Stativ ruht und von einem kräf¬ 
tigen Spiritusbrenner beheizt wird. Die Nahrung wird in 
dem offenen Topf gekocht unter zeitweiligem Ilmrühren, 
vom Sieden ab etwa 5 Minuten. Alsdann wird der Deckel 
mit festem Verschluß aufgesetzt. In diesem Deckel befindet 
sich ein Schornstein mit Siebnetz (Luftfilter), in das man- 
eine dünne Watteschicht hineinlegt. Dann drückt man einen 
zweiten, kegelförmigen Trichter mit Siebnetz fest hinein und 
ist nun fertig mit der Herrichtung. Will man im Sommer die 
Milch kühl halten, so hängt man den Milchtopf iri einem 
Eimer an dein seitlichen kräftigen Handgriffe auf. Die so 
ziiberoitete Nahrung hält sich unbegrenzt gut und genießbar. 
Die Säuglingsnahrung wird dann in beliebiger Menge in die 
sauber bereit gehaltene Flasche mittels des Hahns gezapft 
und etwas angewärmt verabreicht. 

Dem Apparat ist eine kurze Anweisung beigegeben, die 
in der Küche aufgehängt wird und notwendige Winke für 
die Mütter enthält liezügl. der Ernährung der Säuglinge. 

Rosen. 

SpuckgefMausverbreiinbarcin Material 

Gebrauchs-Musterschutz Nr. 394 808. 
nach Alwin Kratseh, Glauchau. 

Die Herstellung erfolgt aus Pappe oder Jkf^ermaohe 
und zwar im Preß- oder Priigeverfahrem^JÖJts (*efäß unter¬ 
liegt mehrfacher Ausführung und kann mit einen; zusammen¬ 
klappbaren Deckel versehen werden, so daß ’iian es ohne 
Ekel anfassen und dem Feuer überliefern kann Ein weiterer 
Vorteil ist der, daß das Gefäß am oberm Rande mit 
einer selbstlevichtcnden Farbe versehen und der Spucknapf 
(lesh 5 .lL auch nachts deutlich sichtbar ist. Jas .neue Gefäß 
.acht alle Desinfektionsmittel überflüssig, "und is tälll der 
dem Kranken und seiner Umgebung so Uist(g e leainfeklions- 
\j_iicli fort. Der Lungenkranke kajui IP* Abnutzung des 


BüCi 


Atlas und Lehrbuch d 

sichtigung der Stadthygiene. 

Graz. München, J. F. Lehm 
bildungen, darunter 4 farbigei 

Das von dem bekannten Hyg 
Reihe von Fachleuten herausgegeb 
füllen, welche dadurch entstanden ist, 
der privaten und öffentlichen Gesund, 
technischen Hand- und Lehrbücher zu Wo«, 
sehen Seite, die. hygienischen Werke zu wen 
nischen Seite der zahlreichen in Betracht kom -mi 
beschäftigen. Das Werk soll also das. was bei der Schaffung 
technisch-hygienischer Einrichtungen notwendig zu berück¬ 
sichtigen ist. zusammenfassen und soll damit denen behilflich 
sein, welche Anlagen und Vorkehrungen, die zum Wohle einzel¬ 
ner Personen oder ganzer Gemeinden zu dienen haben, schaffen 
wollen. 

Wir stimmen hierin dem Autor vollkommen hei und 
glauben, daß sein Werk dem erstrebten Ziele sehr nahe kommt, 
wenn auch manche Abschnitte für den Fachmann zu wenig, für 
den Laien zu viel bieten. Es erklärt sich dies mit aus dei' 
Schwierigkeit, unter der die Behandlung eines jeden Gebietes 
leidet, auf dem ebenso Laien wie Praktiker und Wissenschaftler 
tätig sind und jeder ein Urteil äußern zu dürfen gjairbt. Indes 
müssen wir dem Autor dankbar sein, daß er gerade die Stadt- 
hygiene besonders berücksichtigt hat. Ist doch auf den weiten 
Fluren der Stadthygiene noch so manches hin zeige bi et um 
zupflügen, neu zu besäen und fruchtbar und ertragreich zu 
machen, und der P r a u sn i t z sehe Atlas, der ohne jede» 
Zweifel einen ausgedehnten Leserkreis finden “wird, bietet B 
und Anregung in reicher Fülle. 

Die Ausstattung des Werkes, insbesondere die Abbildung 
verdienen ungeteiltes Lob und geben dem Buche einen J’g a. 
besonderen Reiz. 
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Allgemeines. 


Kalender Itp-OUDie Chemische Fabrik Helf enb'er g A.-G. 
vorm. Fur-tTu Dietrich in Helfenberg ».Sachsen» wird im 
näch§L?trtahre wieder einen besonders für die ärztliche Praxis 
eingerichteten Abreiß-Kalender gratis und franko an die 
Herren Aerzte versenden. Der Kalender 1910, der m i t 8 o.c k e 1 
versandt wird, präsentiert sich in einer neuen, eleganten Form 
und in größerem Format als die bisherigen Kalender. Die bis 
jetzt benutzten Sockel sind - daher nicht mehr da* * verwendbar, 
j — Vorstehendes zur gefl. Notiz der Herren Aerzte, denen dadurch 
i die Anschaffung eines Kalenders erspart'ldeibt. Der Versand der 
Kalender von Helfenberg aus beginnt am 2. Januar 1910. 


Bei Dermatosen (Seborrhoe, Prurifus etc.) 



Sapalcol z.B. meö. puriss., c.Ql.rusci, c. Sulfur., g 

■ " || c. Liq. carb. Öeterg., e. Resurcin etc. I 

Es sichert angenehmste and wlrksamsteApplikatlon J 


1 
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Allein. Fabrikant: Arthur Wolff |r., Breslau X 
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ilurcli den Verlag der „Therapeutischen Rundschau", 

Ehrke Zeitschriftenverlag 


-iik und Hygiene 
jhlkopf-Schwindsüchtigen 
llumenfeld (Wiesbaden), 
läge. gr. 8. 1909. 2 M. 80 Pfg. 


Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. A sch aff enbnrg. 

Prof. Dr. B. .Schnitze. Prof. Dr. Wollenberg 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 

Zweite Auflage. 1909. gr. 8. 20 M. 

Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Adalb. Czerny (Breslau). C. Dappor 
(Kissingen), Fr. Kraus (Berlin). O. Loewi (Wien), A. Magnus- 
Levy (Berlin), M. Mattlies (Köln), L. Mohr (Halle), C. Neuberg 
(Berlin), H. Salomon (Frankfurt a. M.), Ad. Schmidt (Halle). 
Fr. Steinitz (Breslau), H. Strauss (Berlin), W. Weint rau<1 
(Wiesbaden) herausgegeben von Carl von Noorden. 
Zweite Auflage, gr. 8. 1. Band. 1906. 20 M. IX. Band. 1907. 24 M. 


r psychiatrischen Diagnostik 

.g, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten 
mHngen und eine Uebersicht der gebräuchlichsten 
Schlafmittel von Prof. Dr. Raecke. 
i.908. 8. Mit 11 Textfiguren. Gebunden 3 M. 

PathoIogisch=anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von 
patholog.-histolog. Untersuchungen 
von Geh.-Rat Prof. Dr. Job. Orth. 

Siebente durchgesehene und vermehrte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. IG M. 

Das geburtshilfliche Seminar. 

Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen mit 212 Kontur- 
zeichnungen für Aerzte und Studierende 
von Privatdozent Dr. W. Liepmann. 

1910. Gebunden M. 10. 


Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. 

Einführung in das Studium der Physiologie und Pathologie de 
Stoffwechsels für Aerzte und Studierende 
von Professor Dr. Paul Friedr. Richter. 

1906. gr. 8. 8 M. 


Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie 
und Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

Zweite Auflage. 8. Mit 2 Tafeln. 1907. s M. 
(Bibliothek v. Ooler-v. Sclijerning, XI. Bd. 2. Aufl.) 


Atlas der gynäkologischen Cystoskopie 

von Prof. Dr. W. Stoeckel. 

1908. 14 Tafeln mit Text. Gebunden 12 M. 

Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes 

von Dr. med. C. S. Engel. 

Dritte Auflage/.1908.' gr.8. Mit49Textfigurenund2Tafeln. 5M. 


Deszendenz und Pathologie. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geb.-Rat Prof. Dr. D. von tiansemann. 
1909. gr. 8. 11 M. 


einzige rjiaster, das 
bei är keine Hautreizung 
erzeugt. 


Htrr Dr. L. schreibt: „Ihr „DURANA-WEISS“ ist das 
einzigePflaster, das bei mir keine Hautreizung erzeugt. Ich 
habe seir viele der renomiertesten Kautscliukpllaster probiert, 
ohne d;ks ich länger als 2 Tage dieselben tragen konnte. 
Ich bitteSie, mir mitzuteilen, ob das Pflaster schon in den 
Apothekei zu haben ist. Ich möchte es sowohl für iiiich 

als auch ür meine Patienten verwenden.“. 

\ . ^ r Utteri diejenigen Herren Aerzte, welche unser Kaui- 
schu; ;gaste,. M p)urana-Weiss“ noch nicht kennen, Proben von 
uns zu '■‘vh.jgeij; die wir gern franko und gratis übersenden. 


Herr Dr. H. schreibt: „Für das mir seinerzeit zu 
Versuchszwecken übersandte Rhachisan meinen besten Dank. 
In 3 Fällen habe ich bei ausgesprochener Rhacliitis und 
lymphatischem Habitus vorzügliche Erfolge erzielt. Speziell 
in einem mit Craniotabes und Laryngospasmus komplizierten 
Falle war die Wirkung eklatant.“ 

Literatur über ..Rhachisan** 
stellen wir den Herren Aerzten gerne gratis und franko 
zur Verfügung. 


‘sch-pharmaze ijtische^ Präparate. 


Abt.: Chemisch-pharmazeutische Präparate. 


'enteil: 

vsi, Berlj 


Teil: Dr. IT. Lungwitz, Berlin 
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_ \ r Aerzte, Kranken¬ 
häuser und Sanatorien! 

Zuckerkranke und Magenleidende finden in dem 

neuen Wintergemüse 

Helianthi 






(Marke K. J. H. J.) 




ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsraitwi 
von hervorragendem Geschmack und vielfacher 
Verwendbarkeit. Nährwerteinheiten nach Dr. Koch 
vierfach höher als in der Kartoffel. 

/ Den Herren Aerzten stehen Proben kostenlos zur 
Verfügung. 9 Pfund-Körbchen direkt franko für 
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Fernsprecher 1870. 


.-achen sich 
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PUBO 


HergftsteiJt aus iüxtr. carn. n. alb. ovi puriss.) Rohmaterial u. Fabrikation stehen unter Ständer Kontrolle 
des ehern. Labor, v. Dr. Bender u. Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten Nahrungsmittoichemiker Dr. Hobein 
und Dr. Hoppe, Mönchen. Proben grat. von „Puro“, Manchen 41. 


ands zur Wahrung ihrer wirtichaltlichen In 


Schiffs arztstellen nur durch L. W. V. 
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Cavete collegae! 


Geortjenthal. Th Lobberich i. Khld. 
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